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ABSTRAK 
 
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan suatu kelahiran dengan berat lahir kurang dari 2500 

gram. BBLR banyak terjadi di negara berkembang dibandingkan dengan negara maju. Salah satu 

faktor yang dapat menyebabkan terjadinya BBLR adalah faktor ibu yaitu usia ibu yang kurang dari 

20 tahun atau lebih dari 35 tahun, penyakit ibu, paritas, dan faktor-faktor lainnya. Bayi dengan 

berat lahir rendah memiliki risiko kematian yang jauh lebih besar dibandingkan dengan bayi normal. 

Peneliti melakukan penelitian di RSUD Ciawi, Kabupaten Bogor dengan tujuan untuk mengetahui 

prevalensi kejadian BBLR, mengetahui hubungan faktor-faktor risiko terutama usia ibu, dan 

diharapkan dengan hasil penelitian ini dapat dilakukan upaya untuk menurunkan angka kejadian 

BBLR. Penelitian dilakukan dengan metode penelitian cross sectional dengan teknik pengambilan 

sampel consecutive sampling, sampel diambil dengan cara observasi data rekam medik ibu hamil 

dan bersalin pada periode tahun 2016-2017. Sebanyak 86 sampel, terdiri dari 43 ibu hamil dan 

bersalin usia remaja dan 43 ibu hamil dan bersalin usia 20-35 tahun. Dari hasil penelitian terdapat 

21 (24,4%) bayi yang lahir dengan berat lahir rendah, sedangkan 65 (75,6%) bayi lainnya lahir 

dengan berat bayi yang normal. Dari ibu usia remaja, terdapat 14 (32,6%) bayi yang lahir dengan 

berat lahir rendah, dan dari ibu usia 20-35 tahun, bayi yang lahir dengan berat lahir rendah 

cenderung lebih sedikit yaitu sebanyak tujuh (16,3%) bayi. Secara statistik dinyatakan tidak 

terdapat hubungan bermakna antara kehamilan usia remaja dengan kejadian BBLR (p=0,079). 

 

Kata kunci: Kehamilan usia remaja, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

 
 

PENDAHULUAN  
 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) menurut 

World Health Organization (WHO) 

diartikan sebagai suatu kelahiran dengan 

berat badan lahir kurang dari 2500 gram, 

dapat disebut juga kelahiran prematur. 

BBLR lebih banyak terjadi di negara 

berkembang dibandingkan di negara 

maju. Bayi yang lahir dengan BBLR 

memiliki risiko 20 kali lebih besar 

dibandingkan dengan bayi normal.1,2 

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan 

terjadinya BBLR diantaranya adalah 

faktor ibu yaitu penyakit ibu (toksemia 

gravidarum, perdarahan antepartum, 

diabetes melitus), usia <20 tahun atau >35 

tahun, ibu dengan paritas 1 dan ≥ 4.3 

Menurut data United Nations Children's 

Fund (UNICEF) dan WHO pada tahun 

2009-2013 terdapat 16% kelahiran bayi 

dengan BBLR di dunia, 13% kejadian di 

wilayah Afrika, 9% kejadian di wilayah 

Amerika, 28% di wilayah Asia dan 9% di 

Indonesia.4 Angka kejadian di Indonesia 

sangat bervariasi anatara satu daerah 

dengan daerah lain, yaitu berkisar antara 
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9-30%. Hasil studi di tujuh daerah 

