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ABSTRAK 

Saat ini angka mortalitas dan morbiditas pada bayi preterm masih sangat tinggi. Menurut WHO, bayi prematur 

yaitu bayi yang lahir pada usia kehamilan 37 minggu atau kurang. Di Indonesia angka kematian bayi (AKB) 

masih tinggi, sekitar 56% kematian pada periode yang sangat dini yaitu masa neonatal. Sebagian besar 

kematian neonatal terjadi pada 0–6 hari (78,5%) dan BBLR salah satu penyebab utama kematian. Target 

MDGs 2015 adalah menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) kelahiran hidup menjadi 23 per 1000 kelahiran 

hidup. Salah satu Rumah Sakit di Kabupaten Semarang yaitu RSUD Ungaran juga memiliki program yang 

sama. Dari tahun ke tahun jumlah kelahiran bayi meningkat, sedangkan angka kejadian berat badan lahir 

rendah meningkat. Berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD ungaran pada bulan Januari–Desember 

2015–2016 kejadian berat badan lahir rendah terus meningkat,pada bulan Januari–Desember 2015–2017 yaitu 

tahun 2015 sebesar 69 kasus (12,6%), tahun 2016 sebesar 71 kasus (14,9%), sedangkan pada tahun 2017 

terdapat ibu bersalin dan kelahiran hidup dengan jumlah 499 (100%) dan ibu yang bersalin dengan berat 

badan lahir normal sebesar 420 (84,1%) sedangkan yang  bersalin dengan berat badan lahir rendah sebesar 79 

(15,9%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan Kejadian BBLR 

di RSUD Ungaran. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan metode penelitian survei 

analitik korelasional dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. Jumlah populasi sebanyak 499 dengan 

jumlah sampel 158 responden. Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Teknik Random Sampling 

dengan metode simple random sampling. Hasil penelitian menunjukkan uji Chi Square diperoleh p-value 0,056 > 

α (0,05) dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan secara signifikan pada umur ibu bersalin dengan 

kejadian BBLR pada bayi baru lahir di RSUD Ungaran dengan nilai Odds Ratio sebesar 0,514. Hasil uji Chi 

Square diperoleh p-value 0,002 < α (0,05) disimpulkan bahwa ada hubungan secara signifikan pada paritas ibu 

dengan kejadian BBLR pada bayi baru lahir di RSUD Ungaran dengan nilai Odds Ratio sebesar 2,841. Dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) 

di RSUD Ungaran dengan nilai P = 0,056 >α 0,05 dan ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian berat 

badan lahir rendah (BBLR) di RSUD Ungaran dengan nilai P = 0,002 <α 0,05. 

Kata Kunci: Usia, Paritas, Berat Badan Lahir Rendah, BBLR 
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     1. PENDAHULUAN 

Badan Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan bayi dengan BBLR sebagai bayi dengan berat 

badan saat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia kehamilan (WHO, 2019). Angka tersebut 

menunjukan perbaikan dibanding tahun sebelumnya yang masih 12.2% dari 1.000 bayi lahir hidup. Dalam 

satu dekade terakhir angka kematian bayi neonatal di Indonesia juga menunjukan tren turun dan selalu di 

bawah rata-rata dunia. Pada 2021, angka kematian bayi neonatal secara global sebesar 17% dari 1.000 bayi 

lahir hidup. Penyebab kematian bayi yaitu 28% disebabkan oleh infeksi neonates, 26% disebabkan oleh 

BBLR, 20% disebabkan oleh asfiksia, 4% disebabkan oleh anomali kongenetal, 3% disebabkan oleh diare, 

1% karena tetanus dan sisanya oleh penyebab lain. Salah satu penyebab utama terjadinya AKB adalah 

BBLR baik cukup bulan maupun kurang bulan penyebab kematian lainnya diantaranya asfiksia, kelainan 

bawaan, sepsis, tetanus neonatorum, dan lainnya (Kemenkes RI, 2020). 

