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ABSTRAK 

 

LATAR BELAKANG:WHO tahun 2011 memperkirakan sekitar 25 juta bayi 

mengalami BBLR setiap tahun dimana 5% di antaranya terjadi di Negara maju 

dan 95% di antaranya terjadi di Negara berkmbang,berdasarkan data Riskesdas 

2013,prevalensi BBLR di Indonesia berkurang dari 11,1%pada tahun 2010 

menjadi 10,2% pada tahun 2013 sedangkan presentase BBLR di sulsel menurut 

Riskesdas 2013 adalah 12% BBLR berdampak serius terhadap kualitas generasi 

mendatang memperlambat pertumbuhan dan perkembangan mental 

anak,penurunan kecerdasan anak 

 

TUJUAN: Mengetahui hubungan antara usia ibu dan paritas terhadap kejadian 

bayi berat tabir rendah (BBLR). 

 

METODE: Penelitian ini dilaksanakan di R.S Siti Khadijah III, Kota Makassar 

Sulawesi Selatan padabulan Desember 2016. Penelitian ini menggunakan desain 

cross sectional. Data diambil Kcara langsung (menggunakan rekam medik). Data 

dianalisis dengan menggunakan uji fisher pada program SPSS' ver. 16. 

 

HASIL:Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa hubungan usia ibu terhadap 

kejadian bayi BBLR di R.S Siti Fatimah dengan p=0.183 dan paritas dengan 

p=1.000 

 

KESIMPULAN: Tidak Terdapat hubungan antara usia ibu dan paritas terhadap 

kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR). 

 

KATA KUNCI: Usia Ibu, Paritas dan BBLR 

. 
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ABSTRACT 

Background: WHO in 2011 estimated that about 25 million babies have low birth 

weight each year in wich 5% of them occur in developed countries and 95% of 

them occur in developing countries,based on date Riskesdas 2013,the prevalence 

of low birth weight (LWB) in Indonesia decreased from 11,1% in 2010 to 10,2% 

in 2013,while the percentage of low birth weight (LWB) in south sulsel by 

Riskesdas 2013 were 12% low birth weight (LWB) seriously affect the quality of 

the next generation of slow growth and mental development of children’s 

intelligence decline 

 

Purpose: To knowing the correlation between maternal age and parity on the 

incidence of low birth weight infants (LBW). 

 

Method: This study was conducted in R.S Siti Khadijah III, Kota Makassar South 

Sulawesi in DECEMBER 2016 This study used a cross-sectional design. Data is 

take directly (using medical records) Data were analyzed using Fisher test in 

SPSS ver 16. 

 

Result: The results showed that the correlation of maternal age on the incidence 

of low birth weight babies in hospital Siti Khadijah III with an p=0.183 parity 

with p=1.000 

 

Conclution: There are currently no correlation between maternal age and parity 

on the incidence of low birth weight infants (LBW) 

Key words: Age Maternal, Parity and LBW 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

BBLR adalah bayi baru lahir yang berat badan saat lahir kurang dari 2500 

gram. Berkaitan dengan berat badan bayi lahir,bayi dapat di kelompokkan 

menjadi BBLR (berat lahir <2500 gram),bayi berat lahir sedang (berat lahir antara 

2500-3999 gram),dan berat badan lebih (berat lahir ≥4000 gram). Sejak tahun 

1961 WHO (World Health Organization) telah mengganti istilahprematuritas 

dengan BBLR. Hal ini di lakukan karena tidak semua bayi dengan berat kurang 

dari 2500 gram pada waktu lahir adalah premature.
1 

Bayi baru lahir (BBL) (newborn [ inggris] atau neonatus [latin]) adalah 

bayi yang baru di lahirkan sampai dengan usia 4 minggu. Di sebutkan pula bayi 

baru lahir merupakan organism pada periode adaptasi kehidupan intra uterin ke 

kehidupan ekstrauterin.
2 

World  Health Organization tahun 2011 memperkirakan sekitar 25 juta 

bayi mengalami BBLR setiap tahun dimana 5% di antaranya terjadi di Negara 

maju dan 95% di antaranya terjadi di Negara berkembang,berdasarkan data 

riskesdas 2013,prevalensi BBLR di Indonesia berkurang dari 11,1% pada tahun 

2010 menjadi 10,2%pada tahun 2013, sedangkan presentase BBLR di Sul-Sel 

menurut Riskesdas 2013 adalah 12%.BBLR berdampak serius terhadap kualitas 

generasi mendatang memperlambat pertumbuhan dan perkembangan mental anak, 

penurunan kecerdasan anak.
3 
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Kejadian BBLR tidak dapat di biarkan karena berkaitan dengan kematian 

perinatal dan neonatal. Kelahiran BBLR berkontribusi, pada masa tingginya angka 

kematian bayi di Indonesia masih tinggi, di mna sekitar 56% terjadi pada periode 

yang sangat dini yaitu masa neonatal. Sebagian besar kematian neonatal terjadi 

pada usia 0-6 hari yaitu sebesar 78.5%. Hasil survei demografi dan kesehatan 

Indonesia tahun 2012 menunjukkan adanya penuruna AKB di bandingkan dengan 

tahun 2009 yaitu sebesar 34 per 1000 kelahiran hidup menjadi 32 per 1000 

kelahiran hidup. Tetapi angka tersbut masih jauh dari target Millennium 

Development Goals (MDGS) PADA TAHUN 2015. Target MDGS 2015 adalah 

menurunkan AKB kelahiran hidup menjadi 23 per 1000 kelahiran hidup. Jika di 

bandingkan dengan Negara tetangga di Asia Tenggara,seperti 

Singapura,Malaysia,Thailand, dan Filiphina, angka kematian bayi di Indonesia 

jauh lebih tinggi.
4 

Berat Badan Lahir Rendah (kurang dari 2.500 gram merupakan salah satu 

faktor utama yang amat berpengaruh terhadap kematian bayi baik kematian 

perinatal maupun neonatal). BBLR dibedakan dalam 2 kategori yaitu : BBLR 

karena prematur (usia kandungan kurang dari 37 minggu) atau BBLR karena 

intrauterine growth retardation (IUGR), yaitu yang lahir cukup bulan tetapi berat 

badannya kurang. Di Kota Makassar masih banyak BBLR dengan IUGR karena 

ibu berstatus gizi buruk, anemia dan menderita penyakit menular seksual (PMS) 

sebelum konsepsi atau pada saat hamil. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Bidang Bina Kesehatan Masyarakat, jumlah bayi lahir dengan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) mengalami peningkatan selama 3 tahun terakhir yaitu tahun 
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2013sebanyak 611 dari 24.576 bayi lahir hidup atau sekitar 2,48% meningkat dari 

