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Abstrak

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah keadaan dimana bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram.
WHO menjelaskan bahwa BBLR adalah penyumbang Angka Kematian Bayi (AKB) tertinggi sekitar 60%-80%.
Laporan Dinas Kesehatan Aceh juga masih menunjukkan angka kematian bayi yang meningkat 18% dibandingkan
tahun sebelumnya dimana disebabkan oleh beberapa hal yang salah satunya adalah BBLR. Tujuan Penelitian adalah
Menganalisis Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Di Wilayah Kerja Puskesmas
Darussalam Kabupaten Aceh Besar. Tahapan yang akan dilakukan yaitu dengan melakukan kunjungan langsung ke
puskesmas Darussalam untuk mengambil data lengkap ibu-ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR. Dimana
sebelumnya melakukan pendekatan dengan bidan desa untuk didampingi langsung mengunjungi ibu-ibu tersebut
untuk mendapatkan data akurat atau data sekunder yang kita butuhkan untuk penelitian dimana peneliti langsung
melakukan wawancara dengan ibu-ibu yang melahirkan bayi BBLR. Dimana jumlah ibu yang melahirkan bayi dengan
BBLR berjumlah 32 orang. Setelah semua data responden di peroleh, maka peneliti akan langsung melakukan
pengelompokan untuk selanjutnya dilakukan pengolahan data. Hasil penelitian ditemukan bahwa kejadian BBLR
berada pada kategori mati sebanyak 20 (37,5%), untuk riwayat melahirkan bayi BBLR berada pada kategori tidak
BBLR sebanyak 17 (53,1%) dan untuk kejadian KEK berada pada kategori tidak KEK sebanyak 18 (56,2%). Pengaruh
antara usia ibu dengan kejadian BBLR berpeluang 11 kali mempengaruhi dengan terjadinya kejadian BBLR dengan
nilai p-value 0,001. Nilai OR 10, riwayat melahirkan bayi BBLR dengan kejadian BBLR berpeluang 5 kali
mempengaruhi dengan terjadinya kejadian BBLR dengan nilai p-value 0,008. Nilai OR 5,3 dan pengaruh kejadian
KEK dengan kejadian BBLR berpeluang 7 kali mempengaruhi dengan terjadinya kejadian BBLR dengan nilai p-value
0,006. Nilai OR 7,1.

Kata kunci: Aceh Besar, BBLR, Ibu Hamil, Kematian Bayi

Abstrack
Low Birth Weight (LBW) is the state in which the baby is born with weight less than 2500 grams. WHO explains that
LBW is the highest contributor to the Infant Mortality Rate (IMR) is around 60% -80%. The report from the Aceh
Health Office also shows that the infant mortality rate has increased by 18%. compared to the previous year which
was caused by several things, one of which is LBW. The aim of the research is to analyze the factors that influence
the incidence of LBW In Darussalam Health Center Aceh Besar District. The steps to be carried out are by conducting
direct visits to the Darussalam Health Center to retrieve complete data of mothers who gave birth to babies with LBW.
Where previously approached the village midwife to be accompanied directly to visit these mothers to get accurate
data or secondary data that we need for research where The researchers directly conducted interviews with mothers
who gave birth to LBW babies. Where the number of mothers who gave birth to babies with LBW was 32 people. After
all the respondent data has been obtained, then the researcher will immediately do the grouping for further data
processing. The results of the study found that the incidence of LBW was in the death category as much as 20 (37.5%),
for a history of giving birth to LBW babies were in the non LBW category as many as 17 (53.1%) and 18 (56.2%)
were in the non-KEK category. The influence of maternal age on the incidence of LBW has 11 times the chance of
influencing the occurrence of LBW with P-value of 0.001. OR value 10, history of giving birth to LBW babies with


mailto:amie@abulyatama.ac.id

Jurnal llmiah Bidan Vol. 6 No. 4 (2022)

32

LBW events has a 5 times chance of influencing with LBW events with a P-value of 0.008. OR value 5.3 and the impact
of SEZ events with LBW events had a 7 times chance of influencing LBW events with a P-value of 0.006. OR value