WHO menyebutkan bahwa sekitar 96% dari kejadian BBLR didunia terjadi dinegara berkebang 

(WHO, 2023). Indonesia sebagai salah satu negara berkembang yang menempati peringkat ketiga sebagai 

negara dengan prevalensi BBLR tertinggi (11,1%) setelah India (27,6%), dan Afrika Selatan (13,2%). Pada 

tahun 2021 tercatat 111.719 atau 2,5% bayi yang ditimbang mengalami BBLR dari 4.443.095 jumlah bayi 

lahir hidup. Kondisi kematian neonatal terbanyak di Indonesia juga disebabkan oleh BBLR, yaitu 6.945 

atau 34,5% kasus diikuti oleh penyebab kematian lainnya pada tahun 2021 (Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020, AKB pada tahun 2019 mencapai 29.322 

kematian. Penyebab AKB tertinggi adalah kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan jumlah 7.150 

kematian atau 35,3%. Menurut hasil dari Survey Demografi Kesehatan Indonesia atau SDKI pada tahun 

2017 menunjukkan bahwa jumlah AKB sebesar 24 per 1.000 kelahiran hidup. AKB diharapkan akan terus 

mengalami penurunan melalui intervensi yang dapat mendukung kelangsungan hidup anak yang ditujukan 

untuk dapat menurunkan AKB menjadi 16 per 1000 kelahiran hidup di tahun 2024 (Widyaastuti et al, 

2021). 

Data Maternal Perinatal Death Notification (MPDN) tahun 2022 menempatkan BBLR sebagai 

penyebab utama kematian bayi (29,21%), di atas asfiksia (27,44%) dan infeksi (5,4%). Konteks lokal di 

Aceh memperkuat keprihatinan ini, di antara 712 kematian neonatal pada tahun 2022, sebanyak 203 kasus 

(28,5%) disebabkan oleh BBLR (Kemenkes RI, 2023). Menurut data WHO (World Health Organization) 

Prevalensi BBLR di perkirakan sekitar 15-20 % dari seluruh kelahiran di dunia, sebanyak 20 juta bayi 

mengalami BBLR (WHO, 2020) Penyebab tingginya kasus BBLR di dunia disebabkan karena gizi saat 

hamil  kurang, umur ibu (<20 tahun dan > 35 tahun), jarak kehamilan terlalu dekat dan penyakit dari ibu 

itu sendiri (Azis et al, 2023).  

Beberapa faktor terkait BBLR yaitu Ibu berusia di bawah 20 dan di atas 35 tahun berisiko tinggi 

untuk hamil dan melahirkan. Ibu di bawah 20 tahun mungkin belum siap hamil karena anatomi tubuh yang 

tidak sempurna, sedangkan ibu di atas 35 tahun mungkin mengalami degenerasi sehingga meningkatkan 

risiko komplikasi kehamilan dan persalinan sehingga menyebabkan kematian perinatal lebih tinggi. Selain 

usia, paritas atau jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu merupakan faktor lain yang berkontribusi 

terhadap kelahiran BBLR. Paritas risiko seorang ibu adalah ≥4 (grandemultipara). Semakin sering seorang 

ibu hamil dan melahirkan, serta semakin pendek jarak antara kehamilan dan persalinan, maka elastisitas 

rahim semakin terganggu sehingga mengakibatkan perdarahan pasca kehamilan dan kelahiran prematur 

atau BBLR (Neldis et al, 2021). Beberapa faktor risiko terjadinya BBLR antara lain usia ibu, paritas, dan 

status sosial ekonomi. Bayi dengan berat lahir rendah lebih sering terjadi pada ibu berusia di bawah 20 

tahun dan di atas 35 tahun, memiliki anak lebih dari tiga, dan berasal dari keluarga berpenghasilan rendah 

(Hajizadeh et al, 2019). 
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Berdasarkan data yang didapat bahwa terjadi peningkatan kejadian BBLR di RSUD Ungaran 3 

Tahun terakhir, dari faktor-faktor tersebut beberapa faktor yang paling menonjol dan sering muncul di 

RSUD Ungaran Kabupaten Semarang pada tahun 2017 di antaranya yaitu usia ibu terlalu muda dan terlalu 

tua sebanyak 31 (39,2 %) dan paritas sebanyak 47 (59,5%). Dari data tersebut sehingga peneliti tertarik 

untuk meneliti “Faktor-Faktor yang Berhubungan Terhadap Kejadian BBLR di RSUD Ungaran 

Kabupaten Semarang”. 