tahun 2012 sebanyak 473 dari 24.034 bayi lahir hidup atau sekitar 1,96%, 

meningkat dibandingkan tahun 2011 sebanyak 186 dari 26.129 bayi lahir hidup 

atau sekitar 0,71 %. Persentase Bayi BBLR selama tiga tahun terakhir.
5 

Faktor lingkungan internal (usia ibu,jarak kelahiran,paritas,kadar 

hemoglobin,status gizi ibu hamil,pemeriksaan kehamilan,dan penyakit pada saat 

kehamilan). Faktor lingkungan eksternal (kondisi lingkugan, asupan zat gizi,dan 

tingkat sosial ekonomi ibu hamil).Faktor penyebab terjadinya BBLR adalah faktor 

ibu faktor plasenta seperti penyakit vaskuler,kehamilan kembar, atau ganda, faktor 

janin juga merupakan penyebab terjadinya BBLR dan faktor pengguna sarana 

kesehatan yang berhubungan frekuensi pemeriksaan kehamilan atau antenatal 

care.
6 

Usia ibu berkaitan berat dengan berat bayi lahir. Kehamilan di bawah usia 

20 tahun merupakan kehamilan beresiko tinggi 2-4kali lebih tinggi karena wanita 

masih dalam masa pertumbuhan. Sedangkan kehamilan di atas usia 35 

tahunmempunyai problem kesehatan seperti hipertensi,diabetes 

mellitus,anemia,dan penyakit kronis lainnya.
7 

Rumah sakit ibu dan anak Sitti Khadijah III merupakan Rumah Sakit 

Muhammadiyah yang terletak di jalan Veteran Selatan No 201, kota Makassar, 

Sulawesi Selatan ditemukan bahwa kejadian BBLR mengalami peningkatan maka 

dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai ibu yang 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) di Rumah Sakit Sitti 

Khadijah III. 
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B. RUMUSAN MASALAH 

Apakah ada hubungan antara usia ibu dan paritas terhadap kejadian 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). 

 

C.  TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara usia ibu dan paritaas terhadap kejadian bayi berat lahir rendah 

(BBLR). 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat kejadian BBLR. 

b. Untuk mengetahui usia ibu terhadap kejadian bayi berat lahir rendah. 

c. Untuk mengetahui paritas terhadap kejadian bayi berat lahir rendah. 

 

D.MANFAAT PENELITI 

1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memperkaya khasanah ilmu 

pengetahuan yang dapat menambah wawasan khususnya mengenai faktor 

penyebab kejadian bayi berat lahir  rendah (BBLR). 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi instansi kesehatan sebagai bahan evaluasi terhadap angkakejadian 

bayi berat badan lahir rendah (BBLR) dan pemberian informasi 

tentang  usia ibu dan paritas terhadap kejadian bayi BBLR. 
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b. Bagi masyarakat ikut berperan dalam rangka meningkatkan status 

kesehatan khususnya ibu hamil agar tidak terjadi kelahiran bayi berat 

badan lahir rendah BBLR. 

c. Bagi ibu hamil di harapkan segera melakukan pemeriksaan secara  

rutin untuk menghindari terjadinya kejadian bayi berat badan lahir 

rendah BBLR. 

d. Bagi peneliti di harapkan melakukan penelitian terhadap usia ibu dan 

paritas yang bisa berpengaruh terhadap kejadian bayi berat badan lahir 

rendah BBLR. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. BAYI BERAT LAHIR RENDAH(BBLR) 

1. DEFINISI 

Definisi bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bila berat 

badannya kurang dari 2.500 gr. Sebelum tahun 1961,berdasarkan berat badan 

saja,di anggap bayi premature atau berdasarkan umur kehamilan,yaitu kurang dari 

37 minggu. Ternyata tidak semua bayi dengan berat badan lahir 

rendah,bermasalah sebagai premature,tetapi terdapat beberapa kriteria sebagai 

berikut :
 

1. Berat badan lahir rendah,sesuai dengan umur kehamilannya,menurut  

perhitungan hari pertama haid terakhir.
 

2. Bayi dengan ukuran kecil masa kehamilan (KMK),artinya bayi yang 

berat badannya kurang dari persentil ke-10 dari berat sesunggunhnya 

yang harus di capai,menurut umur kehamilannya.
 

3. Atau berat badan lahir rendah ini di sebabkan oleh kombinasi 

keduanya artinya:
 

a. Umur hamilnya belum waktunya untuk lahir. 

b. Tumbuh kembang intrauteri,mengalami gangguan sehingga 

terjadikecil untuk masa kehmilan.
8 

Bayi berat badan lahir rendah merupakan masalah yang perlu mendapat 

perhatian karena: 
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 Mungkin terdapat penyakit maternal dan fetal sebagai faktor yang di duga 

sehingga masih dapat mengurangi kejadian BBLR. 

 Bahwa bayi dengan BBLR,mempunyai resiko mortalitas dan morbiditas 

yang tinggi. 

 Dampak psikologis dan neurologis setelah hidup dan akan menjadi 

masalah baru dalam lingkungan keluarganya. 

 Masih ada peluanguntuk memberikan terapi sehingga upaya 

menurunkannya dapat di lakukan. 

 Bahwa diagnosis dugaan akan terjadi kelahiran dengan BBLR,cukup sulit 

bahkan perlu menggunakan alat canggih.
8
 

1. Pembagian BBLR 

Ada beberapa cara dalam mengelompokkan bayi BBLR,yaitu : 

a. Menurut harapan hidupnya: 

1) Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat lahir 1500-2500 gram. 

2) Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR), berat lahir < 1500 gram. 

3) Bayi berat lahir ekstrem rendah (BBLER), berat lahir <1000 gram.
9
 

Bayi dengan berat badan lahir rendah  dapat di bagi menjadi 2 golongan: 

1. Prematuritas murni 

Bayi lahir dengan umur kehamilan kurang dari 37 minggu dan mempunyai 

berat badan sesuai dengan berat badan untuk masa kehamilan atau disebut 

Neonatus Kurang Bulan Masa Kehamilan (NKBSMK). 
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2. Dismaturitas 

Bayi lahir dengan berat badan kurangdari berat badan seharusnya untuk 

masa kehamilan,dismatur dapat terjadi dalam preterm,term,post term. Dismatur 

ini dapat juga: Neonatus kurang bulan kecil untuk masa kehamilan (NKB-KMK). 