7.1.
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LATAR BELAKANG

BBLR adalah bayi dengan berat lahir kurang dari
2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Berat
lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 jam
setelah lahir Secara umum BBLR memiliki resiko
lebih besar untuk mengalami komplikasi pada saat
lahir [1]. Angka kejadian BBLR di Indonesia sangat
bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain,
yaitu berkisar antara 9%-30%. Secara nasional
berdasarkan analisa lanjut SDKI, jumlah BBLR
sekitar 7,5%, jumlah ini lebih besar dari target BBLR
yang ditetapkan pada sasaran program perbaikan gizi
menuju Indonesia sehat 2030 yaitu dengan
menurunkan angka kasus bayi BBLR di Indonesia[2].
Jumlah kematian bayi pada tahun 2019 di Provinsi
Aceh mencapai 1.558 kasus. Jumlah tersebut
meningkat 18% dari tahun sebelumnya yaitu
mencapai 11,3% kasus dan setengahnya disebabkan
oleh BBLR yaitu 832 kasus. Pada tahun 2020, 3 dari
28 kabupaten yang ada di Provinsi Aceh yang masih
memiliki jumlah kasus kematian bayi paling tinggi
yaitu kabupaten Aceh Besar sebanyak 72 per 1000
kelahiran hidup kasus kematian bayi, Kabupaten
Pidie sebanyak 45 per 1000 kelahiran hidup dan
Kabupaten Bireun sebanyak 43 per 1000 kelahiran
hidup kasus kematian bayi dengan penyebab
utamanya adalah BBLR.

Urgensi penelitian ini adalah ingin melihat hal apa
yang sangat mempengaruhi kejadian BBLR, sehingga
hasil dari penelitian ini bisa menjadi info dan tidak
lanjut apa yang bisa kita ambil untuk mencegah
kejadian BBLR dan bisa mengurangi angka kematian
pada ibu dan bayi. BBLR merupakan masalah
kesehatan yang perlu mendapat perhatian khusus
di Aceh, mengingat jumlah kasus kematian bayi
akibat BBLR yang terjadi di Aceh masih cukup
tinggi. Salah satu Kabupaten yang masih
memiliki kasus kematian bayi BBLR yang cukup
tinggi adalah Aceh Besar yaitu di wilayah kerja
Puskesmas Darussalam sebanyak 26,3%.
Tingginya tingkat kasus kematian bayi BBLR
dikhawatirkan akan meningkatkan resiko
penyakit berbahaya di masa mendatang yang
akan berdampak buruk terhadap status derajat
kesehatan masyarakat. Oleh karena itu peneliti

merasa perlu untuk menganalisa pengaruh usia
ibu dengan kejadian BBLR dan pengaruh riwayat
melahirkan bayi BBLR dengan kejadian BBR di
wilayah kerja Puskesmas Darussalam Kabupaten
Aceh Besar.

METODE

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Darussalam Kabupaten Aceh Besar.
Metode penelitian yang akan digunakan pada
penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan metode wawancara sambil
menyebarkan kuisoner atau ungket yang harus
diisi. Penelitian ini menggunukan data sekunder
berupa data ibu. Semua data yang berkaitan
dengan kejadian BBLR seperti berat badan bayi,
riwayat BBL dan Kekurangan Energi Kronik
(KEK). Pengumpulan data langsung dibantu oleh
peneliti 2/team. Data yang diperoleh berikan
pengkodean untuk masing-masing responden
yang kemudian ditabulasikan yang selanjutnya
akan diolah menggunakan Stata 13 untuk uji
bivariat dan menganalisanya dengan multivariat.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
yang melahirkan bayi BBLR dan memiliki buku
KIA yang berjumlah 32 orang. Adapun tehnik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
secara total sampling, yaitu seluruh populasi
menjadi sampel dalam penelitian ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada pelaksanaan penelitian tahun 2022 ini,
peneliti  memperoleh data Global secara
keseluruhan dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Aceh Besar tentang AKB yang mencapai 61,3%,
yang selanjutnya di dukung oleh data langsung
dari Puskesmas Darussalam Aceh Besar dengan
AKB berjumlah 52 kematian. Kematian ini
disebabkan oleh beberapa penyebab yang salah
satunya karena BBLR. Berdasarkan kejadian
tersebut, peneliti ingin melihat faktor apa yang
mempengaruhi kejadian tersebut. Faktor yang
diteliti adalah Riwayat Melahirkan Bayi BBLR
dan Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu.
Hasil penelitian yang peneliti lakukan di Wilayah
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Kerja Puskesmas Darussalam dijabarkan dalam
bentuk tabel yang ditampilkan di bawabh ini :

a. Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR, Usia Ibu dan Riwayat Melahirkan Bayi BBLR
Tabel 1. Distribusi Frekuensi (n=32)