2. METODE 

Desain penelitian atau jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan menggunakan metode 

penelitian survei analitik korelasional dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. Jumlah populasi 

sebanyak 499 dan sampel sebanyak 158 responden. Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Teknik Random Sampling dengan metode simple random sampling. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: semua ibu bersalin di RSUD Ungaran bulan Januari-Desember 

2017, ibu bersalin yang memiliki data lengkap di buku register, bayi yang lahir di RSUD Ungaran bulan 

Januari-Desember 2017, bayi yang lahir dan memiliki data lengkap pada catatan medis. Sedangkan kriteria 

ekslusi pada penelitian ini yaitu: ibu yang bersalin di RSUD Ungaran bulan Januari-Desember 2017 yang 

tidak memiliki data lengkap pada catatan medis, bayi yang lahir di RSUD Ungaran bulan Januari-Desember 

2017 yang tidak memiliki data lengkap pada catatan medis. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu dengan menggunakan checklist. Prosedur teknik penentuan sampel yaitu dengan acak sederhana atau 

menggunakan lotre denhgan menggunakan nomor urut dimana semua populasi memiliki kesempatan atau 

hak yang sama untuk dipilih dan dijadikan sampel. 

3. HASIL 

Tabel 1. Hubungan Umur Ibu Bersalin dengan Kejadian BBLR 

Umur 

Ibu 
BBLR F (%) 

Tidak 

BBLR 

F (%) Total  F(%) P-value OR 

Tidak 

beresiko 
48 30,4 35 22,2 83 100,0 0,056 0,514 

Beresiko 31 19,6 44 27,8 75 100,0   

Total 79 50,0 79 50,0 158 100,0   

 

 Berdasarkan tabel 1 tersebut dapat diketahui bahwa ibu bersalin yang  memiliki umur beresiko 

sebagian besar bayinya mengalami BBLR 54 sebanyak 31 orang (19,6%), sedangkan ibu bersalin yang 

memiliki umur tidak beresiko sebagian besar bayinya BBLR sebanyak 48 orang (30,4%). Hasil uji Chi Square 

diperoleh p-value 0,056 > α (0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan secara signifikan pada 

umur ibu bersalin dengan kejadian BBLR pada bayi baru lahir di RSUD Ungaran. Hasil nilai Odds Ratio 

didapatkan sebesar 0,514 ini artinya ibu yang bersalin pada umur beresiko, 0,514 kali lebih besar beresiko 

bayinya lahir BBLR dibanding dengan ibu yang bersalin pada umur tidak beresiko. 
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Tabel 2. Hubungan Paritas Ibu dengan Kejadian BBLR 

Paritas 

Ibu 
BBLR F (%) 

Tidak 

BBLR 

F (%) Total  F(%) P-value OR 

Tidak 

beresiko 
26 16,5 46 29,1 72 100,0 0,002 2,841 

Beresiko 53 33,5 33 20,9 86 100,0   

Total 79 50,0 79 50,0 158 100,0   

 

Berdasarkan tabel 2 tersebut dapat diketahui bahwa ibu bersalin yang memiliki paritas beresiko 

sebagian besar bayinya mengalami BBLR sebanyak 53 orang (33,5%), sedangkan ibu bersalin yang memiliki 

paritas tidak beresiko sebagian besar bayinya BBLR sebanyak 26 orang (16,5%). Hasil uji Chi Square 

diperoleh p-value 0,002 < α (0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan secara signifikan pada 

paritas ibu dengan kejadian BBLR pada bayi baru lahir di RSUD Ungaran. Hasil nilai Odds Ratio didapatkan 

sebesar 2,841 ini artinya ibu yang bersalin pada paritas beresiko, 2,841 kali lebih besar beresiko bayinya lahir 

BBLR dibanding dengan ibu yang bersalin pada paritas tidak beresiko. 

4. PEMBAHASAN 

4.1 Hubungan Umur Ibu Terhadap Kejadian BBLR 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Ungaran menunjukkan bahwa ibu bersalin dengan 

rincian 5 ibu (3,2%) pada umur <20 tahun, 84 ibu (53,1%) pada umur 20-30 tahun  dan 69 ibu (43,7%) pada 

umur >30 tahun,  yang memiliki umur beresiko sebagian besar bayinya mengalami BBLR sebanyak 31 orang 

(19,6%), umur beresiko tidak BBLR sebanyak 44 orang (27,8%), sedangkan ibu bersalin yang memiliki umur 

tidak beresiko sebagian besar bayinya tidak BBLR sebanyak 35 orang (22,2%), pada umur tidak beresiko 

yang bersalin BBLR sebanyak 48 orang (30,4%). 

