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Abstrak 

Latar Belakang: Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor utama 

penyebab meningkatnya angka kematian dan kesakitan bayi. Dua faktor maternal yang 

diduga berperan penting dalam kejadian BBLR adalah paritas dan anemia pada ibu 

hamil. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara paritas dan anemia 

pada ibu hamil terhadap kejadian BBLR.  Metode: Penelitian ini merupakan studi 

observasional analitik dengan pendekatan kohort retrospektif yang dilakukan di RS 

PKU Muhammadiyah Surabaya pada periode Januari 2023–Januari 2024. Data 

diperoleh dari rekam medis sebanyak 1295 ibu hamil. Variabel yang dikaji adalah 

paritas, anemia, dan kejadian BBLR. Uji statistik menggunakan Chi-Square dengan 

tingkat signifikansi p < 0,05.  Hasil: Terdapat hubungan yang signifikan antara paritas 

dengan kejadian BBLR (p = 0,009), di mana ibu dengan paritas berisiko (primipara atau 

multipara ≥4) cenderung lebih banyak melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan 

paritas tidak berisiko. Sebaliknya, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara 

anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR (p = 0,183).  Kesimpulan: Paritas 

berisiko memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian BBLR, sementara 

anemia tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik. Intervensi lebih 

lanjut perlu difokuskan pada ibu hamil dengan paritas berisiko untuk mencegah BBLR.  

Kata kunci: BBLR, paritas, anemia, ibu hamil, kehamilan 

 

PENDAHULUAN 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), yaitu bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2500 

gram, merupakan salah satu indikator penting kesehatan perinatal dan menjadi 

penyumbang utama angka morbiditas dan mortalitas neonatal (Hanum and Wibowo, 

2016). Data dari World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa sekitar 16% 

bayi di seluruh dunia mengalami BBLR, dengan 90% kasus terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Bayi dengan BBLR memiliki risiko 20 kali lebih 

tinggi mengalami kematian dibandingkan bayi dengan berat lahir normal, serta rentan 

terhadap gangguan tumbuh kembang, malnutrisi, dan infeksi saluran pernapasan 

maupun pencernaan (Azizah et al., 2022). Beberapa faktor maternal berperan penting 

dalam kejadian BBLR, di antaranya status gizi, anemia, dan paritas. Anemia pada 

kehamilan, yang ditandai dengan kadar hemoglobin <11 g/dl, sering terjadi akibat 

kurangnya asupan nutrisi dan kepatuhan konsumsi suplemen, terutama di negara 

berkembang, dengan prevalensi mencapai 14–62% (Rahmati et al., 2017). Selain itu, 

paritas tinggi (≥4) dikaitkan dengan gangguan aliran darah uteroplasenta yang dapat 

memengaruhi pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko perdarahan pasca 

persalinan.  Melihat tingginya angka kejadian BBLR dan berbagai faktor risikonya, 
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diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan antara paritas dan 

anemia pada ibu hamil terhadap kejadian BBLR. Hasil dari penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi dasar edukasi dan intervensi dalam menurunkan risiko BBLR melalui 

pemantauan kehamilan yang lebih komprehensif. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara paritas dan anemia ibu hamil terhadap kejadian berat bayi 

lahir rendah di RS PKU Muhammadiyah Surabaya. 

 

METODE 

Penelitian bersifat kuantitatif menggunakan penelitian analitik observasional yang 

bertujuan untuk mengetahui tiga variable, metodenya dengan cohort retrospektif. 

Metode analitik observasional dipilih karena peneliti ingin mengetahui hasil dari 

hubungan paritas dan anemia pada ibu hamil terhadap BBLR, terdapat hubungan atau 

tidak. Metode cohort retrospektif dipilih karena akan mengobservasi 3 variabel yaitu 

variabel independent dan dependent dengan pengukuran sekali dalam waktu yang sama. 

Untuk rancangan penelitian menggunakan metode total sampling yaitu melakukan 

pengambilan sampel secara total dan mengambil semua sampel dan disesuaikan sesuai 

kriteria. Atas dasar rancangan sampel ini maka akan dilakukan penelitian hubungan 

antara paritas dan anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di RS PKU 

Muhammadiyah Surabaya. 

 

HASIL 

Penelitian dilakukan pada ibu hamil yang melahirkan di RS PKU Muhammadiyah 

Surabaya. Pengambilan sampel dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Surabaya.  

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Total Sampling. Sampel yang diambil 

sebanyak 1295 pasien. 

