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RINGKASAN 

HUBUNGAN USIA IBU DAN PARITAS IBU DENGAN BAYI 

BERAT LAHIR RENDAH (BBLR) 

Nama : Lilik Hartini 

NRP : 1523014052 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator 

keberhasilan pembangunan dalam bidang kesehatan. Data Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 menunjukkan 

bahwa angka kematian bayi selama lima tahun adalah 32 kematian 

per 1.000 kelahiran hidup.2 Sementara target Millennium 

Development Goals (MDGs) ke-5 pada tahun 2015 yaitu  

menurunkan AKB menjadi 23 per 1.000 kelahiran  hidup.3 Kematian 

bayi baru lahir diantaranya disebabkan terbanyak oleh Bayi Berat 

Lahir Rendah (BBLR) 29% dan asfiksia 27%. Riskesdas tahun 2013 

menyatakan bahwa persentase kejadian BBLR di Indonesia adalah 

sebesar 10,2%. Berdasarkan hasil pengumpulan data kesehatan 

provinsi yang berasal dari fasilitas pelayanan kesehatan, Provinsi 

Nusa Tenggara Timur (NTT) mempunyai presentase BBLR pada  
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urutan ke tiga tertinggi setelah Papua.7 Laporan Profil Kesehatan  

Kabupaten/Kota Nusa Tenggara Timur, pada tahun 2013 jumlah bayi 

dengan BBLR sebesar 4.457. 8 Lebih lanjut, hasil survei awal yang 

peneliti lakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Waikabubak kota Sumba Barat pada bulan januari 2017, pada tahun 

2014 presentase BBLR sebanyak 5,1 %  dari 1370 persalinan 

didapatkan 70 kasus dengan BBLR dan terjadi peningkatan pada 

tahun 2015 menjadi 18,38%  dari 1240 persalinan terdapat 228 kasus 

dengan BBLR. BBLR ialah bayi baru lahir yang berat badannya saat 

lahir kurang dari 2500 gram. BBLR disebabkan oleh berbagai faktor 

yaitu faktor ibu , faktor janin dan faktor sosial ekonomi. Faktor yang 

diteliti pada penelitian ini adalah faktor usia ibu dan paritas ibu 

dilihat hubungannya dengan bayi berat lahir rendah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  hubungan usia 

ibu dan paritas ibu dengan bayi berat lahir rendah. Lokasi penelitian 

dilakukan di RSUD Waikabubak di Sumba Barat. Pengumpulan data 

pada penelitian ini menggunakan menggunakan data sekunder 

dengan metode observasional yang menurut waktunya dikumpulkan 

secara cross sectional. Menurut analisis data merupakan penelitian 

analitik, karena menggunakan statistik analitik untuk menguji  

 



xxii 
 

hipotesa. Penelitian ini menggunakan desain studi korelasi antara 

dua variabel dari satu kelompok sampel. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah usia ibu dan paritas ibu, variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah bayi berat lahir rendah. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian ini yaitu dengan total population sampling. 

Dari hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 684 data yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis dengan 

menggunakan program SPSS versi 22 menggunakan uji koefisien 

kontingensi. Berdasarkan pengumpulan data dan analisis, 

disimpulkan bahwa didapatkan adanya hubungan yang signifikan 

antara usia ibu dengan BBLR dengan nilai p=0.000 (p<0,005) 

dengan kekutan hubungan yang  rendah atau lemah yang dibuktikan 

dalam nilai koefisien korelasi sebesar 0,201. Serta terdapat hubungan 

yang signifikan antara paritas ibu dengan BBLR dengan nilai 

p=0,000 (p<0,005) dengan kekuatan hubungan yang sangat rendah 

atau lemah yang dibuktikan dalam nilai koefisien korelasi sebesar 

0,193. 

