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Abstrak 

Kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) berkontribusi tidak hanya pada angka kematian bayi tetapi 

juga pada masalah kesehatan lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi BBLR dan 

mengidentfikasi perbedaan rata-rata BBLR di Indoensia berdasarkan usia ibu, tingkat pendidikan ibu, jenis 

tempat tinggal, lokasi tempat tinggal, indeks kesejahteraan, kunjungan antenatal care (ANC), dan 

konsumsi tablet Fe selama kehamilan. Penelitian ini menggunakan data survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia tahun 2017 dengan rancangan cross sectional study.  Analisis data dilakukan terhadap wanita 

usia subur yang pernah melahirkan dan memiliki catatan berat badan lahir bayi pada Kartu Menuju Sehat 

(KMS)/ buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) secara deskriptif dan analitik. Uji beda menggunakan one 

way anova, kruskall wallis, dan unpaired ttest dengan p-value 0,05 sebagai cut off point. Prevalensi BBLR 

mencapai angka 6,1%. Rata-rata berat badan lahir terendah teridentifikasi dialami oleh ibu yang berusia 

15-19 tahun (1.944,0 gram), tidak pernah menamatkan minimal satu jenjang pendidikan (1.925,0 gram), 

tidak pernah melakukan kunjungan ANC (1.900,0 gram), dan tidak pernah mengonsumsi tablet Fe selama 

kehamilan (1.750,0 gram). Berdasarkan lokasi dan indeks kesejahteraan, Pulau Jawa (34,5%), wilayah 

perkotaan (51,5%) dan keluarga dengan indeks kesejahteraan paling rendah (29,4%)  merupakan 

kontributor utama terhadap angka BBLR di Indonesia. Perbedaan rata-rata BBLR hanya signifikan secara 

statistik pada variabel tingkat pendidikan (p = 0,0279). Edukasi kepada ibu hamil terkait BBLR sangat 

dibutuhkan agar ibu hamil mengatahui faktor risiko BBLR yang dimiliki dan dapat melakukan pencegahan 

secara mandiri. 

Kata Kunci: Antenatal Care, Berat Badan Lahir Rendah, Faktor Risiko. 

 

Abstract 

Low Birth Weight (LBW) was contributed not only to the infant mortality rate but also to other health 

problems. This research aims were to identify the prevalence of LBW and the mean comparison of LBW 

in Indonesia based on maternal age, education level, type of residence, location of living, wealth index, 

antenatal care (ANC) visit, and consumption of Fe supplements during pregnancy. This study used data 

from the 2017 Indonesia Demographic and Health Survey with cross sectional study design. Data analysis 

was carried out on women of childbearing age who had given birth and had records of baby's birth weight 

on the Card towards Healthy (KMS)/ Maternal and Child Health (MCH) book descriptively and 

analytically. The comparison test used one way ANOVA, Kruskal Wallis, and unpaired ttest with a p-

value of 0.05 as cut off point. The prevalence of LBW was 6.1%. The lowest average birth weight was 

identified as experienced by mothers aged 15-19 years (1,944.0 grams), never completed at least one level 

of education (1,925.0 grams), never had ANC visits (1,900.0 grams), and never took Fe tablets during 

pregnancy (1,750.0 grams). Based on location and wealth index, Java Island (34.5%), urban areas (51.5%) 

and families with the lowest wealth index (29.4%) were the main contributors to the LBW rate in Indonesia. 

There was a significant difference in the mean of LBW among the mother’s education levels (p = 0.0279). 

Education for pregnant women regarding LBW was needed. Thus they knew their LBW risk factors and 

could do prevention independently. 
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PENDAHULUAN 

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yakni kurang dari 2.500 gram, 

merupakan masalah kesehatan yang turut berkontribusi terhadap angka kematian bayi. Setiap 

tahun, dari 20 juta kelahiran di seluruh dunia diestimasikan terdapat 15-20% bayi terlahir 

dengan BBLR (1). Bayi tersebut tidak hanya berisiko mengalami kematian di bulan awal 

kehidupan, tetapi juga berisiko untuk mengalami masalah kesehatan lainnya, seperti masalah 

pertumbuhan, IQ rendah, dan masalah kesehatan kronis saat dewasa (2). Penurunan angka 

BBLR telah menjadi fokus dunia yang tertuang dalam Sustainable Development Goals (SDGs). 