 

Tabel 1. Gambaran Distributif Responden Berisiko dan Tidak Berisiko 

Paritas BBLR Tidak BBLR Total 

*BERISIKO 
   

Count 51 374 425 

Expected Count 38.4 386.6 425.0 

% within paritas 12.0% 88.0% 100.0% 

TIDAK BERISIKO 
   

Count 66 804 870 

Expected Count 78.6 791.4 870.0 

% within paritas 7.6% 92.4% 100.0% 

Total 
   

Count 117 1178 1295 

Expected Count 117.0 1178.0 1295.0 

% within paritas 9.0% 91.0% 100.0% 

 

Berdasarkan pada tabel 1. Dari total 1.295 ibu hamil yang melahirkan di RS PKU 

Muhammadiyah Surabaya, sebanyak 425 (32,8%) memiliki paritas berisiko, dengan 51 
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bayi (12%) mengalami BBLR. Sementara itu, dari 870 ibu dengan paritas tidak 

berisiko, 66 bayi (7,6%) mengalami BBLR. Sisanya, 374 bayi (88%) dari kelompok 

paritas berisiko dan 804 bayi (92,4%) dari kelompok paritas tidak berisiko lahir dengan 

berat normal. 

 

Tabel 2. Gambaran Distributif Responden Anemia dan Tidak Anemia 

Anemia BBLR Tidak BBLR Total 

ANEMIA 
   

Count 9 139 148 

Expected Count 13.4 134.6 148.0 

% within anemia 6.1% 93.9% 100.0% 

TIDAK ANEMIA 
   

Count 108 1039 1147 

Expected Count 103.6 1043.4 1147.0 

% within anemia 9.4% 90.6% 100.0% 

Total 
   

Count 117 1178 1295 

Expected Count 117.0 1178.0 1295.0 

% within anemia 9.0% 91.0% 100.0% 

 

Berdasarkan Tabel 2. Dari 1.295 ibu hamil, sebanyak 148 (11,4%) mengalami anemia, 

dengan 9 bayi (6,1%) lahir BBLR. Sementara itu, dari 1.147 ibu tanpa anemia, 108 bayi 

(9%) mengalami BBLR. Sebagian besar bayi dari kedua kelompok lahir dengan berat 

normal, yaitu 93,9% pada kelompok anemia dan 91% pada kelompok non-anemia. 

 

Tabel 3. Analisa Hubungan Paritas Ibu Hamil Dengan Kejadian BBLR Di RS PKU 

Muhammadiyah Surabaya 

Test Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 
6.768ᵃ 1 .009   

Continuity 

Correctionᵇ 
6.242 1 .012   

Likelihood Ratio 6.499 1 .011   

Fisher's Exact Test    .013 .007 

Linear-by-Linear 

Association 
6.763 1 .009   

N of Valid Cases 1295     

 

Uji Chi-Square menunjukkan hubungan yang signifikan antara paritas dan kejadian 

BBLR (χ² = 6,768; p = 0,009). Hasil ini diperkuat oleh Continuity Correction (p = 
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0,012), Likelihood Ratio (p = 0,011), dan Fisher’s Exact Test (p = 0,013). Seluruh nilai 

p < 0,05, menunjukkan asosiasi yang bermakna secara statistik (N = 1.295). 

Tabel 4. Analisa Hubungan Anemia Ibu Hamil Dengan Kejadian BBLR Di RS PKU 

Muhammadiyah Surabaya 

 

Test Value df Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

1.774ᵃ 1 .183 
  

Continuity 

Correctionᵇ 

1.391 1 .238 
  

Likelihood 

Ratio 

1.957 1 .162 
  

Fisher's Exact 

Test 

   
.223 .116 

Linear-by-

Linear 

Association 

1.772 1 .183 
  

N of Valid Cases 1295 
    

 

Berdasarkan tabel 4. Uji Chi-Square menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan 

antara anemia dan kejadian BBLR (χ² = 1,774; p = 0,183). Hasil ini konsisten dengan 

uji lain: Continuity Correction (p = 0,238), Likelihood Ratio (p = 0,162), dan Fisher’s 

Exact Test (p = 0,223). Seluruh nilai p > 0,05, menandakan tidak adanya asosiasi yang 

bermakna (N = 1.295). 

 

DISKUSI 

Analisis Paritas Terhadap BBLR 

Penelitian ini menganalisis hubungan antara paritas dan kejadian BBLR dengan 

mengkategorikan paritas menjadi dua kelompok: berisiko (primipara dan ≥4 kali 

melahirkan) dan tidak berisiko (2–3 kali melahirkan). Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara paritas dan BBLR (p = 0,009), 

di mana dari 1.295 sampel, sebanyak 117 bayi mengalami BBLR; 55 di antaranya 

berasal dari ibu dengan paritas berisiko, dan 66 dari paritas tidak berisiko. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya oleh Fatmawati et al. (2021), 

Garces et al. (2020), dan Patel et al. (2021) yang menunjukkan paritas sebagai faktor 

yang memengaruhi berat lahir bayi. Paritas berisiko, terutama pada primipara dan 

grandemultipara, dikaitkan dengan gangguan aliran darah uteroplasenta dan kurangnya 

pengalaman dalam memenuhi kebutuhan nutrisi selama kehamilan. Penelitian Lin et al. 

