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Abstrak

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu indikator penting yang berkaitan
dengan tingginya angka kesakitan dan kematian bayi, terutama pada periode neonatal. Kejadian
BBLR dipengaruhi oleh berbagai faktor maternal dan perinatal, namun gambaran karakteristik
bayi BBLR di tingkat pelayanan kesehatan primer masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik bayi dengan berat badan lahir rendah di Puskesmas Poncol Kota

Citation: Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan pendekatan cross

sectional dan menggunakan metode total sampling. Subjek penelitian adalah seluruh bayi dengan

Received: berat lahir <2500 gram yang lahir pada periode Januari-Desember 2025 sebanyak 11 bayi. Data

?512?12 fi;: diperoleh dari rekam medis ibu dan bayi meliputi usia ibu, usia kehamilan, jenis kelamin bayi,

paritas, jarak kehamilan, jenis persalinan, serta jumlah kunjungan antenatal care (ANC), kemudian

dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar bayi termasuk

dalam kategori BBLR (76,9%), berjenis kelamin laki-laki (53,8%), lahir dari ibu berusia 20-35 tahun

(84,6%), dengan usia kehamilan preterm (53,8%), serta dilahirkan melalui persalinan sectio

Vs caesarea (53,8%). Seluruh ibu melakukan kunjungan ANC lebih dari enam kali selama kehamilan.

JREEWE Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian BBLR di Puskesmas Poncol dipengaruhi

~ oleh karakteristik maternal dan perinatal. Oleh karena itu, disarankan adanya penguatan
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1. Pendahuluan

Bayi berat lahir rendah merupakan kondisi ketika seorang bayi dilahirkan dengan berat badan di bawah 2.500
gram. Keadaan ini menjadi salah satu indikator paling kuat yang berkaitan dengan tingginya angka kematian bayi,
khususnya pada periode awal kehidupan setelah lahir. Hasil kajian epidemiologi menunjukkan bahwa bayi dengan
berat lahir rendah memiliki kemungkinan meninggal dunia jauh lebih tinggi, yaitu sekitar 35 kali lipat, dibandingkan
dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal !

Laporan WHO tahun 2019 menunjukkan bahwa setiap tahunnya diperkirakan sekitar 20 juta bayi di dunia lahir
dengan berat badan rendah, dan sebagian besar kasus tersebut terjadi di negara berkembang. Di Indonesia, angka
kejadian BBLR bervariasi antar wilayah, dengan prevalensi yang berkisar antara 2 hingga 15,1 persen di setiap provinsi
(2) Berdasarkan laporan Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah, persentase bayi dengan berat badan lahir rendah
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di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2023 tercatat sebesar 5,45%. Sementara itu, di Kota Semarang angka BBLR tercatat
lebih rendah, yaitu sebesar 2,78% 2. Kejadian BBLR dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, seperti usia ibu yang terlalu
muda atau terlalu tua, jarak kehamilan yang berdekatan, rendahnya kepatuhan terhadap kunjungan antenatal care
(ANC), serta adanya riwayat penyakit selama kehamilan, termasuk hipertensi dan diabetes gestasional. Bayi yang lahir
dengan kondisi BBLR juga lebih rentan mengalami berbagai komplikasi kesehatan, seperti gangguan pernapasan,
infeksi, hipotermia, dan gangguan pertumbuhan 3.

Masalah bayi berat badan lahir rendah tidak hanya berkaitan dengan angka kematian bayi tetapi juga
berdampak terhadap tumbuh kembang anak di kemudian hari. Selain itu, berbagai penelitian di Indonesia
menunjukkan bahwa kejadian BBLR dipengaruhi oleh faktor pelayanan kesehatan seperti kepatuhan kunjungan
antenatal care (ANC) dan kondisi maternal lainnya. Sebagai contoh, di beberapa penelitian ditemukan bahwa jumlah
kunjungan ANC yang kurang dari standar berhubungan dengan risiko BBLR, demikian juga komplikasi saat kehamilan
dan kondisi kesehatan ibu selama masa kehamilan yang berpengaruh terhadap berat badan lahir bayi *Puskesmas
sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki peran penting dalam pelayanan kesehatan ibu dan bayi
baru lahir, termasuk dalam deteksi dini dan pemantauan kasus BBLR melalui ANC dan pencatatan data kesehatan ibu
dan bayi. Hal ini penting mengingat beberapa studi deskriptif menunjukkan bagaimana karakteristik bayi BBLR
memberikan gambaran nyata kondisi kesehatan bayi di fasilitas pelayanan kesehatan. Misalnya, dalam penelitian yang
dilakukan di rumah sakit di Indonesia, karakteristik bayi BBLR meliputi aspek seperti jenis kelamin, usia kehamilan,
status gizi ibu, dan jumlah kunjungan ANC yang tidak lengkap °.

