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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut WHO bayi dengan BBLR adalah bayi yang berat badannya kurang
dari 2.500 gram, tanpa melihat usia kehamilan atau gestasi. Cara menentukan
berat badan lahir bayi adalah dengan mengukur berat badan bayi dalam satu jam
pertama setelah kelahiran (UNICEF-WHO, 2019).

Penyebab BBLR meliputi berbagai faktor yang berkaitan dengan masalah
kesehatan ibu, malnutrisi pada ibu, dan karakteristik ibu hamil. Masalah kesehatan
ibu yang bisa menyebabkan BBLR seperti kehamilan dengan pre-eklampsia,
penyakit keturunan/bawaan, dan pemeriksaan kehamilan yang kurang dari enam
kali. Malnutrisi pada ibu juga bisa disebabkan karena anemia, berat badan kurang,
obesitas. Karakteristik ibu hamil yang bisa berpengaruh seperti usia ibu, paritas
dan jarak kehamilan. (UNICEF & WHO, 2019).

BBLR masih menjadi masalah signifikan yang mendapatkan perhatian khusus
secara global, dengan memberikan kontribusi sebesar 60-80% dari semua
kematian neonatal di dunia (Nisa et al., 2023). Data hasil dari Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi bayi dengan BBLR di Indonesia mencapai
6,1%, sementara di Provinsi Sumatera Selatan tercatat sebesar 5,4% (Kemenkes,
2023). Di Kota Palembang menurut Dinas Kesehatan Kota prevalensi BBLR pada
tahun 2023 adalah sebesar 295 bayi setiap tahunnya (Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan, 2019).

Bayi lahir dengan BBLR dapat menghadapi tantangan yang berpotensi



menimbulkan masalah jangka pendek dan jangka panjang yang signifikan.
Masalah jangka pendek yang mungkin dialami mencakup gangguan metabolik,
sistem kekebalan tubuh, sirkulasi darah, hipotermi, hipoglikemia dan gangguan
sistem pernapasan. Masalah jangka panjang yang dialami bayi BBLR seperti
gangguan pertumbuhan dan perkembangan seperti stunting atau pertumbuhan
yang terhambat, serta penyakit kronis seperti penyakit jantung. Tanda-tanda dari
pertumbuhan dan perkembangan yang terhambat ini dapat diidentifikasi melalui
data antropometri yang kurang memuaskan pada usia dewasa (Novitasari et al.,
2020).

Untuk mengurangi risiko terjadinya bayi dengan BBLR diperlukan strategi
yang komprehensif, yang mencakup peningkatan asupan gizi bagi ibu, penyediaan
layanan kesehatan yang memadai, serta perawatan bagi ibu selama kehamilan, di
samping penguatan dukungan sosial (UNICEF-WHO, 2019). Di Indonesia,
Kementerian Kesehatan telah melaksanakan berbagai program yang bertujuan
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. Salah satu langkah yang diambil
adalah peningkatan pemeriksaan kehamilan dari awalnya dilakukan sebanyak
empat kali menjadi enam kali. Hal ini bertujuan untuk mendeteksi risiko
komplikasi yang mungkin dialami oleh ibu hamil, yang dapat berdampak negatif
baik bagi kesehatan ibu maupun bayi yang sedang dikandung. Selain itu,
pemberian tablet tambah darah untuk ibu hamil diwajibkan untuk dikonsumsi satu
kali per hari. Intervensi ini bertujuan agar bayi dilahirkan dengan berat badan
minimal 2.500 gram dan mencegah kelahiran prematur (Kementrian Kesehatan,

2019).



Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Budiarti et al., 2022) tentang
faktor- faktor yang berhubungan dengan kejadian bayi berat lahir rendah di
Rumah Sakit Muhammadiyah Kota Palembang, menemukan bahwa terdapat
hubungan antara paritas, usia kehamilan, kadar Hb, dan Preeklampsia dengan
kejadian BBLR.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Azzizah et al., 2021) tentang
faktor- faktor yang berhubungan dengan kejadian bayi berat lahir rendah di RSUD
DR Soekardjo Kota Tasikmalaya, Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan
antara variabel paritas ibu (p=0,016 dan OR=2,001), preeklamsia (p=0,002 dan
OR=2,391), dan anemia (p=0,002 dan OR=2,435) dengan kejadian BBLR di
RSUD dr Soekardjo Tasikmalaya.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dari penelitian ini adalah
apakah ada hubungan usia ibu, paritas, usia kehamilan, status anemia, pre-
eklamsia, dan pekerjaan dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit Muhammadiyah
Kota Palembang Tahun 2022-2024?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR di Rumah
Sakit Muhammadiyah Kota Palembang tahun 2025

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi kejadian BBLR di Rumah Sakit

Muhammadiyah Kota Palembang tahun 2022-2024.



b. Diketahui distribusi frekuensi usia ibu di Rumah Sakit Muhammadiyah
Kota Palembang tahun 2022-2024.
c. Diketahui distribusi frekuensi paritas di Rumah Sakit Muhammadiyah
Kota Palembang tahun 2022-2024
d. Diketahui distribusi frekuensi usia kehamilan di Rumah Sakit
Muhammadiyah Kota Palembang tahun 2022-2024
e. Diketahui distribusi frekuensi status anemia di Rumah Sakit
Muhammadiyah Kota Palembang tahun 2022-2024
f. Diketahui distribusi frekuensi pre-eklamsia di Rumah Sakit
Muhammadiyah Kota Palembang tahun 2022-2024
g. Diketahui hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit
Muhammadiyah Kota Palembang tahun 2022-2024
h. Diketahui hubungan paritas dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit
Muhammadiyah Kota Palembang tahun 2022-2024
i.  Diketahui hubungan usia kehamilan dengan kejadian BBLR di
Rumah Sakit Muhammadiyah Kota Palembang tahun 2022-2024
j.  Diketahui hubungan status anemia dengan kejadian BBLR di Rumah
Sakit Muhammadiyah Kota Palembang tahun 2022-2024
k. Diketahui hubungan pre-eklamsia dengan kejadian BBLR di Rumah
Sakit Muhammadiyah Kota Palembang tahun 2022-2024
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam bidang



ilmu kebidanan yang berkaitan dengan kejadian BBLR.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Poltekkes Kemenkes Palembang

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan, informasi dan penelitian
terkait sebagai bahan kepustakaan diperpustakaan Poltekkes Kemenkes
Palembang.

b. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan perencanaan
dan penilaian dalam memberikan asuhan pada ibu hamil dan bayi baru lahir
dengan BBLR sehingga dapat mengurangi morbiditas maupun mortalitas bayi
akibat BBLR.

c. Bagi Ibu Hamil

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan bahan konseling dan komunikasi
bagi ibu yang akan merencanakan kehamilannya sehingga risiko kehamilan
dengan BBLR dapat dihindari atau diminimalisir.

d. Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan bahan
perencanaan dalam pencegahan dan penanganan Berat Badan Lahir Rendah di

Kota Palembang.
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