Neonatus Cukup Bulan-KecilKehamilan(NCB-KMK),Neonatus Lebih Bulan-

Kecil Masa Kehamilan (NLB-KMK).
9 

 

2. ETIOLOGI
 

1. Faktor ibu 

a. Penyakit 

Penyakit yang berhubungan langsung dengan kehamilan misalnya 

perdarahan antepartum,traumafisik, psikologis,DM, toksemia 

gravidarum,dan nefritis akut. 

b. Usia Ibu 

Angka kejadian prematuritas tertinggi adalah pada usia<20 

tahun,dan multi gravid yang jarak kehamilan terlalu dekat kejadian 

terendah ialah pada usia antara 26-35 tahun. 

c. Keadaan Sosial Ekonomi 

Keadaan ini sangat berperanan terhadap timbulnya prematuritas 

kejadian tertinggi terdapat pada golongan social ekonomi 

rendah.Hal ini di sebabkan oleh keadaan gizi yang kurang baik dan 

pengawasan antenatalyang kurang.Demikian pula kejadian 

prematuritas pada bayi yang lahir dari perkawinan yang tidak 
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sah.Ternyata lebih tinggi bila di bandingkan dengan bayi yang lahir 

perkawinan yang sah. 

d. Sebab lain 

Ibu perokok,ibu peminum alkohol dan pecandu obat narkotik. 

2. Faktor janin 

- Hidramnion 

- Kehamilan ganda 

- Kelainan kromosom 

- Defek congenital infeksi intra-uterin 

3. Faktor lingkungan 

Tempat tinggal radiasi dan terpapar racun. 

Faktor etiologi yang umum di tunjukkan yang tertera di atas, harus di 

sebutkan bahwa pada banyak kasus tidak di ketahui penyebab yang 

pasti.Faktor sosial ekonomi merupakan faktor yang paling bertanggung 

jawab atas perubahan,dengan kemungkinan menurunkan proporsi berat 

bayi lahir rendah.Namun percobaan dengan suplemen nutrisi,frekuensi 

kunjungan antenatal, atau pendidikan antenatal tidak  mengurangi secara 

bermakna proporsi bayi yang berberat badan lahir rendah.
9
 

3. PARITAS 

Paritas secara luas mencakup gravida/jumlah kehamilan, paritas/jumlah 

kelahiran, dan abortus/jumlah keguguran.Sedangkan dalam arti khusus yaitu 

jumlah atau banyaknya anak yang dilahirkan.Paritas dikatakan tinggi bila seorang 

ibu/wanita melahirkan anak keempat atau lebih. Seorang wanita yang sudah 
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mempunyai tiga anak dan terjadi kehamilan lagi, keadaan kesehatannya akan 

menurun, sering mengalami anemia, terjadi perdarahan lewat jalan lahir dan letak 

bayi sungsang. 

Paritas merupakan klasifikasi perempuan dengan melihat jumlah bayi lahir 

hidup atau mati yang di lahirkannya pada umur kehamilan lebih dari 20 minggu. 

Paritas di catat dengan menuliskan jumlah total kehamilan dan di tuliskan dengan 

huruf P atau kata “parah” dalam epidemiologi klasifikasi perempuan dengan 

melihat jumlah bayi lahir atau hidup yang di lahirkannya.
10 

Paritas sangat berpengaruh terhadap hasil konsepsi.Paritas tinggi lebih 

beresiko pada paritas rendah. Ini terlihat bahwa pada paritas yang tinggi banyak di 

temukan penyulit penyulit pada kehamilan  karena terlalu sering melahirkan.
10 

Klasifikasi Paritas  

1) Primipara 

Primipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak, yang cukup 

besar untuk hidup di dunia. 

2) Multipara 

Multipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak lebih dari 

satu kali. 

3) Multigravida 

Multigravida adalah wanita yang sudah hamil, dua kali atau lebih. 

4) Grandemultipara 

Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan 5 orang anak atau 

lebih dan biasanya mengalami penyulit dalam kehamilan dan persalinan.
11 



11 
 

 

4. KARAKTERISTIK KLINIS 

a. Prematuritas murni 

a) Berat badan kurang dari 2500 gram, PB 45cm, lingkar 

kepala kurang dari 33 cm, lingkar dada kurang dari 30 cm. 

b) Masa gestasi kurang dari 37 minggu. 

c) Kulit tipis dan transparan, tampak mengkilat dan licin. 

d) Kepala lebih besar dari badan. 

e) Lanugo banyak terutama pada dahi, pelipis,telinga dan  

Lengan. 

f) Lemak subkutan berkurang. 

g) Ubun-ubun dan sutura lebar. 

h) Bayi masih posisi fetal. 

i) Otot masih hipotonik. 

j) Refleks tonik neck lemah. 

k) Refleks menghisap dan menelan belum sempuma. 

b. Dismatur 

Pre term : sama dengan bayi prematur murni Post term: 

a) Kulit pucat / bernod, mekonium kering, keriput tipis. 

b) Vernix caseosa tipis / tidak ada. 

c) Jaringan lemak dibawah kulit tipis. 

d) Bayi tampak gesit, aktif dan kuat. 

e) Tali pusat berwarna kuning kehijauan.
12
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5. PERAWATAN BBLR 

Mempertahankan suhu bayi agar tetap normal,pemberian minum,dan 

pencegahan infeksi. Bayi denga BBLR  juga sangat rentan terjadinya hipotermia, 

karena tipisnya cadangan lemak di bawah kulit  dan masih belum matangnya 

pusat pengatur panas di otak. Untuk itu, BBLR harus di jaga kehangatan 

tubuhnya. 

Upaya yang paling efektif mempertahankan suhu tubuh normal 

adalah sering memeluk dan menggedong bayi. Ada suatu cara yang di 

sebut sebagai metode kangguru atau perawatan bayi lekat, yaitu bayi selalu 

di dekap ibuatau orang lain dengan kontak langsung kulit bayi dengan 

kulit ibu atau pengasuhnya dengan cara selalu menggendongnya. Cara 

lain, bayi jangan segera di mandikan sebelum berusia 6 jam sesudah lahir, 

bayi selalu di selimuti dan di tutup kepalanya, serta menggunakan lampu 

penghangat atau alat pemancar panas. 

Minum sangat di perlukan BBLR dan premature, selain untuk 

pertumbuhan juga harus ada cadangan kalori untuk mengejar ketinggalan 

beratnya, minuman utama dan pertama adalah air susu ibu (ASI) yang 

sudah tidak di ragukan lagi keuntungan atau kelebihannya. ASI ibu 

memang paling cocok untuknya, karena di dalamnya terkandung kalori 

dan protein tinggiserat elektrolit minimal. 

