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BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Berat badan lahir merupakan alat ukur yang paling penting untuk
mengetahui status kesehatan seorang bayi. Berat badan lahir merupakan
pertumbuhan janin dan dipengaruhi oleh status gizi ibu hamil, baik sebelum
dan selama kehamilan. Status gizi seorang ibu sebelum hamil dapat
ditentukan dengan indikator Indeks Massa Tubuh (IMT), status gizi ibu
yang baik sebelum kehamilan menggambarkan ketersediaan cadangan zat
gizi dalam tubuh ibu untuk menunjang pertumbuhan janin pada awal
kehamilan, status gizi ibu selama hamil dapat ditentukan dengan
pemantauan peningkatan berat badan ibu selama hamil, ukuran Lingkar
Lengan Atas (LLA) dan kadar hemoglobinnya. (Fatimah dkk, 2017).

Berat bayi lahir merupakan salah satu indikator kesehatan bayi baru
lahir, yang mana seorang bayi lahir sehat dan cukup bulan. Pada umumnya
mempunyai berat lahir sekitar 3000 gram. Secara umum berat bayi lahir
yang normal adalah antara 3000 gram sampai 4000 gram, dan bila di bawah
atau kurang dari 2500 gram dikatakan berat badan lahir rendah (BBLR).

World Health Organization (WHO) mengatakan sebesar 60 - 80%.
Angka Kematian Bayi (AKB) disebabkan oleh BBLR. Angka Kematian
Bayi merupakan salah satu masalah utama yang sedang dihadapi dunia,
dimana keberhasilan pelayanan kesehatan dapat diukur dan ditentukan
berdasarkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
Suistainable Development Goals (SDGs) yang ketiga menyebutkan AKB
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adalah indikator derajat kesehatan, “Ensure healthy lives and promoting
well-being for all at all ages” memaparkan bahwa menuntaskan kematian
bayi dan balita melalui pencegahan yang ditargetkan pada tahun 2030
adalah salah satu dampak yang diharapkan (WHO, 2016). The United
Nations Children’s Fund (UNICEF) melaporkan bahwa Indonesia pada
tahun 2013 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%) (Supiati, 2016). Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) menargetkan capaian kejadian BBLR berada di
2,5% sampai tahun 2025 di Indonesia. Berdasarkan Data Profil Kesehatan
Indonesia tahun 2021 menunjukkan bahwa dari 3.632.252 bayi yang
ditimbang, 111.719 di antaranya (2,5%) merupakan BBLR (Kemenkes RI,
2021).

Berat badan lahir bayi menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
signifikan secara global dan berhubungan dengan berbagai konsekuensi
jangka pendek maupun jangka panjang. Bayi berat lahir rendah selain
sebagai penyebab kematian bayi juga sebagai salah satu faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian stunting. Anak dengan BBLR memiliki risiko 5,87
kali untuk mengalami stunting (Rahayu dkk, 2020). Pada tahun 2015 di
dunia terdapat kejadian BBLR sebanyak 15,5%, yang berarti sekitar 20,6

juta bayi tersebut lahir setiap tahun (WHO, 2016). Berdasarkan Riskesdas



tahun 2018, diketahui bahwa kejadian BBLR di Indonesia memiliki
prevalensi sebesar 6,2% (Kemenkes RI, 2020).

Kejadian BBLR di provinsi Sumatera Selatan menduduki posisi ke 10
dari 34 provinsi di tahun 2018 (Kemenkes RI, 2019). Pada tahun 2021,
kondisi kejadian BBLR di Provinsi Sumatera Selatan mencapai 3.189 dari
146.637 kelahiran atau sebesar 2,17% (Dinkes Prov. Sumsel, 2022)
Berdasarkan prevalensi tersebut, Sumatera Selatan telah mencapai target
penurunan kejadian BBLR. Akan tetapi jika dilihat dari laporan tahun
sebelumnya, didapatkan angka kejadian BBLR di Palembang sebanyak
7,3% di tahun 2021, 0,6 % di tahun 2022 dan 0,98% di tahun 2023 (BPS,
2025).

Secara umum, faktor risiko BBLR dapat dibagi menjadi tiga, yaitu
faktor dari ibu, janin, dan plasenta. Faktor ibu yang memengaruhi BBLR
berupa riwayat kelahiran BBLR sebelumnya, status ekonomi, tingkat
pendidikan, pekerjaan, Riwayat penyakit ibu (anemia, hipertensi dan
preeklampsia), riwayat antenatal care (ANC), usia ibu, paritas, jarak antar
kehamilan, merokok, penggunaan alkohol dan obat terlarang, stress fisik
atau psikologis, status tidak menikah, berat badan sebelum dan saat hamil,
dan ras. Faktor janin yang memengaruhi BBLR berupa kelainan bawaan,
infeksi, faktor genetik, radiasi, dan bahan toksik. Faktor plasenta yang
memengaruhi BBLR berupa insufisiensi atau disfungsi plasenta, penyakit
vaskuler, kehamilan ganda, plasenta previa, dan solusio plasenta

(Marcdante, 2019).



Berdasarkan penelitian Evasari (2016) diperoleh ada hubungan paritas
dengan kejadian BBLR. Ibu yang memiliki status paritas yang tinggi dapat
meningkatkan risiko kejadian BBLR. Hal ini karena setiap kehamilan yang
disusul dengan persalinan akan menyebabkan kelainan pada uterus.
Kehamilan yang berulang-ulang juga akan mempengaruhi sirkulasi nutrisi
kejanin, keadaan ini menyebabkan gangguan pertumbuhan janin sehingga
dilahirkan BBLR.Paritas sangat berpengaruh terhadap hasil konsepsi.
Paritas tinggi lebih berisiko dari pada paritas rendah. Ini terlihat bahwa pada
paritas yang tinggi banyak ditemukan penyulit-penyulit pada kehamilan
karena terlalu sering melahirkan. Paritas 2-3 merupakan paritas yang paling
aman ditinjau dari sudut maternal. Kemudian risiko itu menurun pada
paritas kedua dan ketiga serta meningkat lagi pada paritas keempat dan
seterusnya. Paritas sesorang dipengaruhi oleh pendidikan, pekerjaan,
kondisi ekonomi, latar belakang budaya, dan pengetahuan seorang ibu
(Manuaba, 2018).