multisenter diperoleh angka BBLR 

dengan rentang 2.1%-17,2%. Secara 

nasional berdasarkan RISKESDAS 2010 

dan 2013 BBLR menurun dari 11,1% 

menjadi 10,2%, namun angka tersebut 

masih di atas dari tujuan RENSTRA yang 

bertujuan menurunkan angka kejadian 

BBLR sebanyak maksimal 8%. Selain itu 

RENSTRA juga bertujuan untuk 

menurunkan angka kematian bayi yang 

dapat disebabkan oleh kejadian BBLR 

dari 32 menjadi 24 per 1000 kelahiran 

hidup.5,6 

Dalam reproduksi sehat di kenal bahwa 

usia aman untuk kehamilan dan 

persalinan adalah 20-35 tahun, sedangkan 

yang berisiko untuk kehamilan dan 

persalinan adalah umur kurang dari 20 

tahun atau di atas 35 tahun. Ibu hamil 

pertama pada umur <20 tahun, rahim dan 

panggul ibu seringkali belum tumbuh 

mencapai ukuran dewasa, akibatnya 

diragukan keselamatan dan kesehatan 

janin dalam kandungan. Kemungkinan 

bahaya yang dapat terjadi yaitu bayi lahir 

belum cukup bulan dan perdarahan dapat 

terjadi sebelum atau sesudah bayi lahir. 

Pada ibu hamil berumur 35 tahun atau 

lebih, terjadi perubahan jaringan alat-alat 

kandungan dan jalan lahir tidak lentur 

lagi.7 

 

Berdasarkan data RISKESDAS tahun 

2013 sebanyak 54,2 per 1000 perempuan 

<20 tahun telah melahirkan, dan hal ini 

diperkuat oleh data yang menunjukkan 

masih adanya pernikahan pertama pada 

usia yang amat muda (<20 tahun) 

sebanyak 46,7% dari semua perempuan 

yang telah menikah.6 Ibu hamil usia 

remaja selayaknya masih dalam proses 

pertumbuhan, sehingga terjadi persaingan 

nutrisi dengan janin yang dikandungnya, 

sehingga berat badan ibu hamil seringkali 

sulit naik, dapat disertai anemia karena 

defisiensi nutrisi, sehingga berisiko 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

rendah.5 Oleh karena hal-hal yang telah 

disebutkan di atas penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian terhadap hubungan 

kehamilan usia remaja dengan kejadian 

BBLR.  

 

 

 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini dilakukan dengan desain 

penelitian cross sectional dengan teknik 

consecutive non random sampling. 

Penelitian dilakukan di RSUD Ciawi, 

Kabupaten Bogor, sebanyak 86 sampel, 

terdiri dari 43 ibu hamil dan bersalin usia 

remaja dan 43 ibu hamil dan bersalin usia 

20-35 tahun. Cara kerja penelitian ini 

dengan menggunakan data sekunder 

berupa rekam medik pasien.  
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HASIL PENELITIAN 

 

Besar sampel sebanyak 86 orang, terdiri 

dari 2 kelompok yaitu 43 ibu hamil dan 

bersalin usia remaja (<20 tahun) dan 43 

ibu hamil dan bersalin usia 20-35 tahun. 

Dapat dilihat di Table 1 karakteristik 

sampel penelitian. 

Dari Tabel 2 dapat dilihat bahwa nilai p 

sebesar 0,079 yang secara statistik berarti 

tidak ada hubungan bermakna antara usia 

dengan  bayi  berat  lahir  rendah,  karena  

nilai p bermakna bila p<0,05. Nilai RP 

sebesar 2,00 dengan IK 95% 0,90-4,64 

artinya ibu berusia remaja mempunyai 

kemungkinan dua kali untuk melahirkan 

bayi dengan berat lahir rendah 

dibandingkan dengan ibu berusia 20-35 

tahun. Nilai RP sebesar 2,00 berarti 

bahwa usia remaja merupakan faktor 

risiko untuk terjadinya bayi berat lahir 

rendah. 

 

Tabel 1.  Karakteristik sampel penelitian 
 

 
 

 

Tabel 2. Analisis bivariat hubungan antara variabel bebas (usia ibu) dan variabel tergantung (berat 

bayi lahir) 
 

Usia BBLR Tidak BBLR RP p IK 95% 

 n % n %    

Remaja  

(<20 tahun) 

14 32,6% 29 67,4 2,00 0,079 (0,90-4,64) 

20-35 tahun 7 16,3% 36 83,7%    

 

 

 

 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia 

Remaja (<20 tahun) 

20-35 tahun 

Berat bayi lahir 

BBLR 

Tidak BBLR 

Usia kehamilan 

Preterm 

Aterm 

Sosial-ekonomi 

<UMK 

>UMK 

IMT ibu prahamil 

Kurus (<18,5) 