Hasil uji Chi Square diperoleh p-value 0,056 >α (0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan secara signifikan pada umur ibu bersalin dengan kejadian BBLR pada bayi baru lahir di RSUD 

Ungaran. Hasil nilai Odds Ratio didapatkan sebesar 0,514 ini artinya ibu yang bersalin pada umur beresiko, 

0,514 kali lebih besar beresiko bayinya lahir BBLR dibanding dengan ibu yang bersalin pada umur tidak 

beresiko. 

Menurut hasil penelitian Diana et al, 2024, yang berjudul "Faktor yang Mempengaruhi Kejadian 

BBLR” menunjukkan hasil statistik dengan nilai chi square diperoleh nilai p 0,581 > 0,05 dimana umur tidak 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kekadian BBLR. Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Muhammad dan Zain tahun 2022 yang berjudul ”Analisis Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) di Kecamatan Gading Redjo Kota Pasuruan” menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara umur dengan kejadian BBLR dimana nilai p 0,132 > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan 

antara umur ibu dengan kejadian BBLR. Didapatkan hasil yaitu pada umur beresiko yang bersalin dengan 

BBLR sejumlah 3 (27,2%) dan pada umur tidak beresiko yang bersalin dengan BBLR sejumlah 7 (14,3%) 

dengan p-value = 0,371. Hal ini menunjukkan bahwa umur ibu tidak berhubungan dengan kejadian BBLR. 

Ibu berusia di bawah 20 dan di atas 35 tahun berisiko tinggi untuk hamil dan melahirkan. Ibu di 

bawah 20 tahun mungkin belum siap hamil karena anatomi tubuh yang tidak sempurna, sedangkan ibu di 
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atas 35 tahun mungkin mengalami degenerasi sehingga meningkatkan risiko komplikasi kehamilan dan 

persalinan sehingga menyebabkan kematian perinatal lebih tinggi. Selain usia, paritas atau jumlah anak yang 

dilahirkan oleh seorang ibu merupakan faktor lain yang berkontribusi terhadap kelahiran BBLR. Beberapa 

faktor risiko terjadinya BBLR antara lain usia ibu, paritas, dan status sosial ekonomi. Bayi dengan berat lahir 

rendah lebih sering terjadi pada ibu berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun, memiliki anak lebih dari 

tiga, dan berasal dari keluarga berpenghasilan rendah (Hajizadeh et al, 2019). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Hamang et al, 2022) menemukan adanya risiko, namun 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian BBLR. Usia dikategorikan beresiko 

jika usia ibu hamil dan melahirkan <20 tahun  atau >30 tahun. Usia <20 tahun dikategorikan beresiko sebab 

secara anatomi dan fisiologi sistem reproduksi wanita belum sempurna, sehingga memberikan sejumlah 

resiko penyulit selama kehamilan dan persalinan sementara umur ibu >30 tahun dikategorikan beresiko 

sebab secara fisiologis ibu hamil rentan mengalami penyakit kronis, fungsi reproduksi mengalami penurunan 

dibandingkan reproduksi normal, sehingga kemungkinan terjadinya komplikasi dan mengalami penyakit 

obstetrik. Persentase tertinggi bayi dengan BBLR terdapat pada kelompok remaja usia kurang dari 20 tahun 

dan wanita berumur lebih dari 30 tahun.  

Faktor usia ibu bukanlah faktor utama kelahiran BBLR, tetapi kelahiran BBLR tampak meningkat 

pada wanita yang berumur di luar usia 20 sampai 30 tahun.  Pada ibu yang terlalu muda alat reproduksinya 

belum matang atau belum siap, psikologisnya belum matang selain itu keadaan panggul juga relatif sempit, 

sedangkan pada ibu yang terlalu tua meskipun mereka telah berpengalaman, tetapi kondisi badannya serta 

kesehatannya sudah mulai menurun dan ditambah adanya penyakit yang sering menyertai pada umur ini 

sehingga dapat mempengaruhi janin intrauterin dan dapat menyebabkan kelahiran BBLR (Wang et al, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang telah dipaparkan diatas maka peneliti berpendapat bahwa 

penelitian ini tidak didukung oleh teori yang ada, hal ini dapat disebabkan oleh masih adanya faktor lain 

yang turut berpengaruh terhadap kejadian BBLR artinya bahwa umur ibu melahirkan bukanlah faktor 

tunggal penyebab BBLR, selain itu jumlah sampel yang diambil dengan analisis perbandingan atau sengaja 

diseimbangkan menjadi salah satu faktor penyebab tidak adanya hubungan antara variabel umur ibu bersalin 

dengan kejadian BBLR dalam penelitian ini. 