Biasanya bayi ini mempunyai reflex menghisap dan menelan 

BBLR biasanya masih sangat lemah, untuk itu diperlukan pemberian ASI 

peras yang di sendokkan ke mulutnya atau bila sangat terpaksa dengan 
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pipa lambung. Susu formula khusus BBLR bisa di berikan bila ASI tidak 

dapat di berikan karena berbagai sebab. Kekurangan minum pada BBLR 

akan mengakibatkan ikterus (bayi kuning). 

BBLR dan bayi premature sangat rentan terhadap terjadinya infeksi 

sesudah lahir. Karena itu, tangan harus di cuci bersih sebelum dan sesudah 

memegang bayi, segera membersihkan bayi bila kencing atau buang air 

besar,tidak mengizinkan menjenguk bayi bila menderita sakit, terutama 

infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), dan pemberian imunisasi sesuai 

dengan jadwal. 

Untuk tumbuh dan berkembang sempurna bayi BBLR dan 

prematur harus mendapat asupan nutrient berupa minuman mengandung 

karbohidrat, protein, lemak, serta vitamin yang lebih dari bayi bukan 

BBLR. Penting diperhatiakn agar zat tersebut betul-betul dapat di gunakan 

hanya untuk tumbuh, tidak di pakai untuk melawan infeksi. Biasanya 

BBLR dapat mengejar ketinggalannya paling lambat dalam enam bulan 

pertama.
13 

 

DASAR PERAWATAN YANG PENTING 

1. Pengawasan dan perawatan khusus inutero (waktu hamil dan selama 

persalinan). 

a) Nutrisi dan keseimbangan cairan dan elektrolit ibu harus di jaga baik 

agar fungsi plasenta terjamin. 

b) Obat-obatan pada ibu harus di perhatikan betul sehingga dengan 

masuknya obat-obatan itu melalui plasenta ke janin, terutama obat-obat 
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sedative, harus kita awasi. Mengingat rapuhnya tubuh bayi dismatur, 

harus di hindari/di batasi trauma waktu persalinan dengan episiotomy, 

dan sebagainya. 

2. Pernapasan harus segera di benahi 

Bayi dismature sering di lahirkan dalam keadaan asfiksia. Menjadi 

prioritas untuk segera resusitasi. 

3. Pertahan suhu tubuh 

Bayi dismatur sukar mempertahankan suhu tubuhnya, mudah hipotermia. 

Untuk itu perlu di lakukan: 

- Segera setelah lahir bayi di keringkan dan di bungkus dengan selimut 

yang telah di hangatkan. Jangan di mandikan terutama bila lahir dalam 

keadaan asfiksia. 

- Masukkan bayi dalam incubator atau perhatikan suhu bayi secara 

berkala. 

4. Berikan nutrisi yang sesuai 

- Puasa 2-3 jam. 

- Frekuensi pemberian minum per os 

- BBL kurang dari 1250 gram: 24 x minum/hari 

- BBL 1250-2000 gram: 12xminum/hari 

- BBL lebih dari 2000 gram:8xminum/hari 

- Jumlah cairan: 

 Hari I :60 cc/24 jam 

 Hari II : 90 cc/24jam 
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 Hari III :120 cc/24jam 

 Hari IV : 150 cc/24jam 

Kemudian di tambah sedikit sedikit setiap hari sampai mencapai 180-200 

cc/kg/24jam pada waktu bayi berumur 10-12 hari. 

- Kalori:67-75 cal/100cc 

- Macam minuman : 

- ASI 

- Humanized Milk 

Pengenceran perlu untuk PASI terutama pada bayi dismatur dan 

menderita komplikasi,sebaiknya di tambah glukosa 5% agar kebutuhan 

kalori dapat di penuhi. Cegah atau bertindak sedini mungkin semua 

penyulit yang timbul. 

5.  Cegah infeksi dengan cara yang aseptic. 

Mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang atau memeriksa tiap 

bayi.
14 

6. PENCEGAHAN BBLR 

Salah satu uapaya yang di lakukan guna mencegah terjadinya BBLR 

adalah memprediksi secara dini berat janin dalam kandungannya.Seorang ibu 

yang terdeteksi secara dini berat janin dalam kandungannya kurang dari normal 

dapat segera di cari penyebabnya dan segera di upayakan untuk mengatasi 

masalah tersebut, sehingga pada akhirnya dapat melahirkan bayi denga berat 

badan normal. 



16 
 

Pemberian konsumsi gizi untuk ibu hamil di anggap sesuai apabila dengan 

mengonsumsi berbagai zat gizi tersebut ibu dapat melahirkan bayi dengan berat 

normal dan mampu mempertahankan status gizinya yang berarti telah tercukupi 

kebutuhannya. Meskipun berat badan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi ibu 

hamil.
15
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B. KERANGKA TEORI 

 

  



18 
 

BAB III 

KERANGKA KONSEP PENELIT1AN 

 

A. KERANGKA KONSEP 

Variabel Independent     Variabel Dependent 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

 

B. DEFINISIOPERASIONAL 

1. Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat 

badan lahir< 2500 gram. 

2. Usia ibu adalah usia responden sejak dilahirkan hingga 

saatpengambilan data yang dinyatakan dalam satuan tahun. 

 Tidak Beresiko : 20 - 35 Tahun  

 Beresiko   : <20 tahun atau >35 Tahun 

3. Paritas adalah jumlah kehamilan,prematur / jumlah kelahiran, dan 

abortus/jumlah keguguran. Sedang dalam arti khusus yaitu jumlah 

atau banyaknya anak yang dilahirkan. 

 Tidak Beresiko  : <  3  kali 

 Beresiko    :> 3 kali 

 

Usia Ibu 
 

Paritas 
 

Bayi Berat Lahir 
Rendah(BBLR) 
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C.     HIPOTESIS 

1. Hipotesis Nol 

 Tidak adanya hubungan usia ibu dengan kejadian bayi berat lahir 

rendah (BBLR). 

 Tidak adanya hubungan paritas dengan kejadian bayi berat lahir 

rendah (BBLR).  

2. Hipotesis Alternatif  

 Adanya hubungan usia ibu dengan kejadian bayi berat lahir 

rendah (BBLR).  

 Adanya hubungan paritas dengan kejadian bayi berat lahir rendah 

(BBLR). 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. JENIS PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah dengan metode Observational 

analitik dengan menggunakan desain kuantitatif jenis Cross sectional. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel independen dengan variabel 

dependen dimana pengukurannya dilakukan pada satu saat (serentak). 

B. WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN 

Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember tahun 2016 Tempat 

Penelitian Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti 

Khadijah III Muhammadiyah Mamajang Kota Makassar. 