Pada tahun 2025 ditargetkan telah tercapai penurunan angka BBLR hingga 30%. Hal ini berarti 

setiap tahun pada periode 2012 – 2025 setidaknya terjadi penurunan relatif angka BBLR 

sebesar 3% atau terjadi penurunan angka BBLR dari 20 juta menjadi 14 juta (1). 

Pada tahun 2019 penyebab kematian neonatal terbanyak di Indonesia adalah kondisi 

BBLR. Data Direktorat Gizi Masyarakat tahun 2019 menunjukkan terdapat sekitar 3,4% bayi 

dengan BBLR dilaporkan oleh 25 dari 34 provinsi di Indonesia, sementara hasil pelaksanaan 

Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 6,2% dari 56% balita yang memiliki catatan berat lahir 

teridentifikasi terlahir dengan kondisi BBLR (3).   

Penelitian ini bertujuan untuk mengetauhi prevalensi kejadian BBLR di Indonesia dan   

mengidentifikasi ada tidaknya perbedaan rata-rata berat badan lahir rendah berdasarkan usia 

ibu, tingkat pendidikan ibu, jenis tempat tinggal, lokasi tempat tinggal, indeks kesejahteraan, 

kunjungan antenatal care (ANC), dan konsumsi tablet Fe selama kehamilan. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2017 

dengan rancangan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh wanita usia subur di 

Indonesia sedangkan sampel penelitian adalah wanita usia subur yang pernah melahirkan dan 

memiliki catatan berat badan lahir bayi pada Kartu Menuju Sehat (KMS)/ buku Kesehatan Ibu 

dan Anak (KIA). Analisis data diawali dengan proses cleaning dan coding data sesuai 

kebutuhan penelitian. Data selanjutnya dianalisis secara deskriptif untuk memperoleh 

gambaran karakteristik dan distribusi variabel penelitian. Analisis data secara analitik 

dilakukan untuk mengidentifikasi ada tidaknya perbedaan rata-rata berat badan lahir rendah 

antar kategori variabel penelitian. Proses identifikasi ini menggunakan uji one way anova, 

kruskall wallis, dan unpaired ttest. Signifikansi hasil analisis ditentukan berdasarkan nilai p 

value 0,05 sebagai cut off point. 

 

HASIL PENELITIAN 

Terdapat 293 (6,1%) kelahiran hidup dengan berat badan di bawah 2,500 gram di 

Indonesia. Kejadian BBLR terdata dominan dialami oleh ibu berusia 25-29 tahun (26,6%), 

namun rata-rata berat badan lahir terendah, yakni 1.944,0 gram teridentifikasi dialami oleh ibu 

yang berusia 15-19 tahun. Berdasarkan tingkat pendidikan, ibu yang tidak pernah menamatkan 

minimal satu jenjang pendidikan, melahirkan bayi dengan rata-rata berat badan lahir 1.925,0 

gram. Kejadian BBLR teridetifikasi terjadi di seluruh wilayah Indonesia. Pulau Jawa (34,5%) 

dan wilayah perkotaan (51,5%) merupakan kontributor utama terhadap angka BBLR di 

Indonesia. Sebanyak (29,4%) bayi dengan BBLR berasal dari keluarga dengan indeks 

kesejahteraan berada pada kategori paling rendah (sangat miskin).  
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Riwayat perawatan selama kehamilan ibu menunjukkan kontribusi terhadap angka 

