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Abstrak
 

___________________________________________________________________ 
Puskesmas Kedungmundu merupakan Puskesmas di Kota Semarang dengan angka kejadian 

BBLR teringgi selama 3 tahun terakhir. BBLR termasuk masalah yang kompleks karena dapat 

memberikan dampak jangka panjang terhadap kesehatannya. Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui faktor yang berhubungan dengan BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungmundu. 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross sectional. Pengumpulan data 

dilakukan melalui data sekunder menggunakan buku KIA. Sampel berjumlah 95 orang, ditentukan 

dengan teknik simple random sampling. Penelitian ini dilakukan pada 1 September – 1 November 

2022. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa variabel usia ibu (p=0.000), LILA (p=0.000), usia 

kehamilan (p=0.028), paritas (p=0.803), dan jarak kehamilan (p=0.000). Berdasarkan penelitian 

dapat ditarik kesimpulan bahwa faktor yang berhubungan dengan BBLR di wilayah kerja 

Puskesmas Kedungmundu adalah usia ibu, LILA, usia kehamilan, dan jarak kehamilan, setelah 

mengontrol variabel lain faktor yang berkontribusi kuat sebagai determinan BBLR adalah usia ibu 

PR=60.392, LILA PR=20.030, dan jarak kehamilan PR=8.046. 

 

Abstract 
___________________________________________________________________ 
Kedungmundu Health Center is a health center in Semarang City with the highest LBW incidence in the last 3 

years. LBW is a complex problem because it can have a long-term impact on their health. The purpose of this 

study was to determine the factors associated with LBW in the Kedungmundu Health Center Work Area. This 

type of research is analytic observational with cross sectional design. Data collection was carried out through 

secondary data using the MCH handbook. The sample is 95 people, determined by simple random sampling 

technique. This research was conducted on September 1 – November 1 2022. The results of the chi square test 

showed that maternal age (p=0.000), LILA (p=0.000), gestational age (p=0.028), parity (p=0.803), and 

gestational age (p=0.000). Based on the research it can be concluded that the factors associated with LBW are 

mother's age, LILA, gestational age, and gestational interval, after controlling for other variables the factors 

that contribute strongly as a determinant of LBW are maternal age PR=60,392, LILA PR=20,030, and 

gestation interval PR=8,046. 
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PENDAHULUAN 

 

Berat Badan Lahir Rendah atau BBLR 

merupakan bayi yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 2.500 gram. BBLR termasuk 

masalah yang kompleks karena dapat 

memberikan dampak jangka panjang terhadap 

kesehatannya. BBLR dapat menyebabkan 

kecacatan pada bayi, gangguan yang dapat 

menghambat proses pertumbuhan dan 

perkembangan kognitif, menimbulkan penyakit 

kronis dikemudian hari, dan dampak 

terburuknya adalah dapat menyebabkan 

kematian. Organisasi kesehatan dunia atau 

WHO menegaskan bahwa bayi dengan BBLR 

memiliki mortalitas dua puluh kali lebih tinggi 

jika dibandingkan bayi yang lahir dengan berat 

badan lebih dari 2.500 gram. BBLR termasuk 

faktor utama yang menyebabkan tingginya 

angka morbiditas, disabilitas dan mortalitas 

pada neonates (Nelwan, 2019). BBLR berisiko 

mengalami berbagai masalah kesehatan 

diantaranya bayi sakit pada saat enam hari 

pertama kehidupannya, bayi terkena infeksi, 

dan mengalami gangguan perkembangan pada 

sistem syaraf motoriknya (Manurung, 2021). 

BBLR dapat berdampak pada berbagai 

permasalahan, baik dampak yang dialami ketika 

masih bayi, balita, anak-anak, remaja maupun 

ketika sudah beranjak dewasa seiring dengan 

meningkatnya risiko mengidap berbagai jenis 

penyakit degeneratif seperti diabetes melitus, 

jantung, stroke, hipertensi, dan berbagai jenis 

penyakit non communicable disease lainnya (Nur, 

2016). Selain berisiko  mengalami penyakit 

tidak menular, bayi BBLR rentan menderita 

penyakit lainnya seperti infeksi, hipotermia, 

asfiksia, stunting, serta  ikterus gangguan 

pemberian ASI (Widyastuti, 2021). BBLR dapat 

berakibat pada penurunan produktivitas dalam 

jangka pendek maupun jangka panjang. 