C. JENIS VARIABEL 

1. Variabel Independent: Usia Ibu dan Paritas 

2. Variabel Dependent: BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) 

D. POPULASI DAN SAMPEL 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah ibu yang melahirkan di RS Sitti 

Khadijah III Muhammadiyah Mamajang Kota Makassar pada bulan 

Januari - Desember Tahun 2015. 
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2. Sampel 

Sebagai sampel dalam penelitian ini adalah status ibu dan bayi yang 

memenuhi syarat untuk dijadikan sampel dalam penelitian ini. 

Jumlah sampel: sampel yang terpilih adalah status bayi yang 

memenuhi syarat untuk peneltian. Kriteria yang digunakan adalah: 

a)   Kriteria inklusi 

 1.Bayi yang lahir dengan bayi berat lahir rendah (BBLR < 2500). 

b)   Kriteria eksklusi 

1. Beratbadan bayi >2500. 

2. Status atau register lengkap (usia ibu dan jumlah paritasdalam  

melahirkan). 

3. Besar Sampel. 

Besar sampel  pada penelitian tersebut adalah 90 orang. 

E. JENIS DATA 

Data yang digunakan berupa data sekunder yang diambil dari data pada 

Rumah Sakit Sitti Khadijah III Muhammadiyah Mamajang Kota Makassar yang 

meliputi: usia ibu, paritas, dan berat badan bayi yang diperoleh dari data rekam 

medik ibu yang melahirkan di Rumah Sakit pada bulan Januari - Desember Tahun 

2015. 

 

F. TEKNIK PENGUMPULAN DATA 

Data yang dikumpul dengan melihat kartu status ibu yang melahirkan bayi 

BBLR atau data rekam medis. 

 



22 
 

G. TEKNIK ANALISIS DATA 

1. Analisis Univariat 

Data yang diperoleh melalui penelitian ini akan diolah menggunakan 

program statistical product and solution (SPSS) 16 dengan melihat data 

frekuensi masing-masing variabel. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

variable independent dan variable dependent dengan menggunakan 

uji statistic fisher dan uji statistic chi square.Dasar pengambilan 

hipotesis penelitian berdasarkan pada tingkat signifikan (nilai p), yaitu 

: jika nilai p > 0,05 maka hipotesis nol diterima. jika nilai p < 0,05 

maka hipotesis alternatif diterima. 

 

H. ETIKA PENELITIAN 

1. Menyertakan surat izin meneliti di Rumah Sakit dari Dinas Kesehatan  

kota Makassar. 

2.Meminta dengan baik data rekam medik di Rumah Sakit Bersalin yang  

bersangkutan. 

3. Catatan medik pasien dijaga kerahasiannya dan sudah disetujui sebagai 

data penelitian yang dilakukan. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran umum lokasi penelitian 

RSIA Sitti Khadijah III Muhammadiyah Mamajang adalah rumah 

sakit swasta yang berada di wilayah provinsi Sulawesi selatan 

Makassar,tepatnya di jalan Veteran Selatan No. 201.Rumah sakit ini termasuk 

rumah sakit yang kecil, tempat ini tersedia 30 tempat tidur inap,lebih sedikit 

di banding setiap rumah sakit di Sulawesi Selatan yang tersedia rata-rata 93 

tempat tidur rawat inap. 

Jumlah dokter tersedia juga sedikit,dengan 10 dokter rumah sakit ini 

tersedia lebih sedikit di banding rata-rata rumah sakit di Sulawesi 

Selatan.Pelayanan inap juga termasuk kelas ekonomis 3 dari 30 tempat tidur 

di rumah sakit ini berkelas VIP ke atas.RSIA Sitti Khadijah III  merupakan 

rumah sakit swasta yang mempunyai tugas pokok: 

1. Melaksanakan pelayanan yang bermutu sesuai dengan standar 

pelayanan rumah sakit. 

2. Melaksanakan pembinaan kepada unit peiayanan dasar sekitamya. 

Ketenagakerjaan RSIA Siti fatimah terdiri dari tenaga medis,tenaga 

perawat,dan tenaga non keperawatan dan tenaga non medis. 

Tenaga medis hanya  sedikit  tersedia dokter,dari 10 dokter di rumah 

sakit Sitti Khadijah III ini 9 adalah spesialis dan 1 dokter umum. Rumah sakit 

Sitti Khadija III yang tidak ada adalah : 
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1. Dokter Gigi 

2. Spesialis Gigi 

3. Dokter Bedah  

 Tipe tenaga dukung 

 Perawat 2 orang  

 Pegawai khusus bidan 6 orang 

 Pegawai khusus kefarmasian 1 orang 

 Pegawai non kesehatan 18 orang 

 Peralatan di rumah sakit ini tidak lengkap 

 Rawat inap 655 orang /tahun 

 Rawat jalan 3,544 orang/tahun 

 Instalasi gawat darurat (IGD) 501 orang/tahun 

Rumah sakit ini umumnya sepi setiap tahun 4,700 pasien menjenguk 

rumah sakit Sitti Khadijah III Muhammadiyah Mamajang, di banding rata 

rata rumah sakit di wilyah ini. 

Pada penelitian ini data dikumpulkan dari 90 orang yang menjadi 

responden. Setelah data terkumpul dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan 

kemudian data diolah, maka penelitian ini akan menyajikan analisis data 

univariat terhadap setiap variabel dengan menghasilkan distribusi frekuensi 

dan persentasiserta analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen menggunakan uji statistic 

fisherdan uji chi square. 
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Adapun analisis univariat dan bivariat penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

B. Analisis Univariat 

1.Berat badan bayi 

 Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan berat 

badan bayi  di RS. Sitti Khadijah III Makassar 

 Frekuensi Percent (%) 

   BBLR 73 81,1 

   BBLN 17 18,9 

Total 90 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.1menunjukkan bahwa frekuensi kelompok responden 

adalah bayi BBLRyaitu sebanyak 73 orang (81,1%), sedangkan bayi yang 

tidak BBLR yaitu sebanyak 17 orang (18,9%). 
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2.Usia Ibu 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan UsiaIbu di 

RS. Sitti Khadijah III Makassar 

Usia Ibu Frekuensi Percent (%) 

20-35 tahun 71 78,9 

<20 thn atau >35 thn  19 21,1 

Total 90 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa frekuensi kelompok 

responden adalah usia ibu 20-35 tahun yaitu sebanyak 71orang (78,9%) , usia 

<20 tahun (8 Orang) dan >35 tahun (11 Orang), sehingga total sebanyak 19 

orang (21,1%) yang beresiko . 
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3.Paritas 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas di 

RS.Sitti Khadijah III Makassar 

PARITAS  Frekuensi = n   % 

<  3  kali   78   86,7 

> 3 kali   12   13,3 

Jumlah  90   100.0 

 

Berdasarkan  table  5.3  menunjukkan  bahwa  frekuensi  kelompok 

responden terbanyak adalah paritas dengan  tidak beresiko  yaitu sebanyak 

78orang (86.7%) sedangkan responden paritas dengan beresiko sebanyak 

12orang (13.3%). 