BBLR. Teridentifikasi bayi dengan rata-rata berat badan dibawah 2,000 gram, yakni 1.900,0 

gram dilahirkan oleh ibu yang tidak pernah melakukan kunjungan ANC sementara bayi dengan 

berat lahir yang hanya mencapai 1.750,0 gram dilahirkan oleh ibu yang tidak pernah 

mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan.  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Perbandingan Berat Badan Lahir Rendah  

di Indonesia 

Variabel 
Berat Badan Lahir Rendah  

Jumlah (%) Rata-Rata (g) Standar Deviasi P value 

Usia ibu (tahun)     

15 – 19 10 (3,4) 1.944,0 438,4 0,212* 

20 – 24 55 (18,8) 2.155,4 260,4 

25 – 29 78 (26,6) 2.125,4 318,3 

30 – 34 69 (23,5) 2.123,8 321,0 

35 – 39 54 (18,4) 2.059,2 368,8 

40 – 44 21 (7,2) 2.050,0 335,4 

45 – 49 6 (2,1) 2.166,6 314,1 

Tingkat pendidikan     

Tidak ada 4 (1,4) 1.925,0 298,6 0,0279** 

Dasar 88 (30.0) 2.060,5 326,9 

Menengah 159 (54.3) 2.145,4 300,4 

Tinggi 42 (14.3) 2.081,3 394,9 

Lokasi tempat tinggal     

Sumatera 56 (19,1) 2.117,3 297,9 0,066* 

Jawa 101 (34,5) 2.096,4 360,4 

Bali 6 (2,1) 2.133,3 320,4 

Nusa Tenggara 30 (10,2) 2.139,3 239,4 

Kalimantan 37 (12,6) 2.128,4 318,2 

Sulawesi 46 (15,7) 2.085,5 335,0 

Maluku 9 (3,1) 2.011,1 451,2 

Papua 8 (2,7) 2.187,5 172,7 

Jenis tempat tinggal     

Perkotaan 151 (51,5) 2.119,6 344,2 0,2031*** 

Pedesaan 142 (48,5) 2.095,1 303,5 

Indeks kesejahteraan     

Sangat miskin 86 (29,4) 2.089,7 316,7 0,3452** 

Miskin  58 (19,8) 2.109,2 319,6 

Menengah 60 (20,5) 2.175,6 269,2 

Kaya 51 (17,4) 2.101,1 330,9 

Sangat kaya  38 (12,9) 2.047,9 411,5 

Kunjungan ANC     

Tidak pernah 2 (0,7) 1.900,0 565,7 0,180* 

< 4 kali 20 (6,8) 2.076,0 238,2 

> 4 kali 271 (92,5) 2.111,6 329,4 

Konsumsi tablet Fe     

Tidak pernah 2 (0,8) 1.750,0 777,8 0,7217** 

< 90 hari 135 (52,1) 2.122,6 294,7 

> 90 hari 122 (47,1) 2.104,6 344,2 
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*oneway anova 

**kruskal wallis 

***mann whitney 

 

Hasil pengujian beda rerata berat badan lahir antar ketegori variabel menunjukkan hanya 

variabel tingkat pendidikan yang menunjukkan perbedaan rerata berat badan lahir antar 

kategori yang signifikan secara statistik (p<0,05).  

 

PEMBAHASAN 

Usia ibu memiliki peran terhadap peluang kejadian BBLR. Ibu yang berusia di bawah 20 

tahun teridentifikasi melahirkan bayi dengan rata-rata berat badan terendah jika dibandingkan 

dengan ibu berusia di atas 20 tahun yang juga melahirkan bayi dengan berat badan < 2.500 

gram. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di China, Pakistan dan 

Yordania (4–6). Tidak terdapat perbedaan rerata BBLR antar kelompok usia ibu yang 

signifikan secara statistik. Hal ini dapat diartikan bahwa risiko BBLR dapat dialami oleh ibu 

pada semua kelompok usia. Setiap penambahan atau pengurangan satu tahun usia ibu akan 

meningkatkan atau menurunkan 4,3 gram berat bayi yang dilahirkan (5). Namun, penelitian 

sebelumnya secara spesifik menunjukkan adanya peningkatan risiko BBLR pada kelompok 

usia ibu tertentu yang digambarkan dengan kurva U (4,6). Risiko BBLR teridentifikasi lebih 

tinggi dialami oleh ibu berusia <20 tahun dan >34 tahun.  