Berdasarkan penelitian Momeni (2017) faktor 

risiko atau determinan yang berhubungan 

dengan  BBLR  adalah  usia   kehamilan, 

paritas, usia ibu. Selain itu Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) dan  jarak  kehamilan  yang  

kurang       dari   dua   tahun   juga    termasuk  

dalam faktor risiko BBLR (Gebremedhin, 2015). 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 

kejadian BBLR di Indonesia berada di angka 

6.2%. Angka kejadian BBLR di Provinsi Jawa 

Tengah sebesar 6.2% (Kementrian Kesehatan 

RI, 2018). Berdasarkan data Profil Kesehatan 

Jawa Tengah tahun 2021 Kota Semarang 

berada di angka 4,8%. Sebagian besar kematian 

neonatal di Provinsi Jateng pada tahun 2021 

disebabkan karena BBLR dan asfiksia (Dinkes 

Provinsi Jateng, 2021). BBLR merupakan faktor 

penyebab kematian neonatal terbesar di Provinsi 

Jawa Tengah tahun 2021. Proporsi penyebab 

kematian neonatal di Provinsi Jawa Tengah 

Tahun 2021 adalah BBLR 37,44%, Asfiksia 

26,13%, Sepsis 2,96, Kelainan Bawaan 15,82%, 

dan Lain-lain 17,64% (Dinkes Provinsi Jateng, 

2021). Berdasarkan data Profil Kesehatan Jawa 

Tengah tahun 2021, sebesar 41,1% Angka 

Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Jateng pada 

tahun 2021 disebabkan karena BBLR. Faktor 

penyebab kematian bayi di provinsi Jawa 

Tengah diantaranya, BBLR (41,1%), asfiksia 

(28,7%), kelainan bawaan (17,4%), diare (4,8%), 

pneumonia (3,6%), sepsis (3,3%), kelainan 

saluran cerna (0,9%), dan kelainan syaraf 

(0,2%). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 

Semarang tahun 2022 jumlah total kasus BBLR 

di Kota Semarang per November 2022 sebanyak 

562 kasus dengan angka prevalensi sebesar 

0.027%. Angka kejadian BBLR tertinggi di Kota 

Semarang berada di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kedungmundu. Terdapat tujuh Kelurahan yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu yaitu Kelurahan Mangunharjo, 

Kedungmundu, Sendangmulyo, Jangli, 

Tandang, Sambiroto, dan Sendangguwo. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 

Semarang, Puskesmas Kedungmundu 

merupakan puskesmas dengan angka kejadian 

BBLR teringgi selama 3 tahun berturut turut, 

yakni pada tahun 2020, 2021, dan 2022 per 

November. Prevalensi BBLR di Puskesmas 

Kedungmundu per November 2022 sebesar 

0.43%. Berdasarkan studi litelatur peneliti, di 

Wlayah Kerja Puskesmas Kedungmundu belum 

pernah dilakukan penelitian terkait dengan 

kejadian BBLR. Oleh sebab itu, penulis tertarik 
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untuk meneliti determinan Kejadian Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kedungmundu. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor – 

faktor yang berhubungan dengan kejadian 

BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kedungmungdu, Kota Semarang. Perbedaan 

penelitian ini dengan penelitian-penelitian 

sebelumnya adalah dilakukannya analisis 

multivariate sampai persamaan regresi yang 

dapat digunakan untuk memprediksi 

probabilitas seseorang melahirkan BBLR. 

 

METODE 

 

Protokol penelitian ini telah disetujui oleh 

Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Universitas Negeri Semarang nomor 

485/KEPK/EC/2022. Jenis penelitian ini 

adalah observasional analitik, sedangkan desain 

yang digunakan adalah cross sectional. Populasi 

pada penelitian ini adalah seluruh bayi yang 

lahir di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kedungmundu pada tahun 2022 yang berjumlah 

1278 kelahiran, sedangkan sampelnya 

berjumlah 95 bayi yang ditentukan 

menggunakan rumus Lemeshow. Pengambilan 

sampel ditentukan menggunakan teknik simple 

random sampling. Setelah menentukan sampel, 

peneliti kemudian mendatangi kegiatan 

posyandu pada alamat sampel sesuai jadwal 

posyandu yang diperoleh dari Puskesmas 

Kedungmundu. Pengumpulan data penelitian 

dilakukan melalui data sekunder dengan 

menggunakan Buku Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA) pada kegiatan posyandu. Peneliti 

menyalin data variabel penelitian dengan 

instrumen tabel rekap data. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah bayi yang lahir pada tahun 