Normal (≥18,5-22,9) 

Paritas 

Primipara 

Multipara 

 

43 

43 

 

21 

65 

 

7 

79 

 

10 

76 

 

9 

77 

 

58 

28 

 

50 

50 

 

24,4 

75,6 

 

8,1 

91,9 

 

11,6 

88,4 

 

10,5 

89,5 

 

67,4 

32,6 
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Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa usia 

kehamilan secara statistik memiliki 

hubungan yang bermakna dengan 

kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) 

karena memiliki nilai p=0,009 

(bermakna, nilai p<0,05). Nilai RP 3,53 

dengan IK 95% 1,86-6,70 artinya usia 

kehamilan preterm merupakan faktor 

risiko terjadinya bayi berat lahir rendah. 

Ibu yang mengalami persalinan saat usia 

kehamilan preterm memiliki 

kemungkinan 3,53 kali untuk melahirkan 

bayi berat lahir rendah dibandingkan 

dengan ibu yang melahirkan saat usia 

kehamilan aterm. Hasil penelitian dari 

status sosial-ekonomi dengan p sama 

dengan 0,70 menggambarkan bahwa 

tidak terdapat hubungan bermakna antara 

keadaan sosial-ekonomi dengan kejadian 

BBLR. Nilai RP sebesar 1,23 dan IK 

95%=0,45-3,55 menandakan bahwa 

status sosial ekonomi yang kurang 

memiliki arti bahwa status sosial-

ekonomi bukan merupakan faktor risiko 

maupun faktor protektif terhadap 

terjadinya bayi berat lahir rendah. Status 

sosial-ekonomi yang kurang, memiliki 

kemungkinan 1,23 kali untuk melahirkan 

bayi dengan berat lahir rendah 

dibandingkan dengan ibu dengan keadaan 

sosial-ekonomi baik. 

 

 

Tabel 3. Analisis bivariat hubungan antara variabel luar (usia kehamilan, sosial-ekonomi, IMT, 

paritas) dan variabel tergantung (berat bayi lahir) 

 

Variabel BBLR Tidak BBLR RP p IK 95% 

 n % n %    

Usia kehamilan        

Preterm 5 71,4 2 28,6 3,53 0,009* (1,86-6,70) 

Aterm 16 20,3 63 79,7    

Sosial-ekonomi        

<UMK 

>UMK 

3 

18 

30 

23,7 

7 

58 

70 

76,3 

1,23 0,70 (0,45-3,55) 

IMT        

Kurus 

Normal 

8 

13 

88,9 

16,9 

1 

64 

11,1 

83,1 

5,27 0,0001* (3,05-9,10) 

Paritas        

Primipara 17 29,3 41 70,7 2,05 0,13 (0,75-5,53) 

Multipara 4 14,3 24 85,7    

 

Tabel 3 menunjukan nilai p pada IMT 

sebesar 0,001 yang berarti secara statistik 

terdapat hubungan bermakna antara IMT 

dengan kejadian bayi berat lahir rendah. 

Nilai RP=5,27 dan IK 95%=3,05-9,10 

menunjukan bahwa IMT kurus 

merupakan faktor risiko ibu untuk 

melahirkan bayi berat lahir rendah. RP 

tersebut juga memiliki arti ibu dengan 

IMT kurus memiliki kemungkinan 5,27 

kali melahirkan bayi dengan berat lahir 

rendah dibandingkan dengan ibu yang 
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memiliki IMT normal. Dari hasil 

penelitian riwayat paritas ibu dengan nilai 

p=0,13 berarti secara statistik tidak ada 

hubungan bermakna antara paritas 

dengan kejadian bayi berat lahir rendah. 

Nilai RP=2,05 dan IK 95%=0,75-5,53 

menunjukan bahwa ibu dengan riwayat 

paritas primipara memiliki kemungkinan 

2,05 kali untuk melahirkan bayi dengan 

berat lahir rendah dibanding ibu yang 

multipara dan merupakan faktor risiko 

terjadinya kelahiran bayi berat lahir 

rendah. 