BBLR dapat berdampak serius terhadap kualitas generasi 

mendatang, karena memperlambat pertumbuhan dan perkembangan 

anak, sehingga berpengaruh terhadap penurunan kecerdasan. Bayi  
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dengan BBLR cenderung mengalami perkembangan kognitif yang 

lambat, kelemahan dan mempunyai performa yang buruk pada 

proses pendidikannya. Diharapkan penelitian ini  dapat menambah 

referensi di Fakultas Kedokteran Widya Mandala Surabaya pada 

bidang Obstetri dan Ginekologi. Selain itu dapat digunakan sebagai 

bahan referensi untuk melakukan penelitian lanjutan mengenai usia 

ibu dan paritas ibu dengan BBLR dengan lokasi, desain penelitain, 

dan jumlah sampel yang berbeda dan diharapkan semakin giatnya 

promosi kesehatan dalam program Keluarga Berencana (KB) pada 

lokasi dalam penelitian ini. 
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ABSTRAK 

Hubungan Usia Ibu dan Paritas Ibu dengan Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) 

Nama : Lilik Hartini 

NRP : 1523015052 

Salah satu tujuan dari Millennium Development Goals (MDGs) di 

Indonesia pada tahun 2015 yaitu  menurunkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) menjadi 23 per 1.000 kelahiran  hidup. Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) sebagai penyebab pertama terbanyak AKB, dengan 

angka kejadian sebesar 29%. BBLR dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor, penelitian ini mengambil faktor usia ibu dan paritas ibu 

sebagai penyebab terjadinya BBLR. Tujuan penelitian adala meneliti 

Hubungan Usia Ibu dan Paritas Ibu dengan Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR) di RSUD Waikabubak. Penelitian ini menggunakan metode 

observasional yang menurut waktunya dikumpulkan secara cross 

sectional, dengan teknik total sampling. Sampel penelitian sebanyak 

684 data dari pasangan ibu dan bayi di RSUD Waikabubak tahun 

2016 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data 

menggunakan uji koefisien kontingensi. Hasil pada penelitian ini 

menunjukkan : 1) ada hubungan yang lemah (koefisien korelasi = 

0,201) dan bermakna (p=0,000) antara usia ibu dengan bayi berat 

lahir rendah; 2)  ada hubungan yang sangat lemah (koefisien korelasi 

= 0,193) dan bermakna (p=0,000) antara paritas ibu dengan bayi 

berat lahir rendah. Sehingga dapat disimpulkan tidak disangkal 

bahwa usia ibu dan paritas ibu beresiko mempengaruhi BBLR. 

Diharapkan rumah sakit dapat lebih menggiatkan program Keluarga 

Berencana untuk mengurangi ibu yang hamil dengan usia beresiko 

dan paritas yang terlalu tinggi. 

 Kata Kunci : Bayi Berat Lahir Rendah, Usia Ibu, Paritas Ibu
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ABSTRACT 

Correlation between Maternal Age and Parity with Low Birth 

Weight (LBW) 

Name : Lilik Hartini 

NRP : 1523015052 

Indonesia is on the way to achieving the Millennium Development 

Goals (MDGs) of reducing the infant mortality rate by 23 per 1.000 

live births. Low Birth Weight (LBW) was a first cause of infant 

mortality in Indonesia that was 29%. Low Birth Weight (LBW) 

caused by various factors, this research used maternal age and 

parity as the cause of low birth weight. This research purpose is to 

determine the Correlation between Maternal age and Parity with 

Low Birth Weight (LBW) in RSUD Waikabubak.  This an 

observational analytic using cross sectional method, with total 

sampling technique. This research had 684 data sample from mother 

and child pairs in RSUD Waikabubak on 2016 based inclusion and 

exclusion criteria. Data analysis using coefficient contingency. The 

result of  this research shown that; 1) there is a weak correlation ( 

correlation coefficient = 0,201) and significant correlation 

(p=0,000) between maternal age with Low Birth Weight; 2) there is 

a very weak correlation ( correlation coefficient = 0,193) and 

significant correlation (p=0,000) between parity with Low Birth 

Weight. This research can be concluded that there is no denying that 

maternal age and parity are at risk of affecying LWB. Counsel fot 

the hospital is should more intensify Family Planning program to 

reduce pregnant with maternal age at risk and high parity. 

Keywords : Low Birth Weight, Maternal Age, Parity  

 

 