2022, dan memiliki buku KIA. Sedangkan 

kriteria eksklusinya adalah bayi dengan buku 

KIA tidak terisi lengkap. Penelitian ini 

dilakukan pada 1 September 2022 – 1 November 

2022 di wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu, Kota Semarang. Variabel 

independent dalam penelitian ini adalah usia ibu, 

LILA, usia kehamilan, paritas, dan jarak 

kehamilan. Sedangkan variabel dependent atau 

variabel terikatnya ialah kejadian BBLR. 

Terdapat tiga analisis data yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu analisis univariat, analisis 

bivariat, dan analisis multivariate. Analisis 

univariat dilakukan untuk menganalisis 

presentase dari setiap variabel penelitian 

menggunakan tabel distribusi dan frekuensi. 

Sedangkan analisis bivariat dillakukan untuk 

menganalisis variabel yang berhubungan dengan 

kejadian BBLR. Analisis bivariat dalam 

penelitian ini dilakukan dengan uji chi-square 

dan menggunakan fisher sebagai uji alternatif 

apabila syarat chi square tidak terpenuhi. Pada 

analisis bivariat pemberian kode (coding) yang 

digunakan adalah 1 (terjadi 

efek/penyakit/outcome) dan 2 (tidak terjadi 

efek/penyakit/outcome). Teknik analisis yang 

digunakan pada analisis bivariat dikatakan 

terdapat hubungan atau korelasi antara variabel 

terikat dengan variabel bebas apabila nilai 

signifikasi p<0.05. Sedangkan analisis 

multivariate digunakan untuk mengetahui 

variabel yang paling berpengaruh sebagai faktor 

determinan kejadian BBLR. Pemberian kode 

(coding) yang digunakan pada regresi logistik 

adalah 1 (terjadi efek/penyakit/outcome) dan 0 

(tidak terjadi efek/penyakit/outcome). Variabel 

dengan nilai p value kurang dari 0.25 

dimasukkan ke dalam model multivariat. 

Analisis multivariat dilakukan dengan metode 

regresi logistik menggunakan backward wald. 

Berdasarkan hasil analisis multivariat 

ditentukan permodelan persamaan regresi. Hasil 

persamaan regresi tersebut digunakan untuk 

memprediksi probabilitas seseorang melahirkan 

BBLR. Analisis bivariat dan multivariat 

dilakukan dengan bantuan aplikasi pengolah 

data. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil analisis univariat pada 

Tabel 1., ibu dengan usia dibawah dua puluh 

tahun atau diatas tiga puluh lima tahun 

sebanyak 30 orang (31.6%) sedangkan              

ibu     yang    melahirkan  dengan usia dua 

puluh  tahun  sampai    tiga   puluh   lima  tahun 

sebanyak    65   orang   (68.4%).   Pada   variabel  
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Tabel 1. Hasil Analisis Univariat 

Variabel Jumlah 
Presentase 

(%) 

Usia Ibu   

Berisiko (<20 tahun 

atau >35 tahun) 

30 31.6 

Tidak Berisiko (20 

tahun-35 tahun) 

65 68.4 

LILA   

KEK (< 23.5cm) 19 20 

Normal (≥ 23.5cm) 76 80 

Usia Kehamilan   

Preterm(<37 minggu) 10 10.5 

Aterm (≥37 minggu) 85 89.5 

Paritas    

Berisiko (> 3 kali) 24 25.3 

Tidak Berisiko (≤ 3 kali) 71 74.7 

Jarak kehamilan   

Berisiko (< 2 tahun) 14 14.7 

Tidak berisiko (≥ 2 

tahun) 

81 85.3 

 

Lingkar Lengan Atas (LILA), ibu yang 

mengalami KEK (Kekurangan Energi Kronis) 

dengan LILA kurang dari 23.5 cm sebanyak 19 

orang (20%) sedangkan ibu dengan LILA 

normal sebanyak 76 orang (80%). Ibu yang 

melahirkan preterm dengan usia kehamilan 

dibawah 37 minggu sebanyak 10 orang (10.5%) 

sedangkan yang melahirkan aterm sebanyak 85 

orang (89.5%). Ibu dengan paritas lebih dari 3 

kali sebanyak 24 orang (25.3%), sedangkan 

dengan paritas ≤ 3 kali sebanyak 71 orang 

(74.7%). Ibu dengan jarak kehamilan beresiko 

sebanyak 14 orang (14.7%) sedangkan ibu yang 

memiliki jarak kehamilan tidak beresiko (≥ 2 

tahun) sebanyak 81 orang (85.3%).  