 

 

PEMBAHASAN 
 

Tidak terdapat hubungan bermakna 

antara usia ibu dengan kejadian bayi berat 

lahir rendah (p=0,079). Hal ini didukung 

penelitian oleh Ismi (p=0,119), Eneng 

(p=0,118), Jayanti (p=0,483), 

Dwilisstiani (p=0,406) juga menyatakan 

tidak ada hubungan bermakna.8-11 Namun 

ada penelitian yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara usia 

ibu dengan kejadian bayi berat lahir 

rendah, seperti penelitian oleh Berihun, 

Meseret, dkk (p<0,05), Alzira, Heloisa, 

dkk (p<0,001), Egbe, Omeichu, dkk 

(p<0,05), Selvi (p=0,03).12-15 

Terdapat hubungan yang bermakna antara 

usia kehamilan dengan kejadian BBLR 

(p=0,009). Hal tersebut didukung 

penelitian oleh Selvi (p=0,01), Alzira, 

Heloisa, dkk (p=0,02), Ahankari, Bapat, 

dkk (p<0,001).12,14,16 Tidak terdapat 

hubungan bermakna antara status sosial-

ekonomi terhadap kejadian BBLR 

(p=0,70), didukung penelitian oleh Ismi 

(p=0,596), Eneng (p=0,133).8-9 Namun 

penelitian oleh Misna (p=0,044) 

menyatakan yang sebaliknya.17 Terdapat 

hubungan antara IMT ibu dengan 

kejadian BBLR (p=0,0001) hal tersebut 

didukung penelitian oleh Ismi (p=0,034), 

Demelash, Motbainor, dkk (p<0,05).8, 18 

Tidak terdapat hubungan bermakna 

antara paritas dengan kejadian BBLR 

(p=0,13), didukung penelitian oleh Dian 

(p=1,00), Colti (p=0,397).19-20 Namun 

penelitian oleh Ismi (p=0,043) 

menyatakan yang sebaliknya.8 

Dilihat dari hasil penelitian, faktor atau 

variabel yang dapat menyebabkan 

terjadinya bayi berat lahir rendah antara 

lain adalah variabel bebas yaitu usia ibu, 

dan variabel luar yaitu usia kehamilan, 

status sosial-ekonomi, indeks massa 

tubuh ibu, dan paritas. Dari variabel-

variabel tersebut, secara statistik variabel 

yang memiliki hubungan bermakna 

dengan kejadian bayi berat lahir rendah 

adalah usia kehamilan dan indeks massa 

tubuh ibu. Sedangkan variabel lainnya 

berdasarkan hasil pengolahan data atau 

statistik, dapat disimpulkan tidak 

memiliki hubungan yang bermakna 

terhadap kejadian bayi berat lahir rendah. 
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Meskipun dikatakan tidak memiliki 

hubungan yang bermakna secara statistik, 

bukan berarti variabel-variabel tersebut 

tidak memiliki hubungan atau pengaruh 

sedikit pun terhadap kejadian bayi berat 

lahir rendah. Variabel-variabel tersebut 

memiliki pengaruh terhadap kejadian 

bayi berat lahir rendah, hanya saja 

variabel tersebut mungkin tidak terlalu 

bermakna untuk menyebabkan kejadian 

bayi berat lahir rendah. 
 

 

 

KESIMPULAN 
 

1. Sebanyak 21 (24,4%) bayi yang lahir 

dengan berat lahir rendah, sedangkan 

65 (75,6%) bayi lainnya lahir dengan 

berat bayi yang normal. 

2. Dari ibu usia remaja, terdapat 14 

(32,6%) bayi yang lahir dengan berat 

lahir rendah, dan dari ibu usia 20-35 

tahun, bayi yang lahir dengan berat 

lahir rendah cenderung lebih sedikit 

yaitu sebanyak tujuh (16,3%) bayi. 

3. Tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara kehamilan usia 

remaja dengan kejadian bayi berat 

lahir rendah (p=0,079). 
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