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ABSTRAK 

Berat badan lahir merupakan indikator kesehatan bayi maka harus ditanggani dengan baik, 

terutama pada bayi yang lahir dengan berat rendah karena dapat berdampak pada kelangsungan hidup 

bayi. Kasus BBLR ini disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya faktor ibu misalnya usia kehamilan 

dan kurangnya suplai gizi sehingga berpengaruh terhadap kadar HB ibu hamil. Tujuannya untuk 

mengetahui hubungan usia kehamilan dan kadar HB ibu terhadap tingkat berat badan lahir. Jenis 

penelitian adalah Non Reactive yang dilaksanakan di RSUD ibnu sina Kabupaten Gresik pada bulan 

Februari–Juli 2017. Penelitian ini menggunakan sampel 123 dari 928 persalinan dengan metode 

pengambilan sampel simple random sampling. Data dianalisis menggunakan uji chi-square pada 

program SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia 

kehamilan dan kadar HB terhadap tingkat berat badan lahir, dimana usia kehamilan diperoleh P-value 

0.000 < α (0.05) dan kadar HB diperoleh P-value 0.000 < α (0.05). Oleh karena itu, perlu adanya 

pemberian informasi tentang faktor resiko penyebab BBLR khususnya usia kehamilan dan kadar HB. 

  

Kata Kunci: Berat badan lahir, usia kehamilan, dan kadar hemoglobin 

 

ABSTRACT 

Birth weight is an indicator of infant health then needs to be handled properly, especially in 

low birth weight babies because it can affect the survival of infants. The case of Weight Infant Low 

Birth is caused by various factors such as maternal factors such as gestational age and less of 

nutrition supply so that it affects hemoglobin concentration of pregnant women. The purpose is know 

the relationship between gestational age and maternal hemoglobin level to birth weight. The type of 

this research is Non Reactive which implemented in RSUD ibnu sina Gresik Regency in February-July 

2017. This study use sample 123 from 928 labor with by using simple random sampling method. Data 

were analyzed using chi-square test in SPSS program. The results of the study showed there was a 

significant correlation relationship between gestational age and HB level to birth weight level, where 

gestational age was obtained P-value 0.000 <α (0.05) and HB level was obtained P-value 0.000 <α 

(0.05). Therefore, it is necessary to provide information on risk factors for Weight Infant Low Birth, 

especially gestational age and hemoglobin levels. 
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PENDAHULUAN 

Angka kematian bayi merupakan cermin 

dari derajat kesehatan masyarakat. Untuk itu, 

langkah utama untuk menyelamatkan bayi baru 

lahir dengan berat rendah agar dapat tumbuh 

dan berkembang dengan baik adalah melalui 

deteksi dini pada bayi baru lahir yang di ikuti 

dengan upaya tindak lanjut tepat sasaran.
1
 

Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

merupakan faktor utama dalam peningkatan 

mortalitas, morbiditas dan disabilitas neonatus, 

bayi dan anak serta memberikan dampak 

jangka panjang terhadap kehidupannya di masa 

depan.
2 

Data WHO dan UNICEF tahun 2013 

menunjukkan bahwa terdapat 16% bayi lahir 

dengan berat badan lahir rendah dari 22 juta 

bayi yang dilahirkan di dunia. Persentase 

BBLR di negara berkembang adalah 16,5% 

dua kali lebih besar dari pada negara maju 

(7%). Indonesia adalah salah satu negara 

berkembang yang menempati urutan ketiga 

sebagai negara dengan prevalensi BBLR 

tertinggi (11,1%), setelah India (27,6%) dan 

Afrika Selatan (13,2%). Selain itu, Indonesia 

turut menjadi negara ke dua dengan prevalensi 

BBLR tertinggi diantara negara ASEAN 

lainnya, setelah Filipina (21,2%). 

Data Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) Tahun 2007 angka kematian 

neonatal sebesar 19 kematian per 1000 

kelahiran. Survei Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) pada tahun 2012 didapatkan 

angka kematian neonatal sebesar 19 kematian 

per 1000 kelahiran. Hal ini menunjukan bahwa 

angka kematian yang terjadi pada masa 

neonatal tidak mengalami penurunan dan 

angka tersebut lebih besar dari target 

Milennium Development Goals (MDGs) yaitu 

angka kematian neonatal sebesar 14 kematian 

per 1000 kelahiran.  