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2., 

ibu yang melahirkan dengan usia beresiko (<20 

tahun atau >35 tahun) sebanyak 23 orang 

(76.7%) melahirkan BBLR dan sebanyak 7 

orang (23.3%) melahirkan BBLN. Sedangkan 

ibu yang melahirkan pada rentang usia dua 

puluh tahun sampai tiga puluh tahun, sebanyak 

9 orang (13.8%) melahirkan bayi BBLR, dan 56 

orang (86.2%) melahirkan bayi BBLN. Nilai      

p value pada variabel usia ibu adalah 0.000            

(p < 0.05) yang artinya terdapat hubungan 

bermakna antara usia ibu saat melahirkan 

dengan kejadian BBLR di Wilayah kerja 

Puskesmas Kedungmundu. Nilai PR dalam 

penelitian ini sebesar 20.44 yang artinya ibu 

yang melahirkan pada usia <20 tahun atau >35 

tahun berisiko 20.44 kali melahirkan BBLR   

jika dibandingkan dengan ibu yang melahirkan 

pada usia 20 sampai 30 tahun. Hal ini         

sejalan dengan penelitian Jayanti (2017)    

dengan hasil p-value 0.001 (p<0.05) dan nilai OR 

sebesar 4.7. Didukung dengan penelitian 

Trisnawati (2021) dengan nilai p value 0.0004 

(p<0.05) dan OR 3.3 artinya ibu yang 

melahirkan pada usia dibawah dua puluh tahun 

atau diatas tiga puluh lima tahun beresiko 3.3 

kali melahirkan BBLR. 

Kelahiran pertama pada usia dibawah dua 

puluh tahun termasuk ke dalam        kelahiran 

dengan risiko tinggi (Widyastuti, 2021). Sistem 

reproduksi pada wanita usia muda belum 

matang dan belum dapat     berfungsi secara 

maksimal (Hurlock, 2012). Sistem peredaran 

darah menuju uterus dan serviks belum 

sempurna sehingga mengakibatkan 

tergganggunya penyaluran dan penyerapan 

nutrisi dari ibu ke janin yang        ada 

dikandungannya (Pinontoan, 2015). Selain itu, 

kondisi ibu yang hamil dibawah usia dua puluh 

tahun masih berada dalam masa pertumbuhan 

sehingga membutuhkan asupan nutrisi yang 

cukup dan seimbang, apabila pemenuhan gizi 

pada ibu dan janin tidak diperhatikan dengan 

baik bayi beresiko mengalami BBLR 

(Widyastuti, 2021). Sedangkan pada kehamilan 

diatas tiga         puluh lima tahun, ibu beresiko 

mengalami masalah penyakit tidak menular 

seperti hipertensi, diabetes mellitus, dan lainnya 

sehingga besar kemungkinan terjadi komplikasi 

kehamilan dan mengalami penyulit         

obstetrik (Pinontoan, 2015). Setelah usia tiga 

puluh lima tahun, wanita mengalami penurunan 

fungsi pada organ tubuhnya, termasuk 

penurunan motilitas usus, yang berpengaruh 

pada penurunan nafsu makan, sehingga       

dapat berpengaruh pada penyerapan zat gizi 

yang di butuhkan oleh janin (Hurlock, 2012). 

Pada ibu hamil dengan usia kurang dari dua 
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puluh tahun sistem reproduksinya belum 

mencapai pertumbuhan yang optimal 

sedangkan pada usia diatas tiga puluh lima 

tahun terjadi penurunan fungsi hormon pada 

alat reproduksi (Putri, 2018). 