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki peran penting dalam pelayanan
kesehatan ibu dan bayi baru lahir, termasuk dalam deteksi dini dan pemantauan kasus BBLR melalui ANC dan
pencatatan data kesehatan ibu dan bayi. Hal ini penting mengingat beberapa studi deskriptif menunjukkan bagaimana
karakteristik bayi BBLR memberikan gambaran nyata kondisi kesehatan bayi di fasilitas pelayanan kesehatan.
Misalnya, dalam penelitian yang dilakukan di rumah sakit di Indonesia, karakteristik bayi BBLR meliputi aspek seperti
jenis kelamin, usia kehamilan, status gizi ibu, dan jumlah kunjungan ANC yang tidak lengkap °. Berdasarkan data
kelahiran di Puskesmas Poncol tahun 2025, dari total 11 kelahiran bayi merupakan bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR), Penelitian mengenai karakteristik bayi dengan berat badan lahir rendah di tingkat pelayanan kesehatan
primer masih terbatas, khususnya di Puskesmas Poncol Kota Semarang. Padahal, gambaran karakteristik bayi BBLR
sangat diperlukan untuk memahami kondisi bayi secara lebih menyeluruh serta sebagai dasar dalam perencanaan
pelayanan kesehatan bayi baru lahir. Penelitian yang menggambarkan karakteristik bayi BBLR di puskesmas juga dapat
menjadi bahan evaluasi terhadap pelayanan kesehatan ibu dan anak, terutama dalam upaya pencegahan komplikasi
sejak dini. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) di Puskesmas Poncol Kota Semarang.

2. Material dan Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan studi cross sectional, metode
pengambilan data penelitian ini yaitu menggunakan data sekunder neonatal risti 2025 Puskesmas Poncol. Dengan
jumlah 11 kasus BBLR dengan berat badan lahir <2500 gr. Kriteria inklusi adalah seluruh bayi dengan berat lahir <2500
gr, lahir pada bulan Januari hingga bulan Desember 2025, serta memiliki data rekam medis usia ibu, usia kehamilan
ibu, jenis kelamin bayi, berat badan lahir, paritas > 2, cara persalinan, jarak kehamilan < 2 tahun dan jumlah kunjungan
Ante Natal Care (ANC) sedangkan ekslusi adalah bayi dengan penyakit penyerta dan ibu dengan penyerta. Pengambilan
data pada penelitian ini dilaksanakan bulan Desember 2025. Data diolah menggunakan SPSS 27, serta data disajikan

dalam bentuk tabel dan narasi.

3. Hasil dan Pembahasan



Jurnal Riset Kesehatan Masyarakat 2024, 4,1 ISSN:2807-8209  DOI: *tidak perlu diisi 3o0f6

Jumlah kasus Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di puskesmas poncol secara total keseluruhan terdapat 11
kasus dimana terbagi menjadi 2 jenis antara lain 10 kasus Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan 1 kasus Berat Badan
Lahir Sangat Rendah (BBLSR).. Secara klinis, manifestasi BBLR merupakan implikasi dari dua kondisi patofisiologi
utama, yaitu prematuritas (lahir sebelum waktunya) dan intrauterine growth restriction (IUGR) atau pertumbuhan
janin terhambat (PJT) ¢. Hambatan pertumbuhan ini berlangsung secara bertahap, mulai dari hitungan minggu hingga
berbulan-bulan sebelum bayi dilahirkan. Akibatnya, saat lahir bayi mungkin terlihat memiliki proporsi tubuh yang
seimbang antara berat badan, Panjang, dan ukuran lingkar kepalanya, namun secara keseluruhan ukuran tersebut jauh
lebih kecil dibandingkan ukuran normal bayi pada usia kehamilan tersebut.