Pada penelitian ini terdapat kesenjangan antara teori dan dengan penelitian yang dilakukan yaitu 

masih terdapatnya pada umur tidak beresiko namun bersalin dengan kejadian BBLR yaitu sebanyak 48 orang 

(60,7%). Hal tersebut terkait dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR yaitu diantara 

penyebab kejadian BBLR seperti persalinan kurang bulan, penyakit yang berhubungan dengan kehamilan 

seperti infeksi atau tindakan operatif yang mengharuskan bayi dilahirkan sebelum waktunya. Selain itu faktor 

penyebab lain diantaranya kurang terpenuhinya gizi ibu pada saat kehamilan, walaupun umur pada batas 

normal namun jika faktor lain tidak diperhatikan maka dapat menjadi penyebab terjadinya BBLR (Wang et 

al, 2020). 

4.2 Hubungan Paritas Ibu Terhadap Kejadian BBLR 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Ungaran menunjukkan bahwa ibu bersalin dengan 

rincian 48 ibu (30,4%) pada primipara, 78 ibu (49,3%) pada multipara dan 32 ibu (20,3%) pada grandemultipara, 

yang memiliki paritas beresiko sebagian besar bayinya mengalami BBLR sebanyak 53 orang (33,5%), dan 

ibu bersalin yang memiliki paritas beresiko sebagian besar bayinya tidak  BBLR sebanyak 33 orang (20,9%), 

sedangkan pada ibu bersalin dengan paritas tidak beresiko yang bayinya tidak BBLR sebanyak 46 orang 

(29,1%) dan pada ibu bersalin dengan paritas tidak beresiko yang bayinya BBLR sebanyak 26 orang (16,5%). 

Hasil uji Chi Square diperoleh p-value 0,002 < α (0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

secara signifikan pada paritas ibu dengan kejadian BBLR pada bayi baru lahir di RSUD Ungaran. Hasil nilai 
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Odds Ratio didapatkan sebesar 2,841 ini artinya ibu yang bersalin pada paritas beresiko, 2,841 kali lebih besar 

beresiko bayinya lahir BBLR dibanding dengan ibu yang bersalin pada paritas tidak beresiko. 

Menurut penelitian Pitriani et al, 2023 bayi mengalami BBLR disebabkan faktor paritas. Paritas 

adalah jumlah anak yang hidup atau jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar 

Rahim. Primipara yaitu ibu melahirkan anak yang usia kehamilannya minimal 28 minggu. Ibu melahirkan 

lebih dari 2 kali janin dan usia 108 kehamilan minimal 28 minggu dikenal sebagai multipara. Ketika seorang 

ibu telah melahirkan lebih dari 4 kali dengan janin yang usia kehamilannya minimal 28 minggu dikenal 

sebagai grandemultipara. Dari hasil dilapangan bahwa kategorik kelompok grandemultipara yang terdiri dari 56 

responden (73,7%) merupakan paritas yang memiliki bayi dengan BBLR.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Wardana et al, 2024 diketahui bahwa sebagain besar ibu 

yang mengalami BBLR adalah grandemultipara dimana kondisi ini dapat meningkatkan risiko kesehatan ibu 

hamil dan persalinan yang dapat menyebabkan komplikasi. Hamil dan persalinan berulang-ulang 

menyebabkan kerusakan pembuluh darah di dinding Rahim dan kemunduran daya lentur (elastisitas) 

jaringan yang diregangkan selama kehamilan. Hal ini menyebabkan kelainan letak atau pertumbuhan plasenta 

dan pertumbuhan janin yang mengakibatkan kelahiran BBLR. 

