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Abstract: Low birth weight (LBW) remains a significant health issue both globally and nationally,
including in Manado, which has shown an increase in cases in recent years. This study aimed to
analyze the relationship between maternal age, parity, placenta previa, preeclampsia, anemia,
premature rupture of membranes (PROM), and urinary tract infection (UTI) with the incidence of
LBW at Prof. Dr. R. D. Kandou General Hospital Manado from 2023-2024. This was a quantitative
retrospective study with a cross-sectional approach. Samples were taken using total sampling from
medical records at the Obstetrics and Gynecology Department, Prof. Dr. R. D. Kandou General
Hospital that met the inclusion and exclusion criteria. Data were analyzed with the chi-square test
with a significance level of p<0.05. The results obtained 1747 deliveries, with 284 cases of LBW.
The analysis showed that only parity had a significant relationship with LBW (p=0.033), while
maternal age (p=0.655), placenta previa (p=0.293), preeclampsia (p=0.637), anemia (p=0.657),
PROM (p=0.589), and UTI (p=0.963) showed no statistically significant relationships (p>0.05). In
conclusion, there is a significant relationship between parity and the incidence of LBW, while other
risk factors do not show significant relationships with the incidence of LBW at RSUP Prof. Dr. R.D.
Kandou Manado in the year 2023-2024.
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Abstrak: Masalah berat badan lahir rendah (BBLR) terus menjadi isu kesehatan baik secara global
maupun nasional, termasuk di Kota Manado yang menunjukkan peningkatan dalam beberapa tahun
belakangan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan usia ibu, paritas, palsenta previa,
preeklamsia, anemia, ketuban pecah dini (KPD), dan infeksi saluran kencing (ISK) dengan kejadian
BBLR di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2023-2024. Jenis penelitian ialah kuantitatif
retrospektif dengan desain potong lintang. Sampel diambil secara fotal sampling dari data rekam
medik di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis statistik menggunakan uji chi-square dengan tingkat
signifikansi p<0,05. Hasil penelitian memperlihatkan dari 1747 persalinan didapatkan 284 kasus
BBLR. Hasil analisis menunjukkan bahwa hanya paritas yang memiliki hubungan bermakna dengan
BBLR (p=0,033). Sementara plasenta previa (p=0,293), KPD (p=0,589), preeklamsia (p=0,637),
usia ibu (p=0,655), anemia (p=0,657), dan ISK (p=0,963) tidak menunjukkan hubungan bermakna
secara statistik (p>0,05). Simpulan penelitian ini pada persalinan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode 2023-2024 didapatkan hubungan bermakna antara paritas dengan kejadian BBLR,
sementara faktor risiko lain tidak menunjukkan hubungan bermakna.

Kata kunci: berat badan lahir rendah; faktor risiko; paritas
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PENDAHULUAN

Berat lahir bayi merupakan indikator utama status kesehatan bayi dan berkontribusi besar
terhadap angka kematian bayi (AKB). Secara global, WHO mencatat bahwa dari 20 juta kelahiran
setiap tahun, 15-20% merupakan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR), dan sekitar 95,6%
kasus terjadi di negara berkembang, termasuk Asia. Besarnya dampak BBLR terhadap kesehatan
global mendorong WHO menetapkan target penurunan kejadian BBLR sebesar 30% pada tahun
2025."2 BBLR, yang didefinisikan sebagai berat lahir <2500 gram, memiliki risiko mortalitas dan
morbiditas yang lebih tinggi dibandingkan bayi dengan berat lahir normal.! Di Indonesia, BBLR
menyumbang 35,15% penyebab AKB dan prevalensinya mencapai 6,2% berdasarkan Survei
Kesehatan Indonesia (2023).>* Kondisi di Sulawesi Utara menunjukkan tren peningkatan yang
mengkhawatirkan. Data BPS mengungkapkan bahwa lebih dari setengah kabupaten/kota
mengalami kenaikan kasus BBLR dari 2019-2021. Di Kota Manado, prevalensi BBLR
meningkat dari 7,29% pada 2019 menjadi 12,80% pada 2021, dan kembali naik hingga 23,17%
pada tahun 2023, jauh di atas angka provinsi (10,95%).*°

