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AKADEMI KEBIDANAN RSPAD GATOT

SOEBROTO

VISI :

Menjadi Akademi Kebidanan unggul dan terkemuka yang mampu

menghasilkan bidan kompeten dan professional dalam deteksi dini

kegawatdaruratan ibu dan janin pada tahun 2030. 

MISI :

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan kebidanan dengan kompetensi 

utama dalam mendeteksi dini kegawatdaruratan ibu dan janin 

berbasis informasi terknologi.

2. Melakukan penelitian dibidang kebidanan berbasis issue terkini 

(current issue).

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam 

rangka meningkatan derajat kesehatan terutama ibu dan anak.

4. Menjalin kerjasama dan kemitraan dengan stakeholders nasional dan

internasional dalam meningkatkan Tri Dharma Perguruan Tinggi
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Akademi Kebidanan RSPAD Gatot Soebroto

Karya Tulis Ilmiah Januari 2020

ROSANIA ANGGARENI

Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Penurunan Berat Badan Bayi Baru Lahir di 
Puskesmas Kecamatan Senen Jakarta Pusat Periode Januari 2019 - November 2019.

ABSTRAK

Latar Belakang : menurut WHO, sekitar 98% dari lima juta kematian neonatal terjadi di negara
berkembang. Selain itu, lebih dari dua pertiganya merupakan kelahiran bayi dengan Berat Badan
Lahir  Rendah (BBLR).  Berat  badan lahir  rendah adalah  bayi  baru lahir  dengan berat  badan
kurang dari 2500 gram. Penyebab terjadinya BBLR yaitu kelahiran prematur,faktor ibu, faktor
janin.

Tujuan : tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui  faktor faktor yang mempengaruhi
penurunan berat badan bayi baru lahr di Puskesmas Kecamatan Senen periode Januari sampai
dengan November 2019.

Metode  Penelitian :  Penelitian  ini  menggunakan  penelitian  deskriptif,  populasi  dalam
penelitian ini  adalah seluruh ibu bersalin dengan kelahiran bayi Bearat Badan Lahir Rendah
sebanyak  47  responden  di  Puskesmas  Kecamatan  Senen  periode  Januari  sampai  dengan
November 2019. Pengambilan data ini menggunakan alat berupa checklist yang berpedoman
pada buku register serta menggunakan alat bantu berupa lembar checklist yang digunakan untuk
pengambilan data, buku register, komputer (software SPSS) dan kalkultor.

Hasil : Dari hasil penelitian frekuensi ibu bersalin dengan kelahiran berat badan lahir rendah 47
kasus, distribusi tertinggi pada usia 20-30 tahun sebanyak 38 kasus yaitu sebesar 80,9 %,pada
paritas yang terbanyak terjadi pada multipara (2-4 anak) sebanyak 22 kasus yaitu (46,8%),pada
ibu berdasarkan pendidikan tamat SMA sebanyak 28 kasus yaitu (59,6%).pada ibu dengan usia
kehamilan preterm 30 kasus yaitu (63,8%), pada ibu dengan status gizi yang terbanyak terjadi
pada berat badan rendah yaitu 25 kasus yaitu (53,1%). 

Kesimpulan : Dari penelitian ini di ketahui faktor faktor yang mempengaruhi Berat Badan BBL
di  Puskesmas  Kecamatan  Senen Januari  periode  2019 s.d.  November  2019 adalah   paritas,
pendidikan,usia kehamilan dan satus gizi.  

Saran :  Dari  hasil  penelitian  ini  ibu  hamil  dapat  mengetahui  faktor  yang  mempengaruhi
penurunan berat badan bayi baru lahir. 
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Kata Kunci : Berat badan lahir rendah

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Berat  badan  lahir  merupakan  indikator  penting  kesehatan  bayi,  faktor  determinan

kelangsungan  hidup dan faktor  untuk pertumbuhan fisik  dan mental  bayi  dimasa  yang akan

datang. Menurut World Health Organitation (WHO) pada tahun 2011 prevalensi berat bayi lahir

rendah (BBLR) diperkirakan 17 % dari seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 3,3 % - 38 %

dan  lebih  sering  terjadi  di  negara–negara  berkembang.  Secara  statistik  menunjukkan  90%

kejadian BBLR di dapatkan di negara berkembang dan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi di

banding pada bayi dengan kasus kasus lainnya. BBLR termasuk faktor utama dalam peningkatan

mortalitas, mordibitas dan disabilitas pada bayi. (WHO, 2011).

Di tingkat ASEAN, angka kematian bayi di indonesia tahun 2010 yaitu 31 pada setiap

1.000 kelahiran hidup. Hal ini menunjukkan 5,2 kali lebih tinggi dibandingkan Malaysia juga 1,2

kali lebih tinggi dibandingkan Thailand. Peningkatan pelaksanaan ASI eksklusif dan peningkatan

status gizi  serta menurut  Survei Demografi  dan Kesehatan Indonesia (SDKI) secara nasional

adalah 7,7 % untuk perkotaan 6,6 % dan untuk pedesaan 8,4 % dan tidak mengalami penurunan

yang berarti yaitu 7,5 % karena angka ini lebih besar dari target BBLR yang ditetapkan pada

sasaran program perbaikan gizi menuju Indonesia Sehat 2010 yakni minimal 7%. Data Survei

Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian Bayi (AKB) di indonesia

dalam periode lima tahun ((2007-2012) sebesar 32 per 1000 KH. AKB tahun 2012 sebesar 34

pada setiap 1000 KH meningkat dibandingkan dengan data tahun 2010 sebesar 26 per 1000 KH,
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dengan target 2015 sebesar 23 per 1000 KH. (Rencana Strategis Kementrian Kesehatan Tahun

2015-2019)

Menurut Survei kesehatan DKI Jakarta di seluruh Puskesmas terdapat 376 (3,2%) BBLR

dari 16,616 kelahiran hidup di Jakarta Pusat. Terdapat 234 (0,8%) BBLR dari 30,902 kelahiran

hidup di Jakarta Utara. Sedangkan di Jakarta Barat mencapai 218 (0,5%) BBLR dari 42,944 dari

kelahiran hidup. Di Jakarta Selatan didapatkan data 556 (1,5%) BBLR dari 37,206 kelahiran

hidup  dan  terdapat  133  (0,7%)  BBLR dari  9,651  kelahiran  hidup  di  Jakarta  Timur.  (Profil

Kesehatan DKI Jakarta tahun 2015). 

