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ABSTRAK  

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) menurut World Health Organization (WHO) adalah bayi yang terlahir dengan 

berat badan kurang dari 2500 gram. BBLR masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara 

global karena efek terhadap kesehatan pada ibu hamil. Nulliparitas juga dikaitkan dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR) dan penyebab kompleksitas kehamilan lainnya. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan 

jumlah paritas ibu saat hamil dengan kejadian BBLR di Puskesmas Gading Surabaya. Penelitian ini menurut 

rancangannya merupakan penelitian epidemiologi observasional analitik dengan pendekatan case control dan 

menurut analisis datanya merupakan penelitian analitik dengan menggunakan uji hipotesis studi komparasi antar 

dua variabel pada dua kelompok sampel bebas terhadap 40 ibu yang telah melahirkan dengan bayi BBLR dan 40 ibu 

yang melahirkan non BBLR. Pengumpulan data dilakukan dengan kuisioner dan formulir catatan kesehatan ibu hamil 

dalam buku KIA. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji statistik chi square. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat hubungan antara jumlah paritas (p=0,005) dengan terjadinya BBLR dan didapatkan hasil 

Odd’s Ratio (0,214).  Karakteristik jumlah paritas primipara (59 responden) pada ibu yang melahirkan BBLR dan 

ibu yang melahirkan Non BBLR lebih banyak dari pada jumlah paritas multipara (21 responden). Dapat disimpulkan 

bahwa terdapat adanya hubungan yang bermakna antara jumlah paritas dengan kejadian BBLR. Disarankan bagi 

ibu hamil untuk lebih memperhatikan jumlah paritas atau keadaan melahiran anak baik hidup ataupun mati untuk 

mencegah terjadinya BBLR.   

Kata kunci: Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR); jumlah paritas; ibu hamil 

 

 

 
ABSTRACT  

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines low birth weight (LBW) as a baby weighing less than 

2500 grams. LBW is still a significant global public health issue because of its adverse effects on pregnant women's 

health. Nulliparity is also linked to low birth weight (LBW) and other factors that complicate pregnancy. Objective: 

This study aimed to find out if there was a link between maternal parity during pregnancy and the prevalence of LBW 

at the Gading Health Center in Surabaya. Method: This study is an analytical observational epidemiological study 

with a case-control approach. Data were analyzed using a comparative study hypothesis test between two variables 

in two independent sample groups of 40 mothers who have given birth to LBW babies and 40 mothers who have given 

birth to non-LBW babies. The MCH handbook contained a questionnaire and a health record form for pregnant 

women, which were used to collect data. The chi-square statistical test was used to analyze the data for this study. 

Results and discussion: The findings revealed a relationship between the number of parity (p = 0.005) and the 

occurrence of LBW, as determined by Odd's Ratio (0.214). The number of parities in primiparas mothers who gave 

birth to LBW and mothers who gave birth to non-LBW was more significant than the number of parities in multiparas. 

Conclusion: It is possible to conclude that there is a substantial relationship between the number of parities and the 

occurrence of LBW. To avoid the event of LBW, pregnant women should pay closer attention to the number of parity 

or the state of giving birth to live or dead children.  
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Pendahuluan  

 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

menurut World  Health Organization (WHO) 

adalah bayi yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 2500 gram. Berat lahir bayi normal 

berkisar 2500-4000 gram. BBLR masih menjadi 

salah satu masalah kesehatan masyarakat karena 

efek terhadap kesehatan pada ibu hamil.1 BBLR 

tidak hanya merupakan prediktor utama 

mortalitas dan morbiditas prenatal, tetapi dapat 

meningkatkan risiko penyakit tidak menular, 

seperti diabetes dan penyakit kardiovaskular di 

kemudian hari. 