Berbagai penelitian mengidentifikasi faktor risiko BBLR, seperti jarak kehamilan kurang
dari 1 tahun, riwayat diabetes, anemia, depresi berat, dan penggunaan antidepresan di Wales,
Inggris.® Di Indonesia, faktor risiko meliputi usia ibu hamil (<20 atau >35 tahun), jarak kehamilan
pendek, riwayat BBLR sebelumnya, gaya hidup tidak sehat, dan kondisi ekonomi rendah.
Penelitian di Rumah Sakit Charis Medika Batam menemukan hubungan antara usia ibu dan
BBLR. Studi di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya (2021) menunjukkan hubungan signifikan
antara paritas, preeklamsia, anemia, dan kehamilan kembar dengan BBLR.® Sebagai rumah sakit
rujukan utama di Provinsi Sulawesi Utara, RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado memegang
peran penting dalam penanganan kasus BBLR. Tingginya prevalensi BBLR di Kota Manado
menunjukkan urgensi untuk mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
BBLR di wilayah ini. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang
bermanfaat untuk tindakan pencegahan dan intervensi yang lebih efektif dalam menurunkan
angka kejadian BBLR.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan metode analitik secara retrospektif,
menggunakan desain cross-sectional. Sampel diambil secara fotal sampling dari data rekam
medik di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado periode 2023-
2024 yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu
Berat badan lahir rendah. Variabel independen yaitu usia ibu, paritas, plasenta previa, preeklamsia,
anemia, ketuban pecah dini (KPD), dan infeksi saluran kemih (ISK).

HASIL PENELITIAN

Selama periode penelitian, yaitu 1 Januari 2023 hingga 31 Desember 2024, terdapat 1747
persalinan dan diperoleh 284 persalinan dengan berat badan lahir rendah.

Tabel 1 memperlihatkan bahwa sebagian besar persalinan di RSUP Prof. DR. R. D. Kandou
Manado pada periode 2023-2024 terjadi pada ibu berusia 20-34 tahun, yaitu sebanyak 1.161
persalinan (66,5%), dengan 263 kasus BBLR (65,4%).

Tabel 1. Karakteristik persalinan BBLR di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2023-2024

1 o (1)
Karakteristik ibu J“mlaal;p:eii‘l;')‘a“ 7 GB\IB=L4R0§’) Nilai p
Usia ibu (tahun)
<19 119 (11.4) 35(8,7) 0,001
20-34 1161 (66,5) 263 (65,4) ’

>35 387 (22,2) 104 (25.9)
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Karakteristik ibu Jumlah persalinan % BBLR% Nilai p
(N=1747) (N =402)

Paritas
0 641 (36,7) 148 (36,8) 0.932
1-4 1079 (61,8) 247 (61,4) ’
>5 27 (1,5) 7(1,7)

Pekerjaan
ASN 95(5,4) 20(5)
Wiraswasta 213 (12,1) 461 (11,4) 0.818
IRT 1386 (79.3) 312 (79,9) ’
Pelajar/Mahasiswa 19 (1,1) 7(1,7)
Lainnya 34 (1,9) 8(2)

Pendidikan
SD 129 (7,4) 35(8,7)
SLTP 307 (17,6) 67 (16,7) 0,586
SLTA 949 (54,3) 208 (51,7)
Sarjana 362 (20,8) 92 (22,9)

Mayoritas ibu memiliki paritas antara 1-4, dengan total 1.079 persalinan (61,8%) dan 247
kasus BBLR (61,4%). Dari segi pekerjaan, kelompok ibu rumah tangga mendominasi dengan
1.386 persalinan (79,3%) dan 312 kasus BBLR (79,9%). Pada tingkat pendidikan, ibu
berpendidikan SLTA merupakan kelompok terbanyak dengan 949 persalinan (54,3%) serta 208
kasus BBLR (51,7%).

Tabel 2 memperlihatkan bahwa terdapat 232 (81,7%) persalinan BBLR (>1500 - <2500
gram) dan 52 (18,3%) persalinan BBLSR (1000 - <1500 gram).

Tabel 2. Distribusi kejadian BBLR di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2023-2024

Berat badan lahir (BBL) N %
BBLSR (1000 - <1500 gram) 52 18,3%
BBLR (>1500 - <2500 gram) 232 81,7%