Menurut  survei  berdasarkan pengalaman praktek lapangan yang telah penulis  lakukan

masih banyaknya kejadian BBLR pada persalinan normal di Rumah Sakit dan Puskesmas, yang

menjadi salah satu penyebab meningkatnya angka kematian bayi (AKB), masih sangat tinggi.

Berdasarkan  catatan  register  ibu  di  Puskesmas  Kecamatan  Senen  Jakarta  Pusat,  pada  bulan

Januari sampai dengan November 2019 terjadi kelahiran bayi dengan kasus BBLR sebanyak 47

kasus dari 1.239 (3,7%) kelahiran dan belum diketahuinya gambaran mengenai karateristik ibu

yang melahirkan dengan kasus BBLR.

Oleh  karena  itu,  melalui  penelitian  ini  penulis  merasa  tertarik  untuk  melakukan

penelitian sederhana dengan judul “Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Penurunan Berat Badan

Bayi Baru Lahir  Rendah di Puskesmas Kecamatan Senen Periode Januari  2019 – November

2019.

1.2 Rumusan masalah
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Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah penelitian ini adalah sebagai berikut

:  “faktor-  faktor  yang  mempengaruhi  penurunan  berat  badan  bayi  baru  lahir  di  Puskesmas

Kecamatan Senen Periode  Januari 2019 - November 2019”.

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi penurunan berat badan bayi baru

lahir berdasarkan umur,pekerjaan,paritas di Puskesmas Senen Jakarta Pusat Periode Januari S.D

November 2019”

1.3.2 Tujuan khusus

1.3.2.1 Untuk  mengetahui  kejadian  bayi  berat  badan  lahir  rendah  di  Puskesmas  Senen

Periode Januari s.d November 2019.

1.3.2.2 Untuk mengetahui faktor usia ibu yang mempengaruhi penurunan berat badan lahir

rendah di Puskesmas Senen Periode Januari  s.d November 2019.

1.3.2.3 Untuk mengetahui faktor paritas yang mempengaruhi berat badan   lahir rendah di

Puskesmas Senen Periode Januari  s.d November 2019.  

1.3.2.4 Untuk  mengetahui  faktor  tingkat  pendidikan  ibu  yang  mempengaruhi  berat  lahir

rendah di Puskesmas Senen berdasarkan Periode Januari  s.d November 2019.  

1.3.2.5 Untuk mengetahui faktor usia kehamilan yang mempengaruhi berat lahir rendah di

Puskesmas Senen Periode Januari  s.d November 2019.

1.3.2.6 Untuk mengetahui faktor status gizi yang mempengaruhi berat badan lahir rendah  di

Puskesmas Senen Periode Januari  s.d November 2019.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Institusi

Untuk penambahan referensi perpustakaan sebagai bahan acuan penelitian yang akan

datang dan bahan bacaan mahasiswa untuk menambah luasnya ilmu pengetahuan mahasiswa

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi penurunan berat badan bayi baru lahir.

1.4.2 Bagi Puskesmas Kecamatan Senen

Sebagai  gambaran  untuk  diberikan  kepada  masyarakat  serta  sebagai  acuan  untuk

meningkatkan  mutu  pelayanan  yang  akan  diberikan  kepada  masyarakat  baik  dengan

mengadakan  penyuluhan  maupun  promosi  tentang  faktor-faktor  yang  mempengaruhi

penurunan berat badan bayi baru lahir. 

1.4.3 Bagi Penulis

Untuk meningkatkan pengetahuan penulis tentang faktor-faktor yang mempengaruhi

penurunan  berat  badan  bayi  baru  lahir   dan  berfikir  maju  kedepannya  guna  menambah

pengetahuan dan wawasan, serta acuan dan motivasi dalam melakukan penelitian.

1.5 Ruang lingkup

Dalam penelitian ini penulis membatasi jangkauan penelitian tentang Faktor Faktor Yang

Mempengaruhi  Berat  Badan  Lahir  Rendah  Di  Puskesmas  Kecamatan  Senen,  Jakarta  Pusat

Periode  Januari  Sampai  Dengan November  2019.  Data  yang digunakan dalam penelitian  ini

adalah catatan register ibu tahun 2019 di Puskesmas Kecamatan Senen Jakarta Pusat. Responden

yang terlibat dalam penelitian ini adalah ibu yang melahirkan bayi dengan kasus BBLR.
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BAB II

TINJAUAN TEORI

2.1 Bayi Berat Lahir Rendah

2.1.1 Definisi

Menurut  World  health  Organization (WHO)  bayi  berat  lahir  rendah  (BBLR)

didefinisikan  sebagai  bayi  yang lahir  dengan berat  <2500 gram.  Berat  bayi  lahir  rendah

adalah berat bayi yang ditimbang dalam waktu satu jam pertama setelah lahir. Pengukuran

dilakukan di fasilitas kesehatan (rumah sakit,puskesmas,  dan polindes),  sedang bayi yang

lahir  dirumah  waktu  pengukuran  berat  badan  dapat  dilakukan  dalam  waktu  24  jam.

(WHO,2010)

Berat bayi lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir dengan berat badan pada saat

kelahiran  kurang dari  2500 gram atau lebih rendah. Berat  badan lahir  rendah merupakan

istilah untuk mengganti bayi prematur karena terdapat  dua bentuk penyebab kelahiran bayi

dengan berat badan kurang dari 2.500 gram, yaitu karena umur hamil kurang dari 37 minggu,

berat badan lahir rendah semestinya sekalipun cukup bulan atau karena kombinasi keduanya

(Manuaba,2012).