Peningkatan risiko BBLR yang dimiliki oleh ibu pada kelompok usia tertentu berkaitan 

dengan kondisi biologis sistem reproduksi. Pada kelompok usia ibu < 20 tahun, kematangan 

sistem reproduksi dinilai belum/ kurang memadai untuk menerima kehamilan sementara pada 

kelompok usia ibu >34 tahun, penurunan kondisi kesehatan ibu dan kualitas sel telur dapat 

meningkatkan kerentanan ibu terhadap preeklamsia dan hipertensi terkait kehamilan  yang 

dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang janin sehingga komplikasi atau kelahiran 

prematur yang mengakibatkan BBLR (4,7,8).   

Pendidikan memegang peranan penting pada pembangunan sosial dan ekonomi yang 

akan berdampak pada status kesehatan. Kurangnya pendidikan akan berimplikasi pada 

kurangnya kemampuan untuk menemukan, memahami dan menggunakan informasi kesehatan 

yang tersedia. Tingkat pendidikan, baik secara langsung maupun tidak langsung, dapat 

mempengaruhi berat badan lahir bayi melalui pengetahuan yang diperoleh terkait perawatan 

dan nutrisi selama kehamilan (6).    

Perbedaan signifikan rerata BBLR antar kelompok tingkat pendidikan ibu yang 

teridentifikasi pada penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

adanya hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian BBLR (9,10). Penelitian yang 

dilakukan di Brazil menunjukkan penurunan signifikan rata-rata BBLR di antara bayi yang 

terlahir dari ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi (11). Peningkatan satu tahun 

tingkat pendidikan ibu akan berimplikasi pada peningkatan 75 gram berat badan lahir bayi (5). 

Tidak adanya perbedaan rerata berat badan lahir bayi berdasarkan lokasi dan jenis tempat 

tinggal ibu menunjukkan bahwa BBLR masih menjadi masalah di seluruh wilayah Indonesia 

dan membutuhkan penanganan yang komprehensif. Jika ditinjau dari jenis tempat tinggal, 

angka BBLR di wilayah perkotaan seharusnya dapat jauh lebih rendah jika dibandingkan 
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dengan wilayah pedesaan mengingat fasilitas kesehatan, sarana dan prasarana yang 

mendukung pemanfaatan fasilitas kesehatan telah tersedia. 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pemanfaatan fasilitas kesehatan yang 

tersedia adalah indeks kesejahteraan. Pada penelitian ini tidak teridentifikasi adanya perbedaan 

rerata berat badan lahir bayi yang signifikan secara statistik antar kelompok indeks 

kesejahteraan, namun proporsi BBLR teridentifikasi lebih tinggi pada kelompok indeks 

kesejateraan terendah/ sangat miskin. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian di 

Bangladesh, Pakistan, India, Burundi dan beberapa negara berkembang lainnya (5,10,12–14).  

Indeks kesejahteraan keluarga menunjukkan hubungan yang linear terhadap berat badan bayi 

yang dilahirkan dalam keluarga tersebut. Hal ini berarti semakin tinggi indeks kesejahteraan 

keluarga maka semakin tinggi pula peluang bayi yang dilahirkan akan memiliki berat badan 

normal/ ideal. Ibu hamil dengan indeks kesejahteraan baik/ menengah ke atas memiliki 

kemampuan untuk mengakses fasilitas, sarana dan prasarana terkait kesehatan yang lebih baik, 

seperti konsumsi makanan bernutrisi selama kehamilan untuk mendukung proses tumbuh 

kembang janin dan menghindarkan diri dari terjadinya komplikasi selama kehamilan, 

dibandingkan ibu hamil dengan indeks kesejahteraan menengah ke bawah (5).   