Total 284 100%

Tabel 3 memperlihatkan bahwa berdasarkan usia ibu, persalinan terbanyak pada ibu usia 20-
34 tahun, yaitu 69,2% pada kategori BBLSR dan 67,7% kategori BBLR. Analisis chi-square
menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara usia ibu dengan kejadian BBLR (p=0,655).
Berdasarkan jumlah paritas, persalinan terbanyak terjadi pada ibu dengan paritas 1-4 kali, yaitu
77% pada kategori BBLSR dan 58% pada kategori BBLR. Analisis chi-square menunjukkan
terdapat hubungan bermakna antara paritas dan kejadian BBLR (p=0,033). Berdasarkan
ada/tidaknya plasenta previa, persalinan terbanyak terjadi pada ibu tanpa plasenta previa, yaitu
92,3% pada kategori BBLSR dan 87% pada kategori BBLR. Analisis chi-square menunjukkan
tidak terdapat hubungan bermakna antara plasenta previa dan kejadian BBLR (p=0,293).
Berdasarkan ada/tidaknya preeklamsia, persalinan terbanyak terjadi pada ibu tanpa preeklamsia,
yaitu 55,8% pada kategori BBLSR dan 52,2% pada kategori BBLR. Hasil uji chi-square
menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara preeklamsia dan kejadian BBLR
(p=0,637). Berdasarkan ada/tidaknya anemia, persalinan terbanyak terjadi pada ibu tanpa anemia,
yaitu 90,4% pada kategort BBLSR dan 92,2% pada kategori BBLR. Hasil uji chi-square
menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara anemia dan kejadian BBLR (p=0,657).
Berdasarkan ada/tidaknya KPD, persalinan terbanyak terjadi pada ibu tanpa ketuban pecah dini
(KPD), yaitu 75% pada kategori BBLSR dan 78,4% pada kategori BBLR. Hasil uji chi-square
menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara KPD dan kejadian BBLR (p=0589).
Berdasarkan ada/tidaknya ISK, persalinan terbanyak terjadi pada ibu tanpa infeksi saluran kemih
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(ISK), yaitu 94,2% pada kategori BBLSR dan 94,4% pada kategori BBLR. Hasil uji chi-square
menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara ISK dan kejadian BBLR (p=0,963).

Tabel 3. Hubungan variabel independen dengan kejadian BBLR di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
periode 2023-2024

Berat badan lahir (BBL)
Variabel BBLSR BBLR Nilai p
independen (1000 - <1500 gram) (=1500 - <2500 gram)
N % N %

Usia ibu (tahun)
Berisiko
(<20 dan >35) 18 30,8% 88 32,3% 0.655
Tidak berisiko ’
(20 - <35) 34 69,2% 144 67,7%

Paritas
0 11 21% 94 41% 0,033
1-4 40 77% 135 58%
>5 1 2% 3 1%

Plasenta previa
Ada 4 7,7% 30 13% 0,293
Tidak 48 92,3% 202 87%

Preeklamsia
Ada 23 44.2% 111 47,8% 0,637
Tidak 29 55,8% 121 52,2%

Anemia
Ada 5 9,6% 18 7,8% 0,657
Tidak 47 90,4% 214 92,2%

KPD
Ada 13 25% 50 21,6% 0,589
Tidak 39 75% 182 78,4%

ISK
Ada 3 5,8% 13 5,6% 0,963
Tidak 49 94,2% 219 94,4%

BAHASAN

Usia ibu merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi kesehatan ibu dan janin
selama kehamilan, dengan rentang usia ideal 20-35 tahun. Pada usia <20 tahun organ reproduksi
dianggap belum matang dan belum siap untuk persalinan, sedangkan pada usia >35 tahun berisiko
karena degenerasi organ reproduksi.’

Penelitian ini mendapatkan sebagian besar persalinan dan kejadian BBLR terjadi pada
kelompok usia tidak berisiko (20-<35 tahun), yaitu 69,2% pada kategori BBLSR dan 67,7% pada
BBLR. Hasil ini sejalan dengan penelitian Indah et al'® di RSUD Panembahan Senopati Bantul,
Yogyakarta, yang tidak mendapatkan hubungan bermakna antara usia ibu dan BBLR (p>0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan rendah berisiko jauh lebih tinggi melahirkan bayi
BBLR dibandingkan dengan ibu berpendidikan tinggi.'”

Paritas, yaitu jumlah persalinan dengan janin berberat >500 gram atau usia gestasi >22
minggu, berperan penting dalam kejadian BBLR.!! Paritas tinggi dapat mengurangi elastisitas
jaringan dan fungsi pembuluh darah uterus, mengganggu sirkulasi ibu ke janin, sehingga
berdampak pada perkembangan janin.” Penelitian ini men dapatkan bahwa sebagian besar
persalinan terjadi pada ibu dengan paritas 1-4 kali, yakni 77% pada kategori BBLSR dan 58%
pada BBLR, lebih tinggi dibandingkan kelompok paritas 0 dan >5. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Martinus et al’ di RS Charis Medika Batam yang menunjukkan hubungan bermakna
antara paritas dan BBLR. Kejadian BBLR lebih sering terjadi pada paritas tinggi karena jaringan
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parut dari kehamilan sebelumnya menghambat aliran darah dan perlengketan plasenta,
mengurangi nutrisi yang tersedia bagi janin, dan memengaruhi pertumbuhannya.