Definisi dari berat berat  badan lahir rendah menurut Saputra (2014),bayi berat lahir

rendah ialah berat badan bayi yang lahir  kurang dari  2500 gram tanpa memandang masa

gestasi  atau  usia  kehamilan.  Berdasarkan  Ikatan  Dokter  Anak  Indonesia  /  IDAI  (2014),

BBLR yaitu  berat  lahir  kurang  dari  2500  gram tanpa  memandang  masa  gestasi  dengan

catatan berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam satu jam setelah lahir.
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Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan BBLR adalah berat badan lahir kurang

dari 2500 gram dan ditimbang langsung dari setelah bayi lahir.

2.2 Karakteristik BBLR

Bayi berat badan lahir rendah mempunyai karakteristik antara lain:

a. Berat badan lahir kurang dari 2500 gram

b. Panjang badan kurang dari 45 cm

c. Lingkar dada kurang dari 30 cm

d. Umur kehamilan kurang dari 37 minggu 

e. Kepala relative besar dari badannya

f. Otot hipotonik lemah 

g. Pernafasan tidak teratur dan sering gagal nafas (apnoe)

h. Kepala tidak mampu tegak 

i. Nafas sekitar 45 sampai 50 kali per menit

j. Frekuensi nadi 100 sampai 140 kali per menit

(Atikah Proverawati dan Cahyo ismawati , 2010)

2.3 Tanda – Tanda BBLR

Bayi yang lahir dengan berat badan rendah mempunyai ciri – ciri :

a. Umur kehamilan sama dengan atau kurang dari 37 minggu

b.  Berat badan sama dengan atau kurang dari 2.500 gram

c. Panjag badan sama dengan atau kurang dari 46 cm, lingkar kepala sama dengan

atau kurang dari 33cm, lingkar dada sama dengan atau kurang dari 30 cm.

d. Rambur lanugo masih banyak
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e. Jaringan lemak atau subkutan tipis atau kurang 

f.  Tulang rawan daun telinga belum sempurna pertumbuhannya

g. Tumit mengkilap, telapak kaki halus

h. Genetalia  belum  sempurna,  labia  minora  belum  tertutup  oleh  labia  mayora,

klitoris menonjol 

2.4 Faktor  -  faktor  yang  mempengaruhi  kelahiran  bayi  dengan  berat  badan  lahir

rendah

Menurut Mitayani (2009) faktor yang sangat mempengaruhi terjadinya BBLR adalah : 

2.4.1 Faktor ibu 

2.4.1.1 Usia Ibu

Waktu reproduksi yang sehat adalah umur 20-30 tahun, pada usia ini

sudah  terjadi  kematangan  baik  dari  segi  fisik  maupun  pskilogis,  jika

umur ibu yang terlalu muda seperti <20 tahun organ reproduksi belum

begitu  matang  dan  belum siap  dengan  kehamilan  serta  psikologinya.

Sedangkan umur >35 tahun organ reproduksi  sudah terlalu  tua untuk

menerima kehamilan dan sudah menurunnya fungsi alat reproduksinya

dan fisik ibu. (Depkes 2010).

2.4.1.2 Tingkat Paritas

Paritas adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang dapat

hidup. Jenis paritas bagi ibu yang suadah lama partus antara lain yaitu :

Nullipara  adalah  wanita  yang  belum  pernah  melahirkan  bayi  yang

mampu  hidup,  Primipara  adalah  wanita  yang  pernah  satu  kali
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melahirkan bayi yang telah mencapai tahap mampu hidup, Multipara

adalah  wanita  yang  telah  melahirkan  dua  janin  atau  lebih.

Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan lima anak atau

lebih.  Pada seorang grande multipara  biasanya kebih bayak penyulit

dalam kehamilan dan persalinan. (Prawiroharjo,2012)

2.4.1.3 Tingkat Pendidikan 

Tingkat  pendidikan  berkaiatan  dengan  pengetahuan  tentang  masalah

kesehatan adan kehamilan  yang berpengaruh pada perilaku ibu,  baik

pada diri maupun terhadap perawatan kehamilannya serta pemenuhan

gizi saat hamil (Marni,2012). Tingkat pendidikan ibu akan memberikan

pengaruh dalam menerima  informasi  yang diberikan,  sehingga dapat

meningkatkan  penerimaan  informasi  yang  diberikan,  sehingga  dapat

meningkatkan penerimaan pengetahuan tentang kehamilan.

2.4.1.4 Status Gizi

Status gizi pada ibu hamil pada waktu pertumbuhan dan selama hamil

dapat  mempengaruhi  pertumbuhan  dan  perkembangan  janin.  Berat

badan ibu  hamil  harus  memadai,  bertambah  sesuai  umur kehamilan.

Hal  ini  di   karenakan  berat  badan  yang  bertambah  normal  akan

menghasilkan bayi yang normal juga. Gizi ibu hamil dapat kita hitung

dari Indeks Masa Tubuh yang meruapakan angka yang menhubungkan

berat badan dan panjang/tinggi badan, Rumus IMT adalah   
BB

TB2
 , batas
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ambang  IMT  adalah  sebgai  berikut  Rendah  <  19,8,Normal  19,8  –

26kg,Tinggi 26 – 29 kg Obesitas >29.

2.4.2 Faktor Janin

2.4.2.1 Cacat bawaan 

Kelainan kongenital merupakan kelahiran dalam pertumbuhan struktur

bayi  yang timbul  sejak kehidupan hasil  konsepsi.  Sel  telur  bayi yang

dilahirkan  dengan  kelainan  kongenital  umumnya  akan  dilahirkan

sebagai  Bayi  Berat  Lahir  Rendah  (BBLR)  bayi  kecil  untuk  masa

kehamilannya.  Berat  Lahir  Rendah  dengan  kelainan  kongenital  yang

mempunyai  berat  kira-kira  20%  meninggal  dalam   minggu  pertama

kehidupannya.