Pemanfaatan pelayanan selama kehamilan atau antenatal care (ANC) memiliki manfaat 

untuk menghindarkan ibu hamil terhadap komplikasi selama kehamilan yang dapat 

mempengaruhi berat badan lahir bayi. Ibu hamil direkomendasikan memanfaatkan pelayanan 

ANC setidaknya empat kali selama masa kehamilan (15). Beberapa penelitian sebelumnya 

telah menunjukkan ibu hamil yang memanfaatkan pelayanan ANC teridentifikasi memiliki 

risiko lebih kecil yang signifikan secara statistik untuk melahirkan bayi BBLR (10,16,17). 

Sejalan dengan hasil penelitian tersebut, pada penelitian ini, rerata berat badan lahir pada 

kelompok ibu yang tidak pernah melakukan kunjungan ANC teridentifikasi lebih rendah 

dibandingkan kelompok ibu yang melakukan kunjungan ANC. 

Berat badan lahir bayi dapat diestimasikan melalui kenaikan berat badan ibu hamil yang 

dimonitoring secara berkala melalui kunjungan ANC. Sekitar 50% kenaikan volume plasma 

sebanding dengan berat badan lahir bayi yang terjadi terutama pada periode trimester ketiga 

(16). Penelitian yang dilakukan di Nigeria dan Uni Emirat Arab secara spesifik menunjukkan 

pengaruh inisiasi kunjungan ANC terhadap berat badan lahir bayi. Ibu hamil yang melakukan 

kunjungan ANC pertama kali saat usia kehamilan 13 minggu/ trimester kedua berpotensi untuk 

melahirkan bayi dengan BBLR (18). Sekitar 26,7% bayi dengan BBLR dilahirkan oleh ibu 

hamil yang baru melakukan kunjungan ANC pada trimester ketiga (usia kehamilan 21-36 

minggu), dan masing-masing 20% dan 9% dilahirkan oleh ibu yang melakukan kunjungan 

ANC pertama kali pada trimester kedua dan pertama (19).  

Nutrisi selama kehamilan sangat penting untuk mencegah BBLR. Konsumsi tablet Fe 

menjadi penting untuk memenuhi kebutuhan zat besi selama kehamilan dan mencegah 

terjadinya anemia. Zat besi sangat penting dalam perkembangan berat janin sebab transformasi 

mineral dan zat makanan lain dari ibu kepada janin dipengaruhi oleh ketersediaan hemoglobin 

dalam sel darah merah ibu (20). Ibu hamil yang tidak mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan 

teridentifikasi melahirkan bayi dengan berat badan lahir terendah jika dibandingkan dengan 

ibu hamil yang mengonsumsi tablet Fe yang juga melahirkan bayi dengan BBLR. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan risiko ibu melahirkan 

bayi dengan BBLR lebih rendah ketika ibu mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan (20–23). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Prevalensi kejadian BBLR di Indonesia mencapai angka 6,1% dan tidak terdapat 

perbedaan rata-rata berat badan lahir rendah yang signifikan secara statistik berdasarkan usia 

ibu, jenis tempat tinggal, lokasi tempat tinggal, indeks kesejahteraan, kunjungan ANC, dan 

konsumsi tablet Fe selama kehamilan. Perbedaan rata-rata berat badan lahir rendah yang 

signifikan secara statistik hanya teridentifikasi pada variabel tingkat pendidikan. Kejadian 

BBLR adalah masalah kesehatan yang kompleks dan membutuhkan pendekatan multisektor 

dalam upaya pencegahan dan penanganan. Edukasi kepada ibu hamil terkait BBLR sangat 

dibutuhkan agar ibu hamil mengatahui faktor risiko BBLR yang dimiliki dan dapat melakukan 

pencegahan secara mandiri. 
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