 

C. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat berfungsi untuk melibat hubungan variabel 

independen terhadap variabel dependen, yaitu dengan menggunakan program 

computer SPSS (pada penelitian ini menggunakan SPSS versi 16) dimana 

hubungan antara variabel dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
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1. Hubungan Usia Ibu terhadap kejadian BBLR  

Tabel 5.4Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Usia Ibu dengan 

Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

USIA    Kejadian BBLR    P 

IBU   BBLR        Tidak BBLR    Value 

  N               %                  n%   0,183 

Tidak Beresiko 60            84,5%       11       15,5%  

Beresiko 13            68,4% 6        31,6% 

Jumlah  73 17 

 

Berdasarkan tabel 5.4 ditemukan bahwa frekuensi usia ibu yang 

beresiko  dengan BBLR sebanyak 13 orang (68,4%) dan yang beresiko  

tidak BBLR sebanyak 6 orang (31,6%). Sedangkan frekuensi usia ibu yang 

tidak beresiko dengan BBLR sebanyak 60 orang (84,5%) dan yang tidak 

beresiko  tidak BBLR sebanyak 11 orang (15,5%). 
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2.   Hubungan Paritas terhadap Kejadian BBLR 

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan HubunganParitas 

dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah(BBLR) 

PARITAS Kejadian BBLR  Total   P 

BBLR        Tidak BBLR  Value 

 

n %               N        %N1.000 

 

Tidak Beresiko          63      80,8%  15  19,2 

 

Beresiko   10 83,3%          2        16,7 

 

Jumlah  81,1% 18,9% 

 

Berdasarkan tabel 5.5 ditemukan bahwa frekuensi paritas yang 

beresiko  dengan BBLR sebanyak 10 orang (83,3%) dan yang beresiko 

tidak BBLR sebanyak 2 orang (16.7%). Sedangkan frekuensi paritas yang 

tidak beresiko  dengan BBLR sebanyak 63 orang (80,8%) dan yang tidak 

beresiko  tidak BBLR sebanyak 15 orang (19,2%). 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang dilahirkan dengan 

berat kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Penilaian 

terhadap BBLR dilakukan dengan cara menimbang bayi pada saat lahir atau 24 

jam pertama. Berkaitan dengan penanganan dan harapan hidupnya BBLR 

dibedakan dalam; BBLR, berat lahir 1500-2500 gram, bayi berat lahir sangat 

rendah (BBLSR), berat lahir: <1500 gram, dan bayi berat lahir ekstrim rendah 

(BBLER), berat lahir: <1000 gram.
16

 

Setiap tahun di dunia diperkirakan lahir sekitar 20 juta bayi berat lahir 

rendah (BBLR).Kelahiran BBLR sebagian disebabkan oleh lahir sebelum 

waktunya (prematur), dan sebagian oleh karena mengalami gangguan 

pertumbuhan selama masih dalam kandungan PJT (Pertumbuhan Janin 

Terhambat). Di negara berkembang, BBLR banyak dikaitkan dengan tingkat 

kemiskinan
17,18

. BBLR merupakan penyumbang utama angka kematian pada 

neonatus. Menurut perkiraan World Health Organization (WHO), terdapat 5 juta 

kematian neonatus setiap tahun dengan mortalitas neonatus (kematian dalam 28 

hari pertama kehidupan) adalah 34 per 1000 kelahiran hidup, dan 98% kematian 

tersebut berasal dari negara berkembang.
19

 

Hingga saat ini berat lahir rendah masih menempati peringkat pertama 

dalam angka kematian bayi di Indonesia, bayi lahir dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor resiko yang mempunyai kontribusi 
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terhadapkematian bayi khususnya pada masa perinatal, selain itu bayi berat badan 

lahir rendah dapat mengalami gangguan mental dan fisik pada usia tumbuh 

kembang selanjutnya sehingga membutuhkan biaya perawatan yang lebih tinggi. 

Aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun, sedangkan 

yang berisiko untuk kehamilan dan persalinan adalah umur kurang dari 20 tahun 

atau diatas 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/sesudah bayi lahir. Pada ibu hamil berumur 35 tahun atau lebih, terjadi 

perubahan jaringan alat-alat kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi. 

Pengaruh Paritas Terhadap Kejadian BBLR: Ibu dengan paritas 1 dan 4 

atau lebih berisiko melahirkan BBLR,pada primipara terkait dengan belum 

siapnya fungsi organ dalam menjaga kehamilan dan menerima kehadiran janin, 

keterampilan ibu untuk melaksanakan perawatan diri dan bayinya serta faktor 

psikologis ibu yang masih belum stabil (Rochyati, 2003). Sedangkan ibu yang 

pernah melahirkan anak empat kali atau lebih karena paritas yang terlalu tinggi 

akan mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam hal fungsi pembuluh 

darah. Kehamilan yang berulang-ulang akan menyebabkan kerusakan pada 

dinding pembuluh darah uterus, hal ini akan mempengaruhi nutrisi ke janin pada 

kehamilan selanjutnya sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan yang 

selanjutnya akan melahirkan bayi yang BBLR. 
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Sesuai dengan judul penelitian yang telah dilakukan, variabel hubungan usia 

ibu dan paritas terhadap kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) 

merupakan variabel utama dalam penelitian ini. Namun variabel lainnya pun 

diteliti yang masing-masing merupakan komponen yang berpengaruh pada 

kejadian bayi berat badan lahir rendah. 

 

A. Hubungan Usia Ibu terhadap Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah 

Dari hasil penelitian ini didapatkan tidak adanya hubungan antara usia ibu 

terhadap kejadian bayi berat badan lahir rendah, hal ini terlihat dari hasil uji 

statistik dengan menggunakan uji fisherdan uji statistic chi squaredidapatkan 

bahwa nilai p >0,05, maka HO diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan bayi berat badan lahir rendah di 

rumah sakit Sitti Khadijah III Makassar. 

Hal ini sesuai dengan diketahuibahwa dari beberapa faktor yang 

mempengaruhi BBLR meliputi faktor usia ibu, jumlah anak, usia kehamilan, jenis 

kelamin, dan jarak kehamilan. Namun dari hasil kesimpulan peneliti bahwa faktor 

usia ibu tidak jelas mempengaruhi berat badan bayi baru lahir. Berat badan bayi 

kurang 2500 gram sebagian kecil (3%) pada kelompok usia kurang dari 20 tahun, 

dan (8%) pada usia Ibu lebih dari 30 tahun. Tetapi hampir seluruh (89%) pada 

kelompok ibu dengan usia ideal 20-30 tahun. 