2.4.2.2 Infeksi dalam rahim

Infeksi  hepatitis  terhadap  kehamilan  bersumber  dari  gangguan fungsi

hati dalam mengatur dan mempertahankan metabolisme tubuh, sehingga

aliran nutrisi ke janin dapat terganggu atau berkurang. Oleh karena itu,

pengaruh  infeksi  hepatitis  menyebabkan  abortus  atau  persalinan

permaturitas  dan  kematian  janin  dalam  rahim.  Wanita  hamil  dengan

infeksi  rubella  akan berakibat  buruk terhadap  janin.  Infeksi  ini  dapat

menyebabkan bayi lahir rendah, cacat bawaan dan kematian janin.

2.5 Pencegahan BBLR

Menurut  sulistiyawati  dan  Proverawati  (2010),  ada  beberapa  yang dapat  menurunkan

prevelensi  BBLR di  masyarakat,  yaitu  dengan  melakukan  beberapa  tindakan  sebagai

berikut :
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a. Mendorong kesehatan remaja putri

b. Mengusahakan  seluruh  ibu  hamil  mendapatkan  perawatan  antenatal  yang

komprehensif

c. Mengusahakan seluruh ibu hamil, dengan mengkonsumsi makanan yang lebih sering

dan lebih diutamakan makanan yang mengandung nutrisi yang memadai.

d. Menghentikan  kebiasaan  merokok,  mengkonsumsi  obat-obat  terlarang  dan minum

alkohol pada ibu hamil.

e. Meningkatkan pemeriksaan  kehamilaan  secara berkala  4 kali  selama kurun waktu

kehamilan dan mulai sejak umur kehamilan muda, apabila berat badan naik kurang

dari satu kilogram dalam kurun waktu satu bulan, sebaiknya dikonsultasikan dengan

ahli.

f. Mengkonsumsi tablet zat besi secara teratur satu tablet perhari. Lakukan sebanyak 90

tablet mintalah tablet zat besi saat berkonsultasi dengan ahli.

g. Ibu hamil yang memiliki resiko, terutama faktor resiko yang melahirkan bayi BBLR

harus cepat dilaporkan, dipantau dan rujuk pada institusi pelayanan kesehatan yang

lebih mampu.

h. Pelayanan penyuluhan tentang pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim,

tanda bahaya selama kehamilan dan perawatan diri selama kehamilan agar mereka

dapat menjaga kesehatannya dan janin dalam kandungannya dengan baik.

i. Hendaknya ibu dapat merencakan persalinannya pada kurun reproduksi sehat (20-34

tahun).

j. Kurangi kegiatan yang melahirkan selama masa kehamilan.
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k. Meningkatkan  penerimaan  pembinaan  gerakan  keluarga  berencana  (KB),  dengan

mendorong  penggunaan  alat  kontrasepsi  yanbg  modern  dan  sesuai  untuk

menjarangkan kehamilan.

l. Menigkatkan gizi masyarakat sehingga dapat mencegah persalinan dengan BBLR.

m. Memberikan pengarahan pada ibu hamil dan kekuranagannya untuk mengenali tanda

tanda  bahaya  selama  kehamilan  dan  mendapatkan  pengobatan  terhadap  masalah-

masalah selama kehamilan.

n. Konseling  dengan  suami  dan  istri  untuk  mengusahakan  menjaga  jarak  kehamilan

paling sedikit dua tahun
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   BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

 

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi  tentang hubungan atau kaitan antara

konsep - konsep atau variabel - variabel yang akan diamati atau diukur melalui penelitian yang

akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012). Definisi operasional berisi pengertian batasan karakteristik

hal yang akan diteliti  dan instrumen pengumpulan data yang diperoleh dari data primer yang

dapat mempersingkat waktu. Variable independen yang digunakan dalam penelitian yaitu usia

ibu, tingkat paritas, umur kehamilan, pendidikan, dan status gizi , sedangkan Variable dependen

yang digunakan dalam penelitian yaitu  berat badan lahir rendah.  Maka kerangka konsep akan

digambarkan sebagai berikut:

Bagan 3.1 Kerangka  Konsep

ii

Variabel Independen     Variabel Dependen

Usia Ibu Berat Badan Lahir Rendah

Faktor Faktor Yang Mempengaruhi
BBLR



3.2 Definisi Operasional 

Variabel
Peneli-

tian

Definisi
Operasional

Cara
Ukur

Alat ukur Hasil
Ukur

Skala 
Ukur

BBLR Bayi baru lahir 
yang  berat 
badannya saat 
lahir kurang dari 
2500 gram. 

Daftar 
isian

Buku register 
dan daftar cek
list

1. YA

2. TIDAK

Nomin
al 

Umur ibu Lama waktu hidup
ibu atau ada sejak 
di lahirkan.

Daftar 
isian

Daftar cek list
dan buku 
register

1. Masa 
Reproduksi 
Muda 
(<20tahun)

2. Masa 
Reproduksi 
Sehat (20-
35tahun) 

3. Masa 
Reproduksi 
Tua (>35 
tathun)

Ordi-
nal

Paritas Jumlah anak yang 
pernah dilahirkan 
oleh ibu.

Daftar 
isian

Daftar cek list
dan buku 
register

1. Primipara (1)
2. Multipara (2-

5)
3. Grande 

multipara 
(>5)

Ordi-
nal

Pendidika Suatu proses yang Daftar Daftar check 1. Tidak Ordina

ii

Tingkat Paritas

Umur Kehamilan

Pendidikan 

Status Gizi



n arah tujuannya 
adalah merubah 
peserta didik ke 
taraf yang lebih 
tinggi

isian list dan buku 
register

tamat SD
2. Tamat SD
3. Tamat 

SMP
4. Tamat 

SMA
5. Tamat D3
6. Tamat 

D4/S1 
lain-lain

l 

Usia 
kehamila
n

Penyatuan sperma 
dan ovum yang 
dimulai dari 
konsepsi sampai 
lahirnya janin

Daftar 
isian

Daftar chcek 
list dan buku 
register

1. Preterm 
(<37 
minggu)

2. Aterm 
(37-42 
minggu)

Ordina
l 

Status 
gizi 

Indeks masa tubuh
yang berkaitan 
erat dengan berat 
badan ibu hamil

Daftar check 
list dan buku 
register

1. Rendah < 
19,8

2. Normal 
19,8 – 26 
kg

3. Tinggi 26 
– 29 kg

4. Obesitas 
>29

Ordina
l 
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian 

Adapun penelitian yang di lakukan adalah penelitian deskriptif sederhana dimana yang di

bahas hanya suatu keadaan tertentu secara terpisah tanpa menghubungkan dengan keadaan lainnya

(Saifuddin.,2011:46).