Hasil Riskesdas 2013 diketahui bahwa 

persentase BBLR di Indonesia pada tahun 

2013 (10,2%) lebih rendah dari tahun 2010 

(11,1%) tetapi angka ini lebih besar dari target 

BBLR yang ditetapkan pada sasaran program 

gizi menuju Indonesia sehat 2010 yakni 

maksimal tujuh persen (Pantiawati, 2010). 

Hasil Badan Litbangkes dalam Profil 

Kesehatan Indonesia 2013 diketahui bahwa 

persentase kasus berat badan lahir rendah 

(BBLR) <2500 gram pada balita (0–59 bulan) 

provinsi Jawa Timur berada pada urutan 11 

dari 33 provinsi yang ada di Indonesia yaitu 

sebesar 11,2% dan angka ini lebih tinggi dari 

tahun 2010.
3 

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur tahun 2010 diketahui bahwa 

jumlah BBLR di kabupaten Gresik sebesar 389 

kasus dari 18.830 kelahiran hidup. Data dari 

RSUD Ibnu Sina kabupaten Gresik tahun 2015 

diketahui bahwa jumlah BBLR sebesar 253 

kasus dari 928 persalinan. Data tersebut 

menunjukkan bahwa kasus BBLR di RSUD 

Ibnu Sina kabupaten Gresik masih cukup 

tinggi, sehingga masalah bayi BBLR penting 

untuk diperhatikan karena sangat erat 
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kaitannya dengan kelangsungan hidup bayi 

tersebut.
4 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian Non Reactive (unobstructive) yang 

merupakan data sekunder yang dikumpulkan 

oleh tenaga kesehatan berupa dokumen yang 

ada di rekam medik rumah sakit. Penelitian ini 

dilaksanakan di rumah sakit umum daerah 

(RSUD) Ibnu Sina kabupaten Gresik dan 

waktu pelaksanaan penelitian dari bulan 

Februari–Juli 2017. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh ibu yang melahirkan di 

RSUD ibu persalinan pada tahun 2015 yaitu 

928 persalinan dan sampel yang digunakan 

adalah 123 ibu. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan simple random sampling. 

Analisis yang digunakan adalah analisis 

univariat dan bivariat dengan menggunakan uji 

chi-square yang disajikan dalam bentuk 

distribusi frekuensi disertai penjelasan 

berdasarkan data pada tabel distribusi 

frekuensi. 

 

HASIL 

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa 

persentase ibu melahirkan mempunyai berat 

bayi lahir kurang sama dengan 1500 gram 

sebesar 8,1 persen, berat bayi lahir antara 1500 

– <2500 gram sebesar 20,3 persen dan berat 

bayi lahir ≥2500 gram sebesar 71,5 persen. Hal 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

melahirkan mempunyai lebih dari 2500 gram. 

Untuk persentase usia kehamilan saat 

melahirkan kurang sama dengan 37 minggu 

sebesar 43,9 persen, dan usia kehamilan saat 

melahirkan lebih dari 37 minggu sebesar 56,1 

persen sedangkan persentase ibu yang 

mempunyai kadar HB kurang sama dengan 7 

g/dl sebesar 4,9 persen, kadar HB dari >7 g/dl - 

<11 g/dl sebesar 42,3 persen dan kadar HB 

lebih sama dengan 11 g/dl sebesar 52,8 persen. 

Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

Usia Kehamilan saat melahirkan lebih dari 37 

minggu dan mempunyai kadar HB lebih dari 

sama dengan 11 g/dl.  

Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa nilai Chi-Square = 15.468 (P-value 

0.000) lebih besar dari Chi-Square Tabel 

2

(0.05;2) 5.991  . Dengan tingkat signifikan 

95% diperoleh keputusan bahwa terdapat 

hubungan antara Usia Kehamilan saat 

melahirkan dengan Berat Bayi Lahir 

sedangkan kadar HB diperoleh nilai Chi-

Square = 24.339 (P-value 0.000) lebih besar 

dari Chi-Square Tabel = 2

(0.05;4) 9.488   

sehingga diperoleh keputusan bahwa terdapat 

hubungan antara Kadar HB dengan Berat Bayi 

Lahir. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian secara univariat 

didapatkan bahwa usia kehamilan mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap variabel 

tingkat berat badan lahir dengan nilai P-value 

0.000 dimana nilai P-value lebih kecil dari alfa 

0,05 yang berarti usia kehamilan signifikan 

atau mempengaruhi tingkat berat badan lahir. 
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Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sulistyorini (2015) yang 

menyataka bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara usia kehamilan dengan 

berat badan bayi lahir rendah
5
 akan tetapi 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Fanni (2017) di Surabaya yang menunjukkan 

ada hubungan antara usia kehamilan ibu 

dengan berat badan bayi yang mengatakan 

bahwa ibu dengan usia gestasi yang tergolong 

awal memiliki kecenderungan untuk 

melahirkan bayi BBLR dengan risiko 4 kali 

lebih besar dibanding ibu dengan usia gestasi 

yang tergolong penuh.
6 

Umur kehamilan adalah jumlah minggu 

lengkap dari hari pertama mensturasi terakhir 

sampai anak lahir. Faktor umur kehamilan 

mempengaruhi kejadian BBLR, karena 

semakin pendek umur kelahiran semakin 

kurang sempurna pertumbuhan alat-alat 

tubuhnya, sehingga turut mempengaruhi berat 

badan waktu lahir.
7 

Hasil penelitian secara parsial 

didapatkan bahwa kadar Hb mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap variabel 

tingkat berat badan lahir dengan nilai P-value 

0.000, dimana nilai P-value lebih kecil dari 

alfa 0,05 yang berarti kadar Hb signifikan atau 

mempengaruhi tingkat berat badan lahir. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Lia (2011) menunjukkan bahwa ibu 

memiliki kadar Hb <11 gr/dl beresiko sebesar 

4,643 kali untuk melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah dibandingkan ibu yang 

memiliki kadar Hb ≥11 gr/dl.
8
 Demikian pula 

pada penelitian Sandra 2013 tentang faktor–

faktor resiko kejadian berat badan lahir rendah 

di wilayah kerja unit pelayanan terpadu 

kesehatan masyarakat Gianyar II yang 

menyatakan bahwa peluang terjadinya BBLR 

pada kadar Hb <11 sebesar 23,385 kali lebih 

besar dibandingkan kadar Hb >11.  

Hemoglobin (Hb) yaitu komponen sel 

darah merah yang berfungsi menyalurkan 

oksigen ke seluruh tubuh, jika kadar Hb 

berkurang maka jaringan tubuh kekurangan 

oksigen dimana oksigen sebgai bahan bakar 

untuk proses metabolisme. Untuk itu, kadar Hb 

ibu hamil sangat mempengaruhi berat bayi 

yang dilahirkan. Hal ini dapat menimbulakan 

gangguan pertumbuahan hasil konsepsi, sering 

terjadi immanuritas, prematuritas, cacat 

bawaan, atau janin lahir dengan berat badan 

lahir rendah karena kurangnya suplai oksigen 

dan nutrisi pada plasenta yang akan 

berpengaruh pada fungsi plasenta terhadap 

pertumbuhan janin
9
.  

                                                                                                                                                              

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil analisis dan pembahasan dalam 

penelitian ini, dapat ditarik kesimpulan bahwa 

usia kehamilan saat melahirkan dan kadar HB 

mempunyai hubungan yang signifikan 

terhadap variabel tingkat berat badan lahir di 

RSUD Ibnu Sina kabupaten Gresik. Dalam 

menurunkan angka kematian bayi perlunya 

peningkatan pembinaan dan pemberian 

informasi secara aktual tentang faktor resiko 
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penyebab BBLR khususnya usia kehamilan 

dan pentingnya pemeriksaan kadar HB dan 

perlu dilakukan penelitian lanjutan terkait 

dengan faktor-faktor lain yang mempengaruhi 

tingkat berat badan lahir. 
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