(2021) juga mendukung bahwa hambatan aliran uteroplasenta lebih sering terjadi pada 

primipara dibandingkan multipara, sehingga meningkatkan risiko BBLR. 
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Paritas Tidak Berisiko Terhadap BBLR 

Pada penelitian ini, paritas tidak berisiko (2–3 kali persalinan) ditemukan pada 870 ibu 

hamil, dengan 66 bayi (7,6%) mengalami BBLR. Meskipun dikategorikan tidak 

berisiko, kejadian BBLR tetap dapat terjadi karena faktor lain seperti kurangnya 

kunjungan ANC, pengetahuan gizi ibu, dan usia kehamilan. Penelitian sebelumnya oleh 

Winanti & Puspitasari (2023) menunjukkan bahwa ibu dengan paritas berisiko memiliki 

kemungkinan 43,7% lebih besar melahirkan bayi BBLR. Selain itu, Qi et al. (2022) 

menyebutkan bahwa peningkatan usia ibu juga berkorelasi dengan tingginya risiko 

BBLR. 

Analisis Anemia Terhadap BBLR 

Penelitian ini mengevaluasi hubungan antara anemia (Hb <11 g/dl) dan kejadian BBLR 

pada 1.295 ibu hamil. Dari 148 ibu dengan anemia, hanya 9 bayi (6,1%) yang 

mengalami BBLR, sedangkan pada 1.147 ibu tanpa anemia, 108 bayi (9%) mengalami 

BBLR. Uji Chi-Square menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

anemia dan BBLR (p > 0,05), sehingga anemia dalam populasi ini tidak terbukti secara 

statistik sebagai faktor risiko BBLR. 

Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya, seperti oleh Sibuea et al. 

(2022), Carpenter et al. (2022), dan Carboo et al. (2024), yang juga tidak menemukan 

hubungan signifikan antara anemia dan BBLR. Beberapa peneliti menyebutkan 

kemungkinan pengaruh faktor perancu lain seperti usia kehamilan yang dominan aterm, 

jumlah sampel anemia yang kecil, atau adanya komorbid seperti HIV yang dapat 

memengaruhi hasil. 

Pengaruh Faktor Lain Terhadap BBLR 

Berbagai faktor maternal memengaruhi kejadian BBLR, termasuk usia ibu. Penelitian 

Qi et al. (2022) menunjukkan bahwa usia ibu di luar rentang 21–35 tahun berkaitan 

dengan peningkatan risiko prematuritas dan komplikasi neonatal. Studi Hochler et al. 

(2023) dan Tegunimataka et al. (2023) juga menunjukkan bahwa ibu berusia lanjut (≥38 

tahun) memiliki risiko lebih tinggi terhadap BBLR dan hasil obstetri yang kurang 

optimal, termasuk kelahiran prematur. 

Selain usia, kondisi medis seperti hipertensi, hipotiroidisme, solusio plasenta, infeksi 

reproduksi, dan kelainan cairan ketuban turut meningkatkan risiko BBLR (Liu et al., 

2021; Broad et al., 2024). Faktor sosial seperti pendidikan juga berperan: ibu dengan 

pendidikan tinggi terbukti memiliki perlindungan lebih besar terhadap BBLR, dan 

pengaruh ini bahkan dapat berlanjut hingga keturunan berikutnya (Silvestrin et al., 

2013). 
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KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara paritas berisiko 

(kehamilan pertama atau ≥4 persalinan) dengan kejadian BBLR, sedangkan anemia 

pada ibu hamil tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik. Hambatan 

aliran uteroplasenta pada primipara dan grandemultipara diduga menjadi penyebab 

meningkatnya risiko BBLR, sementara ketidaksesuaian hasil anemia dapat dipengaruhi 

oleh faktor perancu seperti usia kehamilan dan jumlah sampel anemia yang terbatas. 

Selain paritas, beberapa faktor lain yang berkontribusi terhadap BBLR adalah usia ibu, 

tingkat pendidikan, kondisi medis (seperti hipertensi, infeksi, hipotiroidisme), serta 

akses terhadap pelayanan antenatal. Ibu yang terlalu muda, terlalu tua, atau memiliki 

pendidikan rendah cenderung memiliki risiko BBLR lebih tinggi. Oleh karena itu, 

pencegahan BBLR perlu pendekatan multifaktorial yang mencakup aspek klinis, sosial, 

dan edukasional. 
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