Dalam penelitian  ini  yang di teliti  adalah faktor  faktor  yang mempengaruhi  penurunan

barat badan bayi baru lahir di Puskesmas Senen Periode Januari 2019 – November 2019.

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian di lakukan di Puskesmas Senen  pada bulan Januari sampai dengan November 2019.

4.3 Populasi dan Sampel 

4.3.1 Populasi

Populasi  adalah  keseluruhan  subjek  penelitian  (Arikunto,2010:173).  Populasi  dalam

penelitian ini adalah ibu yang datang melahirkan dengan BBLR di Puskesmas Senen periode

Januari sampai dengan November 2019. Dalam penelitian ini di dapatkan populasi sebesar 47

responden.
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4.3.2 Sampel

Sampel  adalah  sebagian  atau  wakil  populasi  yang  di  teliti  (arikunto,2010:173).

Penelitian ini menggunakan metode total sampling yaitu seluruh bayi yang lahir dengan berat

badan lahir rendah (Notoatmodjo,2010). di Puskesmas Senen  Periode Januari sampai dengan

Novemeber 2019 dengan jumlah 47 responden.

4.4 Cara pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara menggunakan data sekunder yaitu data yang

didapatkan dari register persalinan di Puskesmas Senen periode  Januari 2019 – November 2019.

Dalam mengumpulkan data penulis terlebih dahulu mengajukan surat izin yang ditunjukkan ke

Kepala  Puskesmas  Senen,  Jakarta  Pusat  dan Kepala  Ruangan Bersalin  Senen,  Jakarta  Pusat,

setelah mendapatkan izin peneliti mengambil data mengacu pada pedoman pengumpulan data

yang telah di buat.

4.5 Pengolahan Data

Pengolahan  data  dilakukan  dengan  perangkat  lunak  komputer  dan  akan  disajikan  dalam

bentuk tabel dan narasi, yaitu meliputi langkah – langkah sebagai berikut:

4.5.1 Editing Data

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh

atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau

setelah data terkumpul.
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4.5.2 Pengelompokan Data

Proses pengelompokan data dilakukan dengan pengelompokan faktor penyebab

BBLR seperti Usia Ibu, Paritas, Pendidikan, Usia, Status Gizi

4.5.3 Koding

Proses pemberian kode pada data yang akan di analisa dan dilakukan pencatatan

sesuai dengan ketentuan tertentu.

4.5.4 Tabulasi Data

Proses  Penyajian  data  memasukan  data  ke  dalam tabel  berdasarkan  variabel

yang diteliti sehingga setiap frekuensi dapat diketahui dengan jelas.

4.6 Analisa Data

4.6.1 Analisa Univariat

Pada hasil  pengolahan  data  yang telah  diperoleh,  data  sekunder  tersebut  akan

dianalisa dengan menyajikan tabel univariat, sesuai dengan variabel yang diteliti,

sehingga menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmojo,

2010). Data presentasi dihitung dengan menggunakan rumus, yaitu :

F = 
X
N

  × 100 %

Keterangan : P = Presentase 

                              N = Jumlah Populasi

                              F = Frekuensi 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

Pada BAB ini penulis akan menyajikan hasil penelitian yang telah dilakukan pada bulan

Januari 2019 - November  mengenai gambaran faktor- faktor yang mempengaruhi  penurunan 

berat badan bayi baru lahir di Puskesmas Kecamatan Senen periode Januari 2019 –November 

2019.  Dalam kurun waktu  tersebut diperoleh 47 bayi dengan BBLR, Untuk lebih jelasnya akan 

disajikan dalam tabel berikut: 

5.1 Analisa Univariat 

Tabel 5.1.1

Distribusi  Frekuensi BBLR Berdasarkan Usia Di Puskesmas Kecamatan Sawah Besar

Periode Januari 2019 – November 2019.

No Usia ibu Freakuensi Percent (%)
1 <20 5 10,6
2 20-35 38 80,9
3 >35 4 8,5
4 Total 47 100

Berdasarkan tabel diatas dari 47 jumlah persalinan dengan Kelahiran bayi berat lahir 

Rendah menunjukkan sebagian besar terjadi pada usia 20 - 35 tahun yaitu sebesar  80,9%.
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Tabel 5.1.2

Distribusi Frekuensi  BBLR Berdasarkan Paritas Di Puskesmas Kecamatan

Senen Periode Januari 2019  –  November  2019.

No. Paritas Frekuensi Percent (%) 

1. Primipara 10 21,3 

2. Multipara 22  46,8

 3. Grande multipara            15 31,9

 4. Total 47 100

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 47  jumlah persalinan dengan 

kelahiran berat badan lahir rendah menunjukkan sebagian besar terjadi pada Multipara yaitu 

sebesar 46,8%.
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Tabel 5.1.3

Ditribusi Frekuensi BBLR Berdasarkan Pendidikan Di Ruang Bersalin Puskesmas

Senen Periode Januari 2019 – November 2019.