Berdasarkan hasil analisis bivariat Tabel 2., 

ibu yang mengalami Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) dengan LILA dibawah  23.5 cm, 

sebanyak 14 orang (73.7%) melahirkan BBLR 

dan sebanyak 5 orang (26.3%) melahirkan bayi 

BBLN. Sedangkan pada ibu dengan LILA ≥ 

23,5 cm, sebanyak 18 orang (23.7%) melahirkan 

bayi BBLR, dan 58 orang (76.3%) melahirkan 

bayi BBLN. Berdasarkan hasil uji chi squere, nilai 

p-value 0.000 (p < 0.05) yang artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara KEK dengan 

BBLR. Nilai PR dalam penelitian ini adalah 

9.02 yang artinya ibu dengan LILA KEK 

memiliki risiko 9.02 kali untuk melahirkan 

BBLR jika dibandingkan dengan LILA normal. 

Sejalan dengan penelitian Septiani (2018) di 

Kabupaten Bireuen dengan nilai p value 0.007 (p 

<0.05) yang berarti terdapat hubungan antara  

KEK dengan BBLR. Nilai Odds Ratio 5,714 

artinya ibu yang kekurangan energi kronik 

beresiko 5.7 kali lebih besar melahirkan BBLR. 

Didukung dengan penelitian Bekela (2020) di 

Sidama, Ethiopia Selatan dengan nilai p value 

0,001 (p <0.05)  OR 5.4. Sejalan dengan 

penelitian Siyoum (2019) dengan nilai p value 

0,002 (p <0.05) dan OR 4.4 artinya ibu yang 

mengalami KEK beresiko 4.4 kali melahirkan 

BBLR dibandingkan ibu yang memiliki LILA 

normal. 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah 

kondisi gizi buruk akibat rendahnya konsumsi 

zat gizi yang diperlukan oleh tubuh baik berupa 

mikronutrien maupun makronutrien 

(Ramadhani, 2020). Pengukuran antropometri 

pada bagian lengan atas dapat digunakan untuk 

mengetahui jumlah cadangan protein yang ada 

dalam tubuh (Alice, 2016). Wanita hamil 

dengan LILA rendah (< 23.5 cm) memiliki 

cadangan protein yang lebih sedikit, hal ini 

dapat mempengaruhi pertumbuhan janin di 

dalam rahim (Kaur, 2019). Ibu hamil dengan 

kondisi KEK dapat menghambat pertumbuhan 

dan perkembangan otak janin, infeksi, anemia, 

mengalami abortus dan bayi berisiko mengalami 

BBLR (Restu, 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian, ibu yang 

melahirkan preterm atau sebelum usia kehamilan 

37 minggu, sebanyak 7 orang (70.0%) 

melahirkan dengan kondisi BBLR dan sebanyak 

3 orang (30.0%) melahirkan dengan kondisi 

BBLN. Sedangkan pada ibu yang melahirkan 

aterm (37 minggu – 42 minggu), sebanyak 25 

orang (29.4%) melahirkan bayi BBLR, dan 60 

orang (70.6%) melahirkan BBLN. Hasil p-value 

sebesar 0.028 (p<0.05) hal ini berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia kehamilan 

dengan kejadian BBLR di Wilayah kerja 

Puskesmas Kedungmundu. Nilai PR pada 

penelitian ini sebesar 5.6 yang artinya ibu yang 

melahirkan preterm (<37 minggu) berisiko 5.6 

kali untuk melahirkan BBLR jika dibandingkan 

dengan ibu yang melahirkan dengan usia 

kehamilan aterm. Penelitian ini sejalan dengan 

Hailu (2018) diperoleh nilai p value 0.000 (p 

<0.05) dengan OR 5.296. Selain itu, penelitian 

ini juga sejalan dengan Davoudi (2017) bahwa 

kelahiran pada usia kehamilan preterm lebih 

berisiko terjadinya BBLR jika dibandingkan 

dengan bayi yang lahir aterm (≥37 minggu) 

dengan p value <0.001 (p <0.05) dan nilai OR 

22. Didukung dengan penelitian Asmare (2018) 

di Amhara Ehiopia dengan hasil p value 0.001 (p 

<0.05) OR 3.3 yang menyatakan bahwa 

kehamilan preterm dengan usia kehamilan di 

bawah 37 minggu merupakan faktor risiko 

BBLR. 