B. Hubungan Paritas terhadap Kejadian Bayi BBLR 

Dari hasil penelitian ini didapatkan tidak adanya hubungan antara paritas 

terhadap kejadian bayi berat badan lahir rendah, hal ini terlihat dari hasil uji 
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statistic dengan menggunakan uji fisherdan uji statistic chi squaredidapatkan 

bahwa nilai p >0,05, maka HO diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara paritas dengan bayi berat badan lahir rendah di 

rumah sakit Stiti Khadijah III Makassar. 

Hal ini di karenakan karena paritas bukan merupakan faktor yang signifikan 

terhadap kejadian bayi berat lahir rendah sebagaimana di jelaskan.
21

Paritas adalah 

jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu baik lahir maupun lahir mati.Paritas 

yang tinggi akan berdampak pada timbulnya berbagai masalah kesehatan baik 

bagi ibu maupun bayi yang dilahirkan salah satu dampak kesehatan yang mungkin 

timbul dari paritas yang tinggi adalah berhubungan dengan kejadian BBLR. 

Sebagaimana hasil penelitian menunjukan bahwa ibu dengan paritas tinggi secara 

merata terdistribusi pada kelompok kasus dan control (50%) yang memberi 

interprestasi bahwa paritas yang tinggi tidak mempengaruhi kesehatan ibu 

sehingga melahirkan dengan berat lahir yang cenderung normal. 

 

C. Kelemahan dan Keterbatasan Penelitian : 

1. Terbatasnya waktu penelitian sehingga mempengaruhi hasil. 

2.Variabel penelitian yang terlalu sedikit. 
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BAB VII 

KAJIAN ISLAM 

 

Sebagai umat manusia, perjalanan hidup kita tidak pernah terlepas dari 

ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan oleh Sang Pencipta, Allah SWT.Mulai 

dari dalam Rahim ibu, sampai lahir ke dunia, dewasa, tua dan akhimya kembali 

lagi kepada-Nya.Perjalanan seorang manusia mulai dari rahim ibu sampai 

akhimya lahir ke bumi, merupakan suatu kejadian yang luar biasa.Ilmu 

pengetahuan telah banyak merugikan hal-hal yang berkaitan dengan bagaimana 

awal mulanya terbentuk janin, dari satu sel yang akhimya menjadi dua sel, empat 

sel, dan seterusnya membentuk suatu organisme. Namun, bila ditelaah dengan 

baik, penjelasan mengenai proses penciptaan manusia itu telah disebutkan dalam 

Al-Quran berabad-abad yang lalu. Oleh karena itu, dalam bab ini, akan dijelaskan 

mengenai embriologi sampai terbentuk manusia seutuhnya berdasarkan kajian Al-

Quran dan hadits. 

A. EMBRIOLOGI DALAM AL-QUR'AN 

Tujuan mempelajari embriologi dalam kajian islam adalah agar manusia 

dapat meningkatkan keyakinan dan ketakwaannya kepada Allah SWT. 

Sebagaiman firman-Nya: 

 

"Katakanlah: "Berjalanlah di (muka) bumi, maka perhatikanlah bagaimana Allah 

menciptakan (manusia) dari permulaannya. "(QS. Al-Ankabut [29]:20) 
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Zat yang berkuasan untuk memulai suatu penciptaan, pasti bisa 

mengembalikan ciptaan-Nya seperti semula (ketika ciptaan itu rusak atau 

musnah).Bahkan, mengembalikan itu lebih mudah bagi-Nya.Segala sesuatu 

adalah mudah bagi Allah SWT. Ini terlihat pada firman Allah SWT, sebagai 

berikutini: 

 

"Dan Dialah yang menciptakan (manusia) dari permulaan, kemudian 

mengembalikan (menghidupkan)nya kembali, dan menghidupkan kembali itu 

adalah lebih mudah bagi-Nya. " (QS. Ar-Rum [30]:27) 

B. Awal Penciptaan 

Pada awal siklus menstruasi seorang wanita, sebagian ovum (sel telur) dalam 

ovarium mulai tumbuh berkembang.Pertumbuhan ini baru sempurna hanya sekali 

kira-kira pada hari ke empat belas dari siklus diatas. 

Ada tiga prinsip pokok yang dapat disimpulkan dari proses penciptaan manusia, 

yaitu: 

Pertama, pada awal terciptanya makhluk merupakan hasil dari bersatunya dua 

unsur, yaitu pria dan wanita secara bersamaan. Allah SWT berfirman: 

 

"SesungguhnyaKami telah menciptakan manusia dari setetes mani yang 

bercampur yang Kami hendak mengujinya (dengan perintah dan larangan), 

karena itu Kami jadikan dia mendengar dan melihat." (QS. Al-Insan [76]:2). 
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Kedua, tidak semua sel telur (ovum) atau sprema pria yang keluar menuju Rahim 

wanita dapat mendorong terjadinya janin. Rasulullah Saw. Bersabda, "Sesuatu 

yang berasal dari setiap air (sperma) akan menjadi anak."(HR.Muslim) 

Ketiga, janin tidak ,ditemukan dalam bentuknya. Kemudian ia membesar tetapi ia 

tetap diciptakan secara bertahap. Sebagaimana firma Allah SWT sebagai berikut: 

 

"Mengapa kamu tidak percaya akan kebesaran Allah?Padahal Dia sesungguhnya 

telah menciptakan kamu dalam beberapa tingkat kejadian." (QS.Nuh [71]:13-14). 

 

"Dia menjadikan kamu dalam perut ibumu kejadian demi kejadian dalam tiga 

kegelapan.Yang (berbuat) demikian itu adalah Allah, Tuhan kamu,Tuhan Yang 

mempunyai kerajaan.Tidak ada Tuhan selain Dia; rnaka bagaimana kamu dapat 

dipalingkan?" (QS. Az-Zumar [39]:6). 

 

C. Kumpulnya Penciptaan 

Bentuk janin dalam bentuk segumpal daging terjadi pada akhir minggu 

keenam (40-42 hari). Rasulullah Saw mengungkapkan ciri-ciri janin dalam fase 

ini dengan kalimat yang ,sempuma. Beliau bersabda, "Sesungguhnya penciptaan 

salah seorang dikumpulkandi dalam perut ibunya selama 40 hari. Kemudian, ia 

menjadi segumpal darah, lalu segumpal daging. Kemudian, seorang malaikat 

diutus untuk meniupkan roh kepadanya dan diperintahkan untuk mencatat empat 
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ketentuan (yang berkaitan dengannya): rezekinya, ajalnya, amalannya, dan 

apakah ia seorang yang celaka atau yang bahagia. "(HR.Muslim). 