Berdasarkan data dari Riskesdas 2018 

bahwa bayi lahir dengan BBLR di Indonesia 

masih tergolong tinggi dengan jumlah BBLR 

didapatkan hasil 2.980 kasus.2 Perkiraan Ibu 

hamil resiko tinggi di kota Surabaya tahun 2016 

berjumlah 9.496 orang. Cakupan ibu hamil resiko 

tinggi dengan risiko yang ditangani di sarana 

kesehatan sebesar 90,24 %. Didapatkan data pada 

wilayah Kecamatan Tambaksari di Puskesmas 

Gading yaitu 55 bayi dengan persentase 4,07% 

tercatat bayi dengan BBLR.3  

Menurut penelitian Nur (2020), bahwa 

ibu melahirkan dengan paritas tinggi memiliki 

risiko 1,703 kali lebih besar untuk melahirkan 

BBLR. Paritas yang tinggi akan berdampak pada 

timbulnya berbagai masalah kesehatan baik bagi 

ibu maupun bayi yang dilahirkan. Semakin sering 

ibu hamil dan melahirkan, semakin dekat jarak 

kehamilan dan kelahiran, elastisitas uterus 

semakin terganggu, akibatnya uterus tidak 

berkontraksi secara sempurna dan 

mengakibatkan perdarahan pasca kehamilan dan 

bisa terjadi BBLR.4   

Paritas adalah seorang wanita yang 

pernah melahirkan bayi yang dapat hidup. Jenis 

paritas bagi ibu yang sudah partus antara lain 

yaitu : a) Nullipara adalah wanita yang belum 

pernah melahirkan bayi yang mampu hidup; b) 

Primipara adalah wanita yang pernah satu kali 

melahirkan bayi yang telah mencapai tahap 

mampu hidup; c) Multipara adalah wanita yang 

telah melahirkan dua janin viabel atau lebih; d) 

Grandemultipara adalah wanita yang telah 

melahirkan lima anak atau lebih. Pada seorang 

grande multipara biasanya lebih banyak penyulit 

dalam kehamilan dan persalinan.5 

Penelitian terdahulu menjelaskan bahwa 

bayi yang lahir dari ibu multipara telah 

ditemukan memiliki berat badan lebih tinggi dan 

penambahan berat badan yang lebih baik selama 

masa bayi. Namun, efek positif ini terbatas pada 

kehamilan kedua atau ketiga dan dikaitkan 

dengan usia ibu yang lebih muda. Ibu dengan 

jumlah paritas lebih dari tiga dan usia 35 tahun 

atau lebih juga memiliki kemungkinan lebih 

tinggi melahirkan bayi dengan BBLR. Faktor 

risiko lainnya mungkin terkait dengan faktor-

faktor yang berhubungan dengan penghasilan 

keluarga, status ekonomi, ketidakdewasaan ibu, 

pertumbuhan yang tidak sempurna, ukuran rahim 

yang kecil dan nutrisi janin.6   

Mekanisme biologis bagaimana paritas 

dapat mempengaruhi kejadian BBLR tidak 

dipahami dengan jelas. Insiden preeklamsia yang 

lebih tinggi dan usia wanita nulipara yang lebih 

muda dapat mengurangi pertumbuhan janin dan 

durasi kehamilan. Sebaliknya, ibu multipara lebih 

cenderung memiliki masalah medis tambahan 

seperti anemia kronis, diabetes mellitus, dan/atau 

hipertensi yang diketahui mempengaruhi 

pertumbuhan janin. Studi lainnya juga 

menjelaskan tentang faktor lainnya yang 

mempengaruhi BBLR yaitu berat badan ibu 

sebelum hamil atau kenaikan berat badan selama 

kehamilan, kondisi medis atau komplikasi 

kehamilan, yang meningkatkan risiko dengan 

usia ibu seperti diabetes atau hipertensi, 

perubahan faktor perilaku lain seperti merokok, 

dan ayah semuanya telah dilaporkan berubah 

dengan meningkatnya paritas.7 Tujuan dari 

penelitian ini adalah mengetahui hubungan 

jumlah paritas ibu saat hamil dengan kejadian 

BBLR di Puskesmas Gading Surabaya. 

 

Metode 

Penelitian ini menurut pengumpulan 

datanya merupakan penelitian observasional, data 

masing variabel dikumpulkan dengan cara 

observasi dan tanpa menggunakan perlakuan. 

Penelitian ini menurut rancangannya merupakan 

penelitian epidemiologi analitik dengan 
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pendekatan case control.  Penelitian ini menurut 

analisis datanya merupakan penelitian analitik 

dengan menggunakan uji hipotesis studi 

komparasi antar dua variabel pada dua kelompok 

sampel bebas. Penelitian ini menurut 

pengambilan kesimpulannya merupakan 

penelitian deskriptif tanpa melakukan inferensial 

dan hanya menyimpulkan pada kelompok sampel 

di wilayah Puskesmas Gading Surabaya.  

Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan total population 

sampling yang digunakan untuk kelompok kasus 

sesuai kriteria yang ditetapkan dan penentuan 

sampel menggunakan data kelahiran pada buku 

KIA. Kelompok kontrol ibu ditentukan secara 

matching terhadap sampel kelompok kasus di 

Puskesmas Gading Surabaya periode Januari 

2019 – Juni 2020.  Variabel dalam penelitian ini 

dikategorikan menjadi variabel faktor risiko dan 

variabel kasus. Variabel faktor risiko pada 

penelitian ini adalah jumlah paritas ibu hamil dan 

variabel kasus pada penelitian ini adalah kejadian 

berat bayi lahir rendah sesuai dengan kriteria ibu 

hamil (Kenaikan BB ibu saat hamil dan usia ibu 

saat persalinan)  

 

Hasil dan Pembahasan   

Hasil penelitian ini menunjukkan 

gambaran tentang jumlah paritas ibu hamil, 

kenaikan berat badan ibu saat hamil dan usia ibu 

saat persalinan. Distribusi responden menurut 

faktor resiko jumlah paritas di Puskesmas Gading 

tahun 2019 disajikan pada tabel 1. Berdasarkan 

Tabel 1 diketahui bahwa kategori jumlah paritas 

primipara pada kelompok kasus lebih sedikit 

(40,7%) dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(59,3%). Pada kategori jumlah paritas multipara 

pada kelompok kasus lebih besar (76,2%) 

dibandingkan kelompok kontrol (23,8%). Uji chi 

square menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 

bermakna antara faktor resiko jumlah paritas pada 

kelompok sampel ibu yang melahirkan BBLR 

dan pada kelompok sampel ibu yang melahirkan 

Non BBLR bila diperoleh nilai p<0,05. Dengan 

menggunakan program SPSS versi 16 dilakukan 

pengolahan data dengan hasil p value = 0,005 atau 

<0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan yang bermakna antara faktor resiko 

jumlah paritas pada kelompok sampel ibu yang 

melahirkan BBLR dan Non BBLR.   

 

Tabel 1. Jumlah Paritas Ibu Hamil 

Jumlah 

Paritas 

BBLR Non BBLR p 

value n % n % 

Primiparaa 24 40,7 35 59,3 
0,005 

Multipara 16 76,2 5 23,8 

Total 40  40   

 

Nilai Odd’s Ratio sebesar 0,214 bahwa 

pada kelompok paritas primipara mempunyai 

kemungkinan 0,214 kali lebih sedikit untuk 

terjadinya ibu melahirkan BBLR daripada 

kelompok multipara.  Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa dalam penelitian ini faktor 

Primipara merupakan faktor protektif atau faktor 

resiko negatif terhadap terjadinya BBLR.   

Distribusi responden menurut faktor resiko 

kenaikan BB ibu saat hamil di Puskesmas Gading 

Tahun 2019 pada tabel berikut: 

 

Tabel 2. Kenaikan BB Ibu Saat Hamil 

Kenaikan 

BB Bumil 

BBLR Non BBLR p 

value n % n % 

>9-12kg 15 40,5 22 59,5 
0,116 

<9kg 25 58,1 18 41,9 

Total 40  40   

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa 

faktor resiko positif pada kelompok kasus lebih 

sedikit (40,5%) dibandingkan dengan kelompok 

kontrol (59,5%). Pada kategori faktor resiko 

negatif pada kelompok kasus lebih besar (58,1%) 

dibandingkan kelompok kontrol (41,9%). hasil p 

value = 0,116 atau >0,05, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna. Distribusi responden menurut faktor 

resiko usia ibu saat persalinan di Puskesmas 

Gading tahun 2019 disajikan pada tabel 3. Tabel 

3 diketahui bahwa kategori faktor resiko positif : 

(<20 tahun & >35 tahun) pada kelompok kasus 

lebih besar (60%) dibandingkan dengan 

kelompok kontrol (40%). Pada kategori Faktor 

Resiko Negatif : (2035 tahun) pada kelompok 

kasus lebih sedikit (58,1%) dibandingkan 

kelompok kontrol (75%). Hasil p value = 0,213 
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atau >0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna.   