Usia kehamilan adalah lama waktu janin 

berada di dalam kandungan ibunya terhitung 

dari awal periode menstruasi terakhir ibu 

sampai melahirkan (Sembiring, 2019). 

Persalinan preterm merupakan persalinan yang 

terjadi pada usia kehamilan dua puluh minggu 

sampai dengan tiga puluh tujuh minggu. Pada 

usia kehamilan preterm janin yang berada dalam 

kandungan belum tumbuh secara sempurna, 

oleh sebab itu kelahiran preterm memiliki resiko 

tinggi melahirkan bayi BBLR (Sembiring, 2019). 

Secara biologis, semakin lama usia kehamilan, 

maka semakin meningkat pula berat dan 

panjang janin, oleh sebab itu apabila bayi lahir 

sebelum umur kehamilan aterm maka berat dan 
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panjang bayi belum maksimal (Manuaba, 2012). 

Bayi yang lahir prematur dapat mengganggu 

pembentukan sistem penyimpanan lemak 

subkutan sehingga dapat mengakibatkan BBLR 

(Sholiha, 2015). 

Berdasarkan hasil analisis bivariat Tabel 2., 

sebanyak 9 orang (37.5%) ibu yang memiliki 

paritas lebih dari tiga kali melahirkan bayi 

BBLR, dan sebanyak 15 orang (62.5%) ibu 

dengan paritas lebih dari tiga kali melahirkan 

bayi dengan berat normal. Sedangkan pada     

ibu yang memiliki paritas ≤ 3 kali, sebanyak 23 

orang (32.4%) melahirkan BBLR, dan sebanyak 

48 orang (67.6%) melahirkan bayi dengan   

berat normal. Berdasarkan hasil penelitian, 

diketahui bahwa nilai p value 0.803 (p > 0.05) 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

variabel paritas dan BBLR. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Mahayana (2015) di  RSUP 

Dr. M. Djamil Padang dengan nilai p value 

0,160 (p > 0.05). Didukung dengan penelitian 

Trisnawati (2021) di RSUD dr. Ben Mboi 

Ruteng dengan nilai p value 0,706 (p > 0.05) 

dengan hasil tidak ada hubungan yang 

bermakna antara paritas dengan BBLR. Begitu 

pula dengan hasil penelitian Rahfiludin (2018) 

bahwa paritas merupakan faktor risiko          

yang tidak signifikan dengan p value 0.799          

(p > 0.05). Hal ini terjadi karena terdapat 

banyak faktor yang dapat mempengaruhi berat 

badan bayi selama masa kehamilan (Dwihestie, 

2022). Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Handayani (2019) bahwa terdapat 

hubungan antara paritas dengan BBLR nilai p 

value 0.037 dan OR 0.214. Didukung         

dengan penelitian Merklinger (2015) 

menyatakan paritas tinggi dengan jumlah 

kelahiran yang lebih dari tiga kali     

berhubungan dengan kejadian BBLR.  

Paritas yang tinggi dapat menimbulkan 

berbagai masalah kesehatan. Kehamilan 

berulang      dapat merusak pembuluh darah 

yang ada     pada dinding rahim serta 

melemahnya elastisitas jaringan yang sudah 

meregang berkali kali   pada  saat   kehamilan  

(Handayani, 2019). 

Berdasarkan  hasil  penelitian  di  wilayah 

kerja Puskesmas Kedungmundu, sebanyak      

11 orang   (78.6%)  ibu   dengan  jarak   beresiko  

(<2 tahun) melahirkan bayi dengan kondisi 

BBLR dan sebanyak 3 orang (21.4%) ibu 

dengan jaral beresiko (<2 tahun) melahirkan 

bayi BBLN. Sedangkan pada ibu yang memiliki 

jarak kehamilan tidak beresiko (≥ 2 tahun), 

sebanyak 21 orang (25.9%) melahirkan bayi 

dengan kondisi BBLR, dan 60 orang (74.1%) 

melahirkan bayi BBLN.  