Didalam Al Qur'an proses kejadian manusia secara biologis dejelaskan secara 

terperinci melalui firman-Nya (QS. AlMu 'minuun (23) : 12-14). 

 

 
Artinya: "Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia itu dari suatu 

saripati (berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang 

disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani ituKami jadikan 

segumpal darah, lalu segumpal darah itu kami jadikan segumpal daging, dan 

segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu Kami 

bungkus dengan daging. kemudian kami jadikan ia makhluk yang (berbentuk) lain 

Maka Maha Sucilah Allah , Pencipta Yang Paling Baik". 
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BAB VIII 

KESIMPUAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 

bahwa; 

1. Jidak ada hubungan antarausia ibu dengan kejadian BBLR di RS.Sitti 

Khadijah III Makassar (P Value =0,183). 

2. Tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR di RS.Sitti 

Khadijah III Makassar padabulan Januari– Desember 2015 (P Value = 

1.000). 

3. Tidak ada hubungan Usia Ibu dan Paritas terhadap kejadian BBLR. 

B. SARAN 

1. Bagi Instansi Kesehatan sebagai bahan evaluasi terhadap angka 

kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) dan pemberian 

informasi tentang faktor-faktor resiko BBLR pada ibu hamil. 

2. Bagi ibu hamil diharapkan segera melakukan pemeriksaan secara rutin 

untuk menghindari terjadinya kejadian bayi berat badan lahir rendah 

(BBLR). 

3. Bagi peneliti di harapkan melakukan penelitian terhadap faktor-faktor 

lain yang bisa berpengaruh terhadap kejadian bayi berat badan lahir 

rendah (BBLR). 
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Univariat 
 
Frequencies 

 
 

[DataSet1]  

 

 

Statistics 

 Beratbadan_bayi usia_ibu paritas_ 

N 
Valid 90 90 90 

Missing 0 0 0 

 

 
Frequency Table 

 

 

Beratbadan_bayi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BBLR 73 81.1 81.1 81.1 

BBLN 17 18.9 18.9 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

 

usia_ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Beresiko 71 78.9 78.9 78.9 

Beresiko tinggi 19 21.1 21.1 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

 

paritas_ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 



 
 

Valid 

Beresiko 78 86.7 86.7 86.7 

Beresiko tinggi 12 13.3 13.3 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

Bivariat hubungan usia ibu dan berat badan bayi 
Crosstabs 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

usia_ibu * Beratbadan_bayi 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

 

 

usia_ibu * Beratbadan_bayi Crosstabulation 

 Beratbadan_bayi Total 

BBLR BBLN 

usia_ibu 

Beresiko 

Count 60 11 71 

% within usia_ibu 84.5% 15.5% 100.0% 

% within Beratbadan_bayi 82.2% 64.7% 78.9% 

% of Total 66.7% 12.2% 78.9% 

Beresiko tinggi 

Count 13 6 19 

% within usia_ibu 68.4% 31.6% 100.0% 

% within Beratbadan_bayi 17.8% 35.3% 21.1% 

% of Total 14.4% 6.7% 21.1% 

Total 

Count 73 17 90 

% within usia_ibu 81.1% 18.9% 100.0% 

% within Beratbadan_bayi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 81.1% 18.9% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 



 
 

Pearson Chi-Square 2.532
a
 1 .112   

Continuity Correction
b
 1.590 1 .207   

Likelihood Ratio 2.305 1 .129   

Fisher's Exact Test    .183 .106 

Linear-by-Linear Association 2.503 1 .114   

N of Valid Cases 90     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.59. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Asymp. Std. 

Error
a
 

Approx. T
b
 Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R .168 .118 1.596 .114
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .168 .118 1.596 .114
c
 

N of Valid Cases 90    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for usia_ibu (Beresiko / Beresiko tinggi) 2.517 .788 8.042 

For cohort Beratbadan_bayi = BBLR 1.235 .896 1.703 

For cohort Beratbadan_bayi = BBLN .491 .208 1.155 

N of Valid Cases 90   



 
 

 

 

 

Bivariat hubungan paritas dan berat badan bayi 
Crosstabs 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

paritas_ * Beratbadan_bayi 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

 

 

paritas_ * Beratbadan_bayi Crosstabulation 

 Beratbadan_bayi Total 

BBLR BBLN 

paritas_ 

Beresiko 

Count 63 15 78 

% within paritas_ 80.8% 19.2% 100.0% 

% within Beratbadan_bayi 86.3% 88.2% 86.7% 

% of Total 70.0% 16.7% 86.7% 

Beresiko tinggi 

Count 10 2 12 

% within paritas_ 83.3% 16.7% 100.0% 

% within Beratbadan_bayi 13.7% 11.8% 13.3% 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point Probability 

Pearson Chi-Square 2.532
a
 1 .112 .183 .106  

Continuity Correction
b
 1.590 1 .207    

Likelihood Ratio 2.305 1 .129 .183 .106  

Fisher's Exact Test    .183 .106  

Linear-by-Linear Association 2.503
c
 1 .114 .183 .106 .074 

N of Valid Cases 90      

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.59. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 1.582. 



 
 

% of Total 11.1% 2.2% 13.3% 

Total 

Count 73 17 90 

% within paritas_ 81.1% 18.9% 100.0% 

% within Beratbadan_bayi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 81.1% 18.9% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .045
a
 1 .833   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .046 1 .830   

Fisher's Exact Test    1.000 .597 

Linear-by-Linear Association .044 1 .834   

N of Valid Cases 90     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.27. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Asymp. Std. 

Error
a
 

Approx. T
b
 Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R -.022 .101 -.209 .835
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.022 .101 -.209 .835
c
 

N of Valid Cases 90    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for paritas_ 

(Beresiko / Beresiko tinggi) 

.840 .166 4.241 



 
 

For cohort Beratbadan_bayi 

= BBLR 

.969 .736 1.276 

For cohort Beratbadan_bayi 

= BBLN 

1.154 .301 4.426 

N of Valid Cases 90   

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point Probability 

Pearson Chi-Square .045
a
 1 .833 1.000 .597  

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000    

Likelihood Ratio .046 1 .830 1.000 .597  

Fisher's Exact Test    1.000 .597  

Linear-by-Linear Association .044
c
 1 .834 1.000 .597 .309 

N of Valid Cases 90      

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.27. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is -.210. 

 