No. Pendidikan Frekuensi Percent (%) 

1. Tidak tamat SD 0 0

2. Tamat SD 5   10,6

3
Tamat SMP 7   14,9

4
Tamat SMA 28 59,6

5
Tamat D3 4 8,5

6
Tamat D4/S1 3 6,4

7
Total 47 100

Berdasarkan tabel diatas dari 47 jumlah persalinan dengan kelahiran bayi berat badan

lahir rendah menunjukkan sebagian besar terjadi pada pendidikan lulusan SMA yaitu 

sebesar   59,6%.
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Tabel 5.1.4 

Distribusi  Frekuensi BBLR Berdasarkan Usia Kehamilan Di Puskesmas Kecamatan

Sawah Besar Periode Januari 2019 – November 2019.

No Usia kehamilan Freakuensi Percent (%)
1 Aterem 30 63,8
2 Preterm 17 36,2
3 Total 47 100

Berdasarkan tabel diatas dari 47 jumlah persalinan dengan Kelahiran bayi berat lahir 

Rendah menunjukkan sebagian besar terjadi pada usia kehamilan aterm yaitu sebesar  63,8%.

Tabel 5.1.6

Distribusi  Frekuensi BBLR Berdasarkan  Status Gizi   Di Ruang Bersalin Puskesmas

Kecamatan Sawah Besar Periode Januari 2019 – November 2019.

No Status gizi Freakuensi Percent (%)
1 Rendah 25 53,1
2 Normal 16 34,0
3 Tinggi 4 8,5
4 Obesi

Tas

2 4,2

3 Total 47 100
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Berdasarkan tabel diatas dari 47 jumlah persalinan dengan Kelahiran bayi berat lahir 

Rendah menunjukkan sebagian besar terjadi pada status gizi yang Rendah  yaitu sebesar  

53,1%

BAB VI

PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian yang dilakukan mengenai faktor faktor yang mempengaruhi 

penurunan berat badan bayi baru lahir di Puskesmas Kecamatan Senen  periode Januari 2019 – 

November 2019, berdasarkan variabel yang teliti yaitu usia, paritas , pendidikan, usia kehamilan

, status gizi,  dan  maka bab ini peneliti mencoba untuk mengetahui apakah adanya kesenjangan 

antara penelitian dan teori. 

6.1  Usia   

 Berdasarkan data yang didapat pada penelitian bahwa kejadian BBLR berdasarkan usia

di Puskesmas Senen Jakarta Pusat mayoritas pada kategori usia 20-35 tahun sebanyak 38 orang

(80,9%).

Penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya  yang menyatakan usia 

ibu <20 atau >35 tahun mempunyai resiko tinggi terjadinya komplikasi persalinan akan 

menyebabkan terjadinya BBLR. Hal ini dapat dijelaskan bahwa kemungkinan responden 

menikah memasuki masa reproduksi yaitu usia <20 atau >35 tahun. Hasil penelitian sebelumya 

oleh Hasriyani 2018 bahwa usia mempengaruhi tingkat kejadian berat badan lahir rendah 

(BBLR) terutama ibu dengan paritas tinggi yaitu usia ibu yang kurang dari 20 tahun atau lebih 

dari 35 tahun, pada usia ibu yang terlalu muda ( kurang dari 20 tahun ) peredaran darah menuju

uterus masih belum sempurna sehingga hal ini dapat mengganggu proses penyaluran nutrisi 

dari ibu ke janin dalam kandungannya. Akan tetapi ada juga yang sesuai dengan penelitian 
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sebelumnya oleh Pinantoan (2015) bahwa tidak ada hubungan antara usia ibu saat melahirkan 

dengan kejadian berat badan lahir rendah. Sama halnya dengan penelitian adamson (2007) di 

RS Muhimbili menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna kejadian BBLR 

dengan usia ibu kurang dari 20 tahun. 

Namun dalam penelitian ini, angka dari hasil penelitian tidak menjadi mutlak karena 

jumlah ibu yang melahirkan BBLR 20-35 yahun, <20 tahun dan >35 tahun tidak sebanding, 

sehingga tidak menjadi nilai tetap. 

6.2 Paritas 

Dari hasil penelitian, dilihat dari faktor paritas menunjukan bahwa kasus terbanyak 

adalah pada ibu multipara yaitu sebanyak 22 orang ( 46,8%) dan terendah adalah ibu primipara

yaitu 10 orang ( 21,3%).

Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya Nurwanti (2011) yang mengatakan bahwa 

kejadiaan BBLR lebih sering dijumpai pada ibu yang Multi Para yaitu resiko BBLR lebih 

tinggi untuk paritas nol, kemudian menurun pada paritas satu, dua, tiga, dan kembali 

meningkat pada paritas empat, hal ini juga didukung hasil Riset Kesehatan Dasar (2013) bahwa

urutan kelahiran beresiko adalah kehamilan/ kelahiran keempat atau lebih. Kesenjangan ini 

dikarenakan kurangnya pengetahuan ibu tentang reproduksi dan perawatan selama kehamilan 

yang kurang serta faktor lain kurangnya penyuluhan tentang 4T (terlalu tua,terlalu muda,terlalu

cepat,terlalu dekat).

6.3 Pendidikan  

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kejadian BBLR di Puskesmas Kecamatan Senen 

banyak di temukan sebagian besar terjadi pada ibu yang berpendidikan Sekolah Menengah 

Atas yaitu 28 orang (59,6%), Sekolah Menengah Pertama yaitu 7 orang (10,6%),  dan sebagian

kecil adalah ibu yang berpendidikan D3 yaitu 4 orang (8,5%),  tamat D4/S1 yaitu sebanyak 3 
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orang (6,4%). Menurut (Atika dan Cahyo,2010) bahwa pendidikan orang tua (terutama ibu) 

merupakan faktor penting yang sangat berpengaruh terhadap terjadinya bayi berat lahir rendah 

karena makin tinggi pendidikan ibu, maka ibu dapat menerima segala informasi dari luar 

terutama informasi tentang kesehatan ibu hamil dalam menyusui untuk mencegah terjadinya 

kelahiran  bayi dengan berat lahir rendah.