Berdasarkan hasil analisis bivariat, nilai p-

value variabel jarak kehamilan yaitu 0.000 (p < 

0.05) hal ini berarti terdapat hubungan antara 

jarak kehamilan dengan kejadian BBLR di 

Wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu. Nilai 

PR pada penelitian ini sebesar 10.47 yang 

artinya ibu dengan jarak kehamilan dibawah 

dua tahun beresiko 10.47 kali melahikan BBLR 

dibandingkan dengan ibu dengan jarak 

kehamilan diatas 2 tahun beresiko 10.47 kali 

melahikan BBLR dibandingkan dengan ibu 

dengan jarak kehamilan diatas 2 tahun. Hal ini 

sejalan dengan Nur (2016) bahwa terdapat 

hubungan bermakna antara paritas dan jarak 

kehamilan dengan p value 0.04 (p<0.05) dan OR 

3.231. Didukung dengan penelitian 

Marlenywati (2015) diperoleh hasil p value  

0.032 (p<0.05) dan OR 3.036. Jarak kehamilan 

yang ideal adalah antara dua sampai empat 

tahun (BKKBN, 2014). Pada jarak kehamilan 

kurang dari dua tahun lapisan endometrium 

belum siap untuk menerima implantasi embrio 

hasil fertilisasi, hal ini dapat mengakibatkan 

terjadinya abortus atau bayi lahir prematur 

sebelum usia kehamilan 37 minggu (Prihandini, 

2016). 

Setelah mengontrol variabel lain, terdapat 

tiga variabel yang berkontribusi kuat sebagai 

risiko BBLR. Hasil analisis multivariate dengan 

regresi logistic pada Tabel 3. menunjukkan hasil  

bahwa usia ibu, LILA dan jarak kehamilan 

memiliki nilai p valur < 0,05, artinya ketiga 

variabel tersebut memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kejadian BBLR di wilayah 

kerja Puskesmas Kedungmundu, Kota 

Semarang. 
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat 

 

Variabel 

Berat Badan Lahir  

PR 

(95%CI) 

 

Nilai p-

value 

BBLR BBLN 

N % N % 

Usia Ibu 

Berisiko (<20 tahun atau >35 

tahun) 

23 76.7% 7 23.3% 

20.44 

(6.80-61.45) 
0.000* 

Tidak Berisiko (20 t52ahun-35 

tahun) 

9 13.8% 56 86.2% 

LILA 

KEK (< 23.5 cm) 14 73.7% 5 26.3% 9.02 

(2.85-28.49) 
0.000* 

Normal (≥ 23.5 cm) 18 23.7% 58 76.3% 

Usia Kehamilan 

Preterm (< 37 minggu) 7 70.0% 3 30.0% 5.60 

(1.33-23.41) 
0.028* 

Aterm (≥37 minggu) 25 29.4% 60 70.6% 

Paritas 

Berisiko (> 3 kali) 9 37.5% 15 62.5% 
- 0.803 

Tidak Berisiko (≤ 3 kali) 23 32.4% 48 67.6% 

Jarak kehamilan 

Berisiko (< 2 tahun) 11 78.6% 3 21.4% 10.47 

(2.66-41.22) 
0.000* 

Tidak berisiko (≥ 2 tahun) 21 25.9% 60 74.1% 

 

Variabel dengan p value paling kecil dan nilai 

wald dengan LILA normal diberi kode 0. Dan 

pada terbesar merupakan variabel yang paling 

beresiko dengan kejadian BBLR. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa variable usia ibu 

merupakan variabel yang paling beresiko atau 

paling berpengaruh dengan kejadian BBLR di 

wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu, Kota 

Semarang.  

Berdasarkan   hasil   analisis   multivariate  

pada   Tabel    3., dapat   ditentukan    

persamaan regresi sebagai berikut : 

 

y =  

Keterangan : 

 = konstanta 

 = nilai variabel 

 = variabel 

 

Hasil   persamaan    regresi   dan 

penelitian     ini     adalah     sebagai        berikut: 

        y =  

= -3.531 + 4.101 (Usia Ibu) + 2.997 

     (LILA) + 2.085 (Jarak Kehamilan) 

Pada persamaan di atas, nilai konstanta 

dan nilai koefisien (a) tercantum dalam kolom B 

pada Tabel 3. Sedangkan variabel bebas yang 

berisi usia ibu, LILA, dan jarak kehamilan 

diberi kode 1 untuk variabel yang beresiko dan 

kode 0 bagi yang tidak berisiko. Apabila seorang 

ibu hamil pada usia yang berisiko diberi kode 1 

dan kode 0 bagi ibu yang tidak berisiko, begitu 

pula pada variabel LILA, ibu yang mengalami 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan 