 

Tabel 3. Usia Ibu Saat Persalinan 

Usia Ibu 

Persalinan 

BBLR Non BBLR p 

value n % n % 

<20 tahun 

& 

> 35 tahun 

3 60 2 40 

0,213 

20-35 tahun 37 49,3 38 50,7 

 4 2,4 0 0 

Total 40  40   

 

 

Jumlah Paritas Ibu Hamil  

Paritas adalah jumlah anak yang pernah 

dilahirkan hidup yaitu kondisi yang 

menggambarkan kelahiran sekelompok atau 

beberapa kelompok wanita selama masa 

reproduksi, yang di klasifikasikan menjadi 

primipara, multipara dan grandemultipara.8 Pada 

penelitian ini didapatkan hasil bahwa jumlah 

paritas menunjukkan hasil yang signifikan atau 

bermakna dengan terjadinya BBLR. Hal ini 

sesuai Odd’s ratio = 0,214 yang merupakan faktor 

protektif dengan hasil penelitian Pinontoan 

(2015), yang tidak didapatkan hubungan antara 

paritas dengan kejadian BBLR, hasil ini tidak 

sesuai teori dimana dikatakan bahwa salah satu 

penyebab BBLR dari faktor ibu adalah paritas 1 

atau ≥ 4. Paritas yang tinggi bisa berdampak pada 

timbulnya berbagai masalah kesehatan baik bagi 

ibu maupun bayi yang dilahirkan.8 

Multiparitas meskipun dikaitkan dengan 

penurunan berat badan lahir, tidak terkait dengan 

BBLR atau kelahiran prematur, dimana 

multiparitas sering juga disebabkan oleh kondisi 

status sosial ekonomi yang buruk, tingkat 

pendidikan yang rendah, dan akses yang tidak 

memadai ke perawatan kesehatan. Riwayat 

kehamilan sebelumnya juga mempengaruhi 

kondisi kehamilan berikutnya. Risiko BBLR 

yang lebih tinggi ditemukan jika bayi sebelumnya 

mengalami BBLR. Wanita yang melahirkan tiga 

anak memiliki tingkat kehamilan ke-4 yang 

berbeda dibandingkan dengan wanita yang 

mengalami keguguran tiga kali pada kehamilan 

sebelumnya yang dapat mempengaruhi hasil pada 

kehamilan berikutnya.9,10 

Kenaikan BB ibu saat hamil  

Indeks Massa Tubuh saat hamil 

merupakan salah satu parameter yang digunakan 

untuk mengetahui gambaran status gizi pada ibu 

hamil. Status gizi dipengaruhi oleh asupan zat 

gizi. Status gizi pda ibu hamil juga merupakan 48 

faktor yang menentukan gizi bayi yang baru lahir 

dan juga mempengaruhi status gizi ibu saat 

hamil.11 Pada penelitian ini tidak terdapat 

hubungan antara Kenaikan BB ibu saat hamil 

terhadap terjadinya BBLR. Akan tetapi penelitian 

oleh Sun (2014), menunjukkan bahwa wanita 

dengan BB underweight memiliki resiko tinggi 

untuk melahirkan BBLR.12 Pada penelitan 

Sananpanichkul (2015), menunjukkan bahwa 

pada ibu dengan IMT rendah berhubungan 

dengan meningkatnya resiko melahirkan 

BBLR.13 

Faktor lainnya yang mempengaruhi 

BBLR juga kondisi tempat tinggal ibu sangat 

berhubungan dengan berat badan lahir rendah, 

ibu yang tinggal di pedesaan lebih dari 4 kali 

lebih mungkin untuk memiliki bayi BBLR jika 

dibandingkan dengan ibu yang tinggal di 

perkotaan (AOR = 4,34 (95% CI = 1,98, 9,48). 

Selanjutnya, risiko melahirkan bayi BBLR dua 

kali lipat lebih tinggi pada ibu yang memiliki 

berat badan kurang dari 50 kg jika dibandingkan 

dengan ibu yang memiliki berat badan > = 50 kg 

(AOR = 2,23 (95% CI = 1,06, 4,80). 

Dibandingkan dengan wanita dengan berat lahir 

3000-3499 g, bayi yang lahir dengan berat lahir 

<2500 g memiliki risiko berat lahir rendah secara 

signifikan lebih tinggi (rasio odds yang 

disesuaikan: 5,39, interval kepercayaan 95%: 

2,06-14,1) dan kecil untuk usia kehamilan (rasio 

odds yang disesuaikan: 9,11, interval 

kepercayaan 95%: 3,14–26,4) bayi.14,15 

 

Usia Ibu Saat persalinan  

Kehamilan pada usia dibawah 20 tahun 

merupakan kehamilan berisiko tinggi 2-4 kali 

lebih tinggi dikarenakan ibu masih dalam periode 

pertumbuhan sehingga terjadi kompetisi untuk 

memperoleh gizi antara ibu dan janin. Akibatnya 

ibu berisiko mengandung janin Intrauterine 

Growth Restriction (IUGR), dan melahirkan anak 
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yang BBLR dan pendek.14  Sedangkan kehamilan 

diatas usia 35 tahun memiliki resiko kesehatan 

seperti diabetes melitus, anemia, hipertensi dan 

penyakit kronis lainnya.15  

Usia ibu mempengaruhi kesuburan. 