6.4 Usia kehamilan  

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kejadian BBLR di Puskesmas Kecamatan Senen 

ditemukan ibu dengan usia kehamilan Aterm sebanyak 17 orang (36,2%) dan yang Preterm 

yaitu sebanyak 30 orang (63,8%).

 Berarti hal tersebut menyatakan adanya kesenjangan antara kenyataan dengan teori 

Manuaba (2012) yaitu faktor usia kehamilan mempengaruhi kejadian BBLR semakin kurang 

sempurna pertumbuhan alat-alat tubuhnya sehingga akan turut mempengaruhi berat badan bayi

sehingga dapat dikatakan bahwa usia kehamilan mempengaruhi kejadian BBLR. Semakin 

muda kehamilan, maka makin sulit beradaptasi dengan dunia luar rahim sehingga terjadi 

komplikasi yang semakin besar (Manuaba,2012). Namun ada juga yang sesuai dengan 

penelitian sebelumya oleh Elisa Hadiwijaya (2017) dapat dilihat bahwa usia kehamilan aterm 

secara statistik memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian BBLR.

6.5 Status Gizi 

Dari hasil penelitian di dapatkan bahwa kejadian BBLR di Puskesmas Kecamatan

Senen di temukan dengan ibu berat badan normal sebanyak 16 orang (34%), berat badan 

kurang  31 orang ( 66%).

Hasil penelitian ini  sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Siti Indrawati 

(2015) bahwa status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam 
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kandungan. Apabila status gizi ibu buruk, baik sebelum kehamilan atau pada saat 

kehamilan akan menyebabkan BBLR. Disamping itu, akan mengakibatkan terhambatnya

pertumbuhan otak janin, bayi baru lahir mudah terinfeksi, abortus dan sebagainya dengan

kata lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum 

hamil dan selama hamil. 
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BAB VII

PENUTUP

7.1 Kesimpulan  

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  telah  dilakukan,  sesuai  dengan  tujuan  umum yaitu

untuk mengetahui faktor faktor yang mempengaruhi  penurunan berat badan bayi baru lahir di

Puskesmas Kecamatan Senen  pada periode Januari 2019 – November  2019. Ada 47 responden

ibu  dengan  kriteria  penelitian  yang  telah  ditentukan  dijadikan  sampel.  Setelah  dilakukan

penelitian, maka didapatkan hasil sebagai berikut : 

7.1.1 Kejadian  BBLR berdasarkan  usia  ibu  pada  katagori  usia  20  -  35  tahun  lebih

banyak dibandingkan dengan usia < 20 - > 35. 

7.1.2 Kejadian BBLR berdasarkan paritas ibu terjadi lebih banyak pada ibu Multi Para

dibandingkan dengan ibu Primipara.

7.1.3 Kejadian BBLR berdasarkan pendidikan  ibu terjadi lebih banyak pada ibu yang

berpendidikan  Sekolah  Menegah  Atas  dan  Sekolah  Menengah  Pertama

dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan D3, D4, S1.

7.1.4 Kejadian  BBLR  berdasarkan  usia  kehamilan  ibu  terjadi  lebih  banyak  pada

kehamilan Preterm dibandingkan dengan kehamilan Aterem. 

7.1.5 Kejadian BBLR berdasarkan status gizi ibu terjadi lebih banyak  pada ibu yang

status gizi kurang dibandingkan dengan status gizi normal.

ii



7.1.6 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 6 faktor faktor diatas, yang sangat

mempengaruhi BBLR yaitu Pendidikan, Paritas, Usia Kehamilan, dan Status Gizi.

7.2 Saran 

7.2.1 Untuk Institusi  Akademi Kebidanan RSPAD Gatot Soebroto 

Dari  penelitian   ini  diharapkan  bagi  institusi  Akademi  Kebidanan  RSPAD  Gatot

Soebroto dapat  menambah informasi serta bahan bacaan mengenai  gambaran pengetahuan ibu

tentang faktor faktor yang mempengaruhi  penurunan berat badan bayi baru lahir.

7.2.2 Untuk Puskesmas Kecamatan Senen

Diharapkan  dapat  menjadi  data  dasar  lalu   meningkatkan  penyuluhan,

konseling,kunjungan rumah bersama kader, memberikan makanan tambahan untuk ibu hamil

serta  mengadakan  kelas  ibu  hamil  dengan melibatkan  keluarga.  yang berhubungan tentang

faktor faktor yang mempengaruhi  berat badan bayi baru lahir di Puskesmas Kecamatan Senen.

7.2.3 Untuk Penelitian Selanjutnya 

Diharapkan dapat meneliti lebih jauh mengenai faktor faktor penurunan berat badan 

bayi baru lahir sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh penulis.
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DAFTAR CHECK LIST ANGKA KEJADIAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH

DI PUSKESMAS KECAMATAN SENEN JAKARTA PUSAT

PADA PERIODE JANUARI S.D NOVEMBER 2019

N
O

Nama
Pasien

BBLR Usia Paritas Pendidikan

YA TDK <20
Thn

20-
35

Thn

>35
thn

prima multi gran
de

Tdk
Ta
mat 
Sd

Ta
mat
sd

Ta
mat
smp

Ta
mat
sma

Ta
mat
d3

Ta
mat
d4/s

1
1. Ny. M √ √ √ √
2.    Ny . R √ √ √ √
3. Ny. M √ √ √ √
4. Ny. K √ √ √ √
5. Ny. N √ √ √ √
6. Ny. S √ √ √ √
7. Ny. Q √ √ √ √
8 Ny. A √ √ √ √
9 Ny. B √ √ √ √
10 Ny. R √ √ √ √
11 Ny. G √ √ √ √
12 Ny. A √ √ √ √
13 Ny. F √ √ √ √
14 Ny. I √ √ √ √
15 Ny. S √ √ √ √
16 Ny. A √ √ √ √
17 Ny. W √ √ √ √
18 Ny. K √ √ √ √
19 Ny. H √ √ √ √
20 Ny. D √ √ √ √
21 Ny. A √ √ √ √
22 Ny. N √ √ √ √
23 Ny. A √ √ √ √
24 Ny. B √ √ √ √
25 Ny. A √ √ √ √
26 Ny. M √ √ √ √
27 Ny. F √ √ √ √
28 Ny. A √ √ √ √
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29 Ny. L √ √ √ √
30 Ny. F √ √ √ √
31 Ny. H √ √ √ √
N
O