Variabel N %
Kejadian BBLR
Mati 20 37,5
Hidup 12 62,5
Riwayat BLLR
BBLR 15 46,9
Tidak BBLR 17 53,1
Kejadian KEK
KEK 14 43,7
Tidak KEK 18 56,2

Sumber : Data Primer (diolah tahun 2022)

sebanyak 20 (37,5%), untuk riwayat BBLR
berada pada kategori tidak BBLR sebanyak 17
(53,1,5%), dan untuk Kejadian KEK berada pada
kategori tidak KEK sebanyak 18 (56,2%).

Tabel 1 diatas menunjukkan distribusi frekuensi
responsen berdasarkan Kejadian BBLR dari 32
responden, hasil dari data tersebut diperoleh
kejadian BBLR berada pada kategori mati

b. Pengaruh Riwayat BBLR dengan Kejadian BBLR
Tabel 2. Pengaruh Riwayat BLR dengan Kejadian BBLR

Riwayat Melahirkan Kejadian BBLR p-value OR
BBLR Mati Hidup
BBLR 13 2
Tidak BBLR 7 10 0.008 5,3
Total 20 12
Sumber : Data Primer (diolah tahun 2022)
Berdasarkan tabel 1.3 menunjukkan adanya 0,008. Nilai OR 5,3 maka dapat disimpulkan
pengaruh riwayat melahirkan bayi BBLR dengan bahwa riwayat melahirkan bayi BBLR
kejadian BBLR di wilayah kerja puskesmas berpeluang 5 kali mempengaruhi terjadinya
Darussalam Kabupaten Aceh Besar. Hal ini kejadian BBLR.

dibuktikan dengan nilai p-value
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C.

Pengaruh Kejadian KEK dengan Kejadian BBLR
Tabel 3. Pengaruh Kejadian KEK dengan Kejadian BBLR

Kejadian BBLR

Kejadian KEK - - p-value OR
Mati Hidup
KEK 5 9
- 0,06 71
Tidak KEK 15 3

Sumber : Data Primer (diolah tahun 2022)

Berdasarkan tabel 1.5 menunjukkan adanya
pengaruh Kekurangan Energi Kronik dengan
kejadian BBLR di wilayah kerja puskesmas
Darussalam Kabupaten Aceh Besar. Hal ini

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dari peneletian yang dilakukan
pada wilayah kerja Puskesmas Darussalam

Kabupaten Aceh Besar, dapat disimpulkan bahwa
distribusi frekuensi responsen berdasarkan Kejadian
BBLR dari 32 responden dengan kategori mati
sebanyak 20 (37,5%), untuk riwayat melahirkan
BBLR berada pada kategori tidak ada riwayat
melahirkan bayi BBLR sebanyak 17 (53,1%) dan
untuk kejadian KEK berada pada kategori tidak KEK
sebanyak 18 (56,2%). Berdasarkan hasil perhitungan
untuk variabel riwayat melahirkan BBLR dan
kejadian KEK dengan kejadian BBLR dapat
diketahui bahwa adanya pengaruh antara riwayat
melahirkan BBLR (p-value 0,008) dan kejadian kek
(p-value 0,006) dengan kejadian BBLR pada Wilayah
Kerja Puskesmas Darussalam Kabupaten Aceh Besar.
Dari nilai OR kedua variabel, dapat disimpulkan
bahwa faktor riwayat melahirkan bayi BBLR
berpeluang 5 kali mempengaruhi terjadinya kejadian
BBLR dengan nilai OR 5,3 dan untuk kejadian KEK
berpeluang 7 kali berpengaruh pada terjadinya
kejadian BBLR dengan Nilai OR sebesar 7,1.
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