Pekerjaan ibu selama kehamilan dapat mempengaruhi kejadian Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) melalui berbagai mekanisme, tergantung pada
jenis pekerjaan, beban kerja, durasi kerja, dan faktor lingkungan di tempat
kerja. Pekerjaan yang melibatkan aktivitas fisik berat, seperti berdiri dalam
waktu lama, mengangkat beban berat, atau bekerja dalam lingkungan yang
menuntut fisik, dapat meningkatkan risiko persalinan prematur dan BBLR.
Namun, dampaknya bergantung pada jenis pekerjaan, kebijakan tempat

kerja, dan dukungan sosial yang diterima ibu selama kehamilan. Oleh



karena itu, perlunya regulasi kerja yang ramah ibu hamil serta peningkatan
kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan selama bekerja untuk
menurunkan risiko BBLR. Berdasarkan penelitian Rani (2014)
menunjukkan bahwa ibu yang bekerja memiliki risiko 2,421 kali lebih besar
untuk melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak
bekerja.

Menurut Nurarif, A. H., & Kusuma, H. (2016), salah satu faktor yang
dapat menyebabkan BBLR adalah kadar hemoglobin yang tidak mencukupi
pada ibu hamil. Kadar hemoglobin (Hb) di bawah 11 g/dL. menunjukkan
bahwa ibu hamil tersebut menderita anemia. Anemia pada ibu hamil
meningkatkan risiko berat badan lahir rendah (BBLR) pada bayi,
perdarahan sebelum dan pada saat persalinan, bahkan dapat menyebabkan
kematian ibu dan bayi jika anemia ibu tergolong anemia berat. Penelitian
Ekmawanti (2017) menyatakan setelah dilakukan analisis data diperoleh
hasil penelitian bahwa dari 42 kasus BBLR sebagian besar ibunya
mengalami anemia dalam kehamilannya sebanyak 28 kasus (66,7%).

Survei yang dilakukan pada bulan Februari 2025 di RS. Bhayangkara
Moh. Hasan didapatkan angka kejadian 2023 dari 1.066 persalinan terdapat
117 pasien atau 11% pasien yang melahirkan melahirkan bayi BBLR, dan
pada saat tahun 2024 terjadi peningkatan yaitu dari 774 persalinan terdapat
88 pasien atau 11,4% pasien yang melahirkan melahirkan bayi BBLR.

Berdasarkan wuraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan

penelitian mengenai “Hubungan Antara Paritas, Pekerjaan, dan Kadar



HB Ibu Dengan Kejadian BBLR di RS. Bhayangkara Moh. Hasan

Palembang Tahun 2024”

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “ Adakah Hubungan Antara Paritas, Pekerjaan, dan
Kadar HB Ibu Dengan Kejadian BBLR di RS. Bhayangkara Moh. Hasan
Palembang Tahun 2024?.

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya Hubungan Antara Paritas, Pekerjaan, dan Kadar
HB Ibu Dengan Kejadian BBLR di RS. Bhayangkara Moh. Hasan
Palembang Tahun 2024.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya distribusi frekuensi paritas ibu bersalin di RS.
Bhayangkara Moh. Hasan Palembang Tahun 2024.
b. Diketahuinya distribusi frekuensi pekerjaan ibu bersalin di RS.
Bhayangkara Moh. Hasan Palembang Tahun 2024.
c. Diketahuinya distribusi frekuensi kadar Hb ibu bersalin di RS.
Bhayangkara Moh. Hasan Palembang Tahun 2024.
d. Diketahuinya hubungan paritas dengan kejadian BBLR pada Bayi
Baru Lahir di di RS. Bhayangkara Moh. Hasan Palembang Tahun
2024.

e. Diketahuinya hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian BBLR pada



Bayi Baru Lahir di di RS. Bhayangkara Moh. Hasan Palembang
Tahun 2024.

f.  Diketahuinya hubungan kadar Hb ibu dengan kejadian BBLR pada
Bayi Baru Lahir di di RS. Bhayangkara Moh. Hasan Palembang
Tahun 2024.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah
yang berhubungan dengan Paritas dan Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian
BBLR Pada Bayi Baru Lahir serta dapat digunakan untuk menyusun
hipotesis baru dalam merancang penelitian selanjutnya.
2. Praktis
a. Bagi Institusi Terkait
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi instansi
terkait  untuk  lebih  memperhatikan  pencegahan  dan
penanggulangan Kejadian BBLR Pada Bayi Baru Lahir di unit
kerjanya serta dapat membuat kebijakan atau merancang program
yang relevan guna menurunkan angka kejadian Kejadian BBLR
Pada Bayi Baru Lahir sehingga dapat memperbaiki mutu pelayanan
kesehatan kedepannya.

b. Bagi Bidan

Diharapkan dengan adanya penelitian ini bidan dapat lebih

mengupayakan pencegahan terjadinya Kejadian BBLR Pada Bayi



Baru Labhir.

Bagi Peneliti Lain

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran faktor —
faktor yang berhubungan dengan Kejadian BBLR Pada Bayi Baru

Lahir dan dapat dijadikan literature untuk penelitian selanjutnya.
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