Nama
Pasien

BBLR Usia Paritas Pendidikan

YA TDK <20
Thn

20-
35
thn

>35
thn

prima multi gran
de

Tdk
Ta
mat
sd

Ta
mat
sd

Ta
mat
smp

Ta
mat
sma

Ta
mat
d3

Ta
mat
d4/s

1
32 Ny. D √ √ √ √
33 Ny. S √ √ √ √
34 Ny. R √ √ √ √
35 Ny. K √ √ √ √
36 Ny. A √ √ √ √
37 Ny. T √ √ √ √
38 Ny. M √ √ √ √
39 Ny. P √ √ √ √
40 Ny. A √ √ √ √
41 Ny. K √ √ √ √
42 Ny. N √ √ √ √
43 Ny. J √ √ √ √
44 Ny. R √ √ √ √
45 Ny. S √ √ √ √
46 Ny. H √ √ √ √
47 Ny. B √ √ √ √
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N
O

Nama
Pasien

Usia Kehamilan Status gizi

>37 minggu <37 minggu Normal Kurang

1 Ny. M √ √
2 Ny. R √ √
3 Ny. M √ √
4 Ny. K √ √
5 Ny. N √ √
6 Ny. S √ √
7 Ny. Q √ √
8 Ny. A √ √
9 Ny. B √ √
10 Ny. R √ √
11 Ny. G √ √
12  Ny. A √ √
13 Ny. F √ √
14     Ny. I √ √
15 Ny. S √ √
16 Ny. A √ √
17 Ny. W √ √
18 Ny. K √ √
19     Ny. H √ √
20 Ny. D √ √
21 Ny. A √ √
22 Ny. N √ √
23 Ny. A √ √
24 Ny. B √ √
25 Ny. A √ √
26 Ny. M √ √
27 Ny. F √ √
28 Ny. A √ √
29 Ny. L √ √
30 Ny. F √ √
31 Ny. H √ √
32 Ny. D √ √
33 Ny. S √ √
34     Ny. R √ √
35 Ny. K √ √
36 Ny. A √ √
37 Ny. T √ √
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38 Ny. M √ √
39 Ny. P √ √
40 Ny. A √ √
41 Ny. K √ √
42 Ny. N √ √
43     Ny. J √ √
44 Ny. R √ √
45 Ny. S √ √
46 Ny. H √ √
47 Ny. B √ √
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TABEL KODING

Nama BBLR      USIA PARITA
S 

PENDIDIKA
N

USIA
KEHAMILA

N

STATUS 
GIZI

 
An. M 1 1 2 2 1 2
An.R 1 2 2 4 2 1
An. M 1 3 2 4 2 2
An.K 1 2 2 4 1 2
An.N 1 2 3 2 2 2
An.S 1 2 1 2 1 1
An.Q 1 3 3 6 2 2
An.A 1         1 3 4 1 1
An.B 1         2 3 4 1 2
An.R 1         2 2 2 2 2
An.G 1 1 3 4 1 1
An.A 1 2 2 5 1 2

An.N.F 1 2 3 6 2 2
An.I 1 2 2 6 1 2
An.S 1 1 2 4 1 1
An.A 1 2 2 5 2 2
An.W 1 2 3 4 2 2
An.Kh 1 2 2 2 1 2
An.H 1 2 2 2 2 1
An.D 1 2 2 3 1 2
An.A 1 2 1 4 1 2
An.N 1 2 2 4 2 2
An.A 1 2 2 3 2 2
An.B 1 1 1 4 1 1
An.A 1 2 2 4 1 2
An.M 1 2 2 4 2 2
An.F 1 2 2 3 1 1
An.A 1 2 2 5 1 2
An.L 1 2 3 4 1 2
An.F 1 2 3 4 2 1
An.H 1 2 3 3 1 2
An.D 1 2 1 4 2 1
An.S 1 2 2 4 1 2
An.R 1 2 2 4 2 2
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An.K 1 3 2 3 1 1
An.AR 1 2 2 4 1 2
An.TA 1 2 3 4 1 2
An.M 1 2 3 3 1 2
An.PA 1 2 1 4 1 1
An.AR 1 2 1 3 1 1
An.K 1 2 1 4 1 2
An..N 1 2 3 4 2 2
An.J 1 2 3 4 1 1
An.R 1 2 3 4 1 1
An.S 1 2 1 4 1 2
An.H 1 2 1 5 2 1
An.B 1 3 1 4 1 2
An.P 1 2 3 4 2 2
An.F 1 2 1 4 1 1
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a. SPSS

Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid <20 tahun 5 10.6 10.6 10.6

20-35 tahun 38 80.9 80.9 91.5

>35 tahun 4 8.5 8.5 100.0

Total 47 100.0 100.0

Paritas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid primipara 10 21.3 21.3 21.3

multipara 22 46.8 46.8 68.1

grande 
multipara

15 31.9 31.9 100.0

Total

47 100.0 100.0
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Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid tamat sd 5 10.6 10.6 10.6

tamat smp 7 14.9 14.9 25.5

tamat sma 28 59.6 59.6 85.1

tamat d3 4 8.5 8.5 93.6

tamat d4/S1 3 6.4 6.4 100.0

Total

47 100.0 100.0
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Usia kehamilan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid preterm 30 63.8 63.8 63.8

aterm 17 36.2 36.2 100.0

Total

47 100.0 100.0

Status gizi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Rendah
25

                    53
,1

              53,1                                   
53,1

 Normal
 Tinggi
 Obesitas
 Total 

16
                           
4
                           
2
                           
                           
47

                  34,
0

                   8,5

100,0                   

                        34,0

                              8,

5

                                 
100.0

                                              100

,0          
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