LILA di bawah  23.5 cm  diberi  kode 1 dan  ibu 
ibu dengan jarak < 2 tahun diberi kode 1 

sedangakan kode 0 digunakan pada ibu dengan 

jarak tidak berisiko (≥ 2 tahun). Setelah diberi 

kode  nilai  konstanta dijumlahkan  dengan nilai 

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat 

Variabel B Wald Nilai p PR 95% CI 

Usia Ibu 4.101 22.863 0.000 60.392 11.245 - 324.347 

LILA 2.997 9.901 0.002 20.030 3.096 - 129.562 
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Jarak Kehamilan 2.085 4.720 0.030 8.046 1.226 - 52.795 

Constant 3.531 21.771 0.000 0.029  

variabel usia ibu, LILA, dan jarak kehamilan 

untuk mengetahui hasil persamaan regresi (y). 

Dari hasil persamaan regresi tersebut dapat 

digunakan untuk memprediksi probabilitas 

seseorang melahirkan BBLR. Untuk 

mengetahui angka probabilitas seorang ibu 

melahirkan BBLR dilihat dari usia ibu, LILA, 

dan jarak kehamilannya, hasil persamaan (y) 

diatas dimasukkan dalam rumus berikut: 

p =  

Keterangan:  

p  = probabilitas ibu melahirkan BBLR  

y  =  

 = nilai koefisien tiap variabel 

 = nilai variabel bebas 

 

PENUTUP 

 

Berdasarkan hasil analisis univariat, 

jumlah ibu yang melahirkan pada usia berisiko 

sebanyak 31.6% sedangkan yang tidak berisiko 

68.4%. Ibu yang mengalami KEK sebanyak 

20% dan memiliki LILA normal sebanyak 80%. 

Ibu yang melahirkan preterm sebanyak 10.5% 

sedangkan yang melahirkan aterm sebanyak 

89.5%. Ibu yang memiliki paritas lebih dari kali 

paritas ≤ 3 kali sebanyak 74.7%. Ibu dengan 

jarak kehamilan berisiko tinggi sebanyak 14.7% 

sedangkan dengan jarak kehamilan tidak 

berisiko sebanyak 85.3%. Berdasarkan hasil 

analisis bivariat faktor yang berhubungan 

dengan kejadian BBLR terjadi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kedungmundu adalah usia ibu 

(p=0.000), LILA (p=0.000), usia kehamilan 

(p=0.028), dan dan jarak kehamilan (p=0.000). 

Sedangkan pada variabel paritas (p=0.803) tidak 

berhubungan dengan kejadian BBLR di wilayah 

kerja Puskesmas Kedungmundu. Setelah 

mengontrol variabel lain, terdapat tiga variabel 

yang berkontribusi kuat sebagai fakor resiko 

BBLR. Hasil analisis multivariat dengan regresi 

logistik menunjukkan usia ibu PR=60.392 dan 

CI (11.245 - 324.347), Lingkar Lengan Atas 

(LILA) dengan PR=20.030 CI (3.096-129.562), 

dan jarak kehamilan PR=8.046 CI (1.226 - 

52.795. Dari ketiga variabel tersebut, variabel 

dengan p value paling kecil dan nilai wald 

terbesar adalah variabel usia ibu, oleh sebab itu 

usia ibu merupakan variabel yang memiliki 

kontribusi terkuat untuk menduga kejadian 

BBLR. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder 

yang berasal dari Buku KIA, sehingga variabel 

yang diteliti terbatas pada data yang tersedia di 

buku KIA saja. Kelemahan dalam penelitian ini 

terletak pada terbatasnya variabel yang diteliti 

sehingga terdapat beberapa variabel lain yang 

mungkin memiliki hubungan dengan BBLR 

belum diteliti pada penelitian ini. Saran yang 

dapat disampaikan bagi peneliti selanjutnya 

yaitu agar meneliti lebih lanjut mengenai faktor-

faktor tersebut atau meneliti lebih lanjut terkait 

faktor lain yang kemungkinan berpengaruh 

dengan kejadian BBLR misalnya penambahan 

berat badan ibu, kadar hemoglobin, riwayat 

abortus, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, 

pekerjaan ibu, dan riwayat penyakit ibu. 
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