Plasenta previa merupakan kondisi di mana plasenta menempel pada segmen bawah uterus
hingga menutupi sebagian atau seluruh jalan lahir, yang dapat menyebabkan komplikasi maternal
seperti anemia syok, robekan serviks, dan infeksi, serta komplikasi janin seperti kelainan letak,
asfiksia intrauterin, BBLR, hingga kematian janin.'> Dalam penelitian ini, mayoritas persalinan
terjadi pada ibu tanpa plasenta previa, yakni 92,3% pada kategori BBLSR dan 87% pada kategori
BBLR. Studi Jansen et al'* di Amsterdam menunjukkan plasenta previa meningkatkan risiko
persalinan prematur, yang merupakan penyebab langsung BBLR, sehingga hubungan plasenta
previa dengan BBLR bersifat tidak langsung melalui prematuritas. Perbedaan hasil penelitian ini
dipengaruhi oleh jumlah sampel yang dominan pada ibu tanpa plasenta previa.

Preeklamsia ialah gangguan kehamilan yang menyebabkan disfungsi vaskular dan perfusi
plasenta, sehingga mengurangi pasokan oksigen dan nutrisi ke janin, dan berpotensi
menyebabkan pertumbuhan janin terhambat serta berat badan lahir rendah.'* Dalam penelitian
ini, sebagian besar persalinan terjadi pada ibu tanpa preeklamsia, yakni 55,8% pada kategori
BBLSR dan 52,2% pada kategori BBLR. Hasil ini berbeda dengan studi Arabzadeh et al'® di Iran
yang menyatakan bahwa preeklamsia merupakan salah satu faktor yang memiliki hubungan
dengan BBLR, terutama pada preeklamsia dini (<34 minggu). Perbedaan hasil pada penelitian ini
mungkin disebabkan oleh dominasi sampel ibu tanpa preeklamsia dan penerapan manajemen
klinis yang baik, seperti deteksi dini, pengontrolan tekanan darah, dan pemberian antihipertensi
yang mengurangi komplikasi dan dampak preeklamsia terhadap berat lahir.

Anemia ditandai oleh penurunan konsentrasi hemoglobin, yang mengurangi kemampuan
darah mengangkut oksigen dan nutrisi, sehingga berdampak pada pertumbuhan janin.'® Mayoritas
persalinan dalam penelitian ini terjadi pada ibu tanpa anemia (90,4% BBLSR dan 92,2% BBLR).
Hasil ini sejalan dengan studi Aryana et al'’ di RSUP Sanglah, Denpasar, Bali, yang tidak
mendapatkan adanya hubungan bermakna.

Ketuban pecah dini (KPD) yaitu pecahnya ketuban sebelum persalinan, yang merupakan
komplikasi berdampak pada kesehatan ibu dan pertumbuhan janin serta meningkatkan risiko
BBLR.!® Dalam penelitian ini, sebagian besar persalinan terjadi pada ibu tanpa KPD, yaitu 75%
pada BBLSR dan 78,4% pada BBLR. Studi Cao et al'® di China menunjukkan KPD sering
berkaitan dengan persalinan prematur yang menjadi mediator utama terjadinya BBLR. Namun,
KPD bukan satu-satunya faktor risiko BBLR; faktor maternal lain seperti anemia, malnutrisi,
hipertensi kehamilan, status sosial ekonomi, dan kurangnya kunjungan antenatal juga berperan
bermakna.?® Perbedaan hasil ini mungkin disebabkan oleh dominasi sampel ibu tanpa KPD dalam
penelitian ini sehingga belum memadai untuk mendeteksi hubungan yang sebenarnya.

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang paling umum dialami ibu hamil dan dapat
meningkatkan risiko komplikasi maternal dan neonatal seperti persalinan prematur serta BBLR jika
tidak ditangani dengan baik.>! Dalam penelitian ini, mayoritas persalinan terjadi pada ibu tanpa ISK,
yakni 94,2% kategori BBLSR dan 94,4% pada BBLR. Pedoman American College of Obstetricians
and Gynecologist (ACOG) tahun 2023 menyatakan bahwa ISK selama kehamilan dapat
berhubungan dengan peningkatan risiko kehamilan prematur dan BBLR, namun risiko ini dapat
diminimalkan melalui deteksi dini dan pemberian antibiotik yang sesuai.?! Penelitian di rumah sakit
yang tidak menemukan hubungan bermakna antara ISK dan BBLR mencerminkan efektivitas
manajemen klinis dalam mengatasi ISK selama kehamilan. Keterbatasan jumlah sampel pada
kelompok ibu dengan ISK juga berpotensi mempengaruhi hasil analisis statistik.

SIMPULAN

Paritas di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2023-2024 terbukti memiliki
hubungan bermakna dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR), sedangkan plasenta
previa, ketuban pecah dini, preeklamsia, usia ibu, anemia, dan infeksi saluran kemih tidak
memiliki hubungan bermakna dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR).
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