Menurut penelitian Ferinawati et al, 2020 bahwa ibu dengan primipara dan multipara bisa melahirkan 

bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Begitu juga dengan grandemultipara dan usia lebih dari 35 

tahun, sistem reproduksinya mengalami penurunan. BBLR dapat terjadi karena sistem reproduksi ibu sudah 

mengalami penipisan akibat dari seringnya melahirkan. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Manuaba dari 

sudut paritas terbagi atas : paritas satu tidak aman, paritas 2-3 aman untuk hamil dan bersalin dan paritas 

lebih dari 4 tidak aman. Karena bayi dengan berat lahir rendah sering terjadi pada paritas diatas lima 

disebabkan karena sudah terjadinya kemunduran fungsi alat reproduksi. Paritas yang tinggi akan berdampak 

pada timbulnya berbagai masalah kesehatan baik bagi ibu maupun bayi yang dilahirkan. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Irawan et al, 2021 terdapat hubungan antara paritas ibu dengan kejadian berat 

bayi lahir rendah (BBLR) dengan nilai p value 0,036 (<0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang telah dipaparkan diatas maka peneliti berpendapat bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara paritas ibu dengan kejadian BBLR. Karena pada paritas beresiko dapat 

menimbulkan gangguan pertumbuhan janin dan 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 dengan BBLR. 

Pada penelitian ini terdapat kesenjangan antara teori dengan penelitian yang dilakukan yaitu 

terjadinya persalinan BBLR pada paritas tidak beresiko sebanyak 26 orang (32,9%). Hal ini termasuk faktor 

penyebab terjadinya BBLR yaitu seperti karena umur ibu yang beresiko baik umur terlalu muda yang secara 

fisik maupun psikologis belum matang atau belum siap serta pada umur terlalu tua terdapat penurunan 

kesehatan atau muncul penyakit penyerta yang dapet berpengaruh pada persalinan dengan BBLR. Selain itu 

jarak kehamilan juga menjadi faktor penyebab kejadian BBLR karena jarak kehamilan yang tidak diatur atau 

terlalu sering akan berpengaruh pada rahim. Rahim yang seharusnya pulih secara maksimal namun karena 

adanya kehamilan yang terlalu cepat maka untuk kepulihannya belum maksimal karena adanya klehamilan 

yang berulang. Hasil penelitian berdasarkan paritas menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara  

jumlah paritas ibu dengan kejadian BBLR (p<0,05). Paritas merujuk pada jumlah anak yang dilahirkan baik 

dalam keadaan hidup atau meninggal. Jumlah paritas merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

kemungkinan terjadinya persalinan prematur atau BBLR (Herman et al, 2020).  
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Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Martinus et al, 2023 yang menyatakan 

adanya hubungan antara paritas dengan BBLR. Penelitian tersebut menyatakan bahwa kehamilan yang 

berulang dapat merusak dinding pembuluh darah uterus, sehingga berpotensi menghambat aliran nutrisi ke 

janin dan memicu gangguan pertumbuhan hingga mengakibatkan persalinan BBLR. Kerusakan pada 

pembuluh darah uterus terjadi akibat gangguan uterus yang menyebabkan menurunnya elastisitas pada jaringan 

yang telah meregang akibat kehamilan. Hal ini cenderung meningkatkan risiko kelainan letak atau gangguan 

pertumbuhan plasenta dan janin.  

Paritas berkaitan dengan kejadian BBLR dikarenakan adanya penurunan sistem reproduksi ibu akibat 

melahirkan anak dalam jumlah yang banyak. Ibu dengan kelahiran ≥ 4 menyebabkan gangguan pada uterus 

terutama pada fungsi pembuluh darah. Kehamilan yang berulang-ulang akan menyebabkan kerusakan pada 

dinding pembuluh darah uterus yang akan mempengaruhi asupan zat gizi ke janin pada kehamilan selanjutnya 

(Oh et al, 2019). 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa dari 158 responden ibu dari bayi baru lahir sebagian besar 

bersalin pada umur beresiko, yaitu sejumlah 75 orang (47,5%), pada umur tidak beresiko sejumlah 83 orang 

(52,5%) dengan rincian 5 responden (3,2%) pada umur <20 tahun, 84 responden (53,1%) pada umur 20-30 

tahun dan 69 responden (43,7%) pada umur >30 tahun. Sedangkan pada paritas beresiko, yaitu sejumlah 86 

orang (54,4%), paritas tidak beresiko sejumlah 72 orang (45,6%) dengan rincian 48 responden (30,3%) pada 

primipara, 78 responden (49,3%) pada multipara dan 32 responden (20,3%) pada grandemultipara. 

Tidak ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD 

Ungaran dengan nilai P = 0,056 >α 0,05 dan ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian berat badan 

lahir rendah (BBLR) di RSUD Ungaran dengan nilai P = 0,002 <α 0,05. 
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