Fertilitas mulai menurun pada usia 20 tahun dan 

menurun dengan cepat setelah usia 35 tahun. 

Hamil di usia muda juga merupakan faktor risiko, 

karena endometrium belum matang, sedangkan 

endometrium kurang subur setelah usia 35 tahun. 

Hal ini akan meningkatkan kemungkinan 

terjadinya sindrom kongenital dan 

mempengaruhi kesehatan ibu dan anak selama 

kehamilan. Ibu yang berusia lebih muda dan lebih 

tua dari rentang usia subur berada pada 

peningkatan risiko BBLR. Ibu remaja berusia 13 

hingga 17 tahun memiliki risiko yang jauh lebih 

tinggi daripada ibu berusia 20 hingga 24 tahun 

untuk melahirkan bayi dengan BBLR. Usia 

merupakan faktor risiko yang berhubungan 

dengan BBLR pada bayi baru lahir, dengan 

probabilitas sebesar 68,2%. Disarankan 

pendidikan masyarakat tentang pentingnya gizi 

selama kehamilan ditingkatkan untuk 

meningkatkan MUAC dan menghindari 

kehamilan di bawah usia 19 tahun atau di atas 

usia 35 tahun untuk mengurangi kejadian bayi 

dengan BBLR.10 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan 

RI No 97 Tahun 2014, kehamilan yang terbaik 

dan resiko paling rendah berada pada usia 20-35 

tahun. Pada penelitian ini didapatkan hasil 

responden rata – rata dengan usia yang tidak 

beresiko dan didapatkan hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan usia 

ibu saat persalinan dengan terjadinya BBLR. Hal 

ini berbeda dengan hasil penelitian dari Rajashree 

(2015) dan Sutan (2015), yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

usia ibu dengan BBLR.16,17   

 

Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian Hubungan 

Jumlah Paritas Ibu Hamil Dengan Kejadian Berat 

Bayi Lahir Rendah di Puskesmas Gading 

Surabaya Tahun 2019, dapat ditarik kesimpulan:   

1. Karakteristik jumlah paritas primipara (59 

responden) pada ibu yang melahirkan BBLR 

dan ibu yang melahirkan Non BBLR lebih 

banyak dari pada jumlah paritas multipara 

(21 responden) dan didapatkan hasil 

penelitian adanya hubungan yang bermakna 

antara jumlah paritas dengan kejadian 

BBLR.  

2. Gambaran kenaikan berat badan ibu saat 

hamil di Puskesmas Gading Surabaya 

mengalami kenaikan berat badan saat hamil 

dengan faktor resiko negatif (<9 kg) lebih 

banyak yaitu 43 responden dibandingkan 

dengan faktor resiko positif (>9-12 kg) yaitu 

37 responden.    

3. Usia responden baik dari kelompok kasus 

maupun kelompok kontrol lebih banyak 

berada pada usia yang tidak beresiko (20-35 

tahun).    

 

Saran yang dapat diberikan sebagai berikut: 

1. Pada penelitian ini bisa memberikan 

pemikiran untuk teori dan konsep terhadap 

penelitian selanjutnya yang berhubungan 

dengan penelitian ini.   

2. Masyarakat khusus nya ibu hamil harus lebih 

memperhatikan jumlah paritas atau keadaan 

melahiran anak baik hidup ataupun mati, 

tetapi bukan aborsi untuk megetahui keadaan 

bayi yang sedang dikandung dan mencegah 

terjadinya berat bayi lahir rendah (BBLR).   

3. Instansi seperti Puseksmas bisa terus 

memberikan infomasi tambahan bagi ibu 

hamil pentingnya memperhatikan mulai dari 

kenaikan berat badan ibu saat hamil, usia ibu 

saat persalinan, kunjungan ANC, jumlah 

paritas, dan pola konsumsi ibu saat hamil.   
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memberikan izin untuk melakukan penelitian dan 
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membantu kelancaran penelitian. Kepada 

responden ibu hamil yang telah bersedia 

mengikuti kegiatan penelitian  
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