Tabel 1. Karakteristik Bayi Berat Badan Lahir Rendah

Karakteristik Kategori n %
Jenis Kelamin Laki-laki 7 53.8
Perempuan 6 46.2
20-35 11 84.6
Usia Ib
s1a b >35 2 154
Jumlah Kunjungan ANC >6 12 100.0
N 1 6 42.6
Jenis Persalinan orma
SC 7 53.8
Jarak kehamilan <2 Tidak 12 92.3
tahun Ya 1 7.7
Paritas 52 Tidak 11 84.6
Ya 2 154
Aterm 6 46.2
Usia Kehamilan Ib
sta Rehamitian Thu Preterm 7 53.8

Masalah bayi lahir dengan berat lahir rendah berdasarkan jenis kelamin yaitu bayi laki-laki sebanyak 7 orang
atau (53.8%), dan pada bayi Perempuan 6 orang atau (46.2%). Pada penelitian terdahulu, bhawa klasifikasi bayi lahir
dengan berat badan rendah (BBLR) menurut jenis kelamin adalah sebesar 51% untuk bayi laki-laki sedangkan 41%
adalah bayi perempuan. Dengan demikian, bayi laki-laki memiliki kemungkinan besar mengalami BBLR ketika lahir 7.
Namun teori ini belum sepenuhnya kuat untuk mengatakan bahwa jenis kelamin memengaruhi berat badan bayi risiko
lahir BBLR. Pada penelitian ini, ditemukan bahwa mayoritas bayi dengan BBLR berjenis kelamin laki-laki (53.8%). Hal
ini menunjukkan bahwa dalam populasi penelitian ini, laki-laki lebih berisiko lahir dengan berat badan rendah
daripada Perempuan. Hal ini bisa dipengaruhi oleh masalah lain, seperti kesehatan pada ibu selama kehamilan,
ataupun kondisi ekonomi keluarga. status ekonomi.

Perbedaan penelitian ini dengan teori yang ada dapat dipicu oleh berbagai faktor pendukung seperti faktor
keturunan (genetic), asupan gizi ibu, hingga tingkat tekanan mental atau stres yang dialami selama masa kehamilan
sangat memengaruhi kondisi bayi saat lahir. Faktor lain yang turut berkontribusi terhadap kejadian BBLR pada bayi
adalah riwayat jumlah persalinan ibu, adanya masalah kesehatan atau komplikasi selama kehamilan, serta kondisi
ekonomi keluarga. status ekonomi ibu seringkali menjadi faktor dasar yang menentukan kualitas nutrisi dan akses
terhadap pelayanan kesehatan, yang secara tidak langsung berdampak pada berat badan lahir bayi. Setiap wilayah
memiliki kondisi yang berbeda-beda, yang menyebabkan angka kejadian BBLR bervariasi. Perbedaan ini tampak nyata
jika membandingkan data statistik antara tingkat kecamatan dan kabupaten. Mengingat adanya perbedaan wilayah,
sangat penting bagi tenaga Kesehatan dan ibu hamil untuk lebih memperhatikan faktor-faktor risiko yang ada selama
masa kehamilan agar pertumbuhan janin tetap optimal 8.

Berdasarkan usia ibu, ibu dengan usia 20-35 terdapat 11 orang atau (84.6%) dan >35 sebanyak 2 orang atau
(15.4%). Pada penelitian terdahulu bahwa ibu hamil dengan usia <20 tahun memiliki rahim dan panggul yang belum
tumbuh mencapai ukuran dewasa, dampaknya, ibu hamil pada umur ini sangat mungkin mengalami persalinan
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lama/macet, ataupun gangguan persalinan lainnya karena ketidaksiapan ibu untuk menerima tugas dan tanggung
jawabnya sebagai orang tua. Hasil penelitian mengungkapkan bahwa bayi dengan kategori BBLR maupun BBLSR
justru banyak lahir dari ibu yang berada pada kategori usia 20 - 35 tahun °. Temuan tersebut menunjukkan bahwa faktor
usia ibu bukan satu-satunya determinan kejadian BBLR dan BBLSR, karena pada rentang usia reproduktif ideal (20-35
tahun) masih terdapat berbagai faktor lain yang berkontribusi, seperti status gizi ibu, kualitas dan frekuensi
pemeriksaan antenatal, kondisi kesehatan selama kehamilan, tingkat stres, serta faktor sosial ekonomi dan lingkungan
yang dapat memengaruhi pertumbuhan janin secara signifikan.

Jumlah kunjungan antenatal care (ANC) >6 terdapat 13 orang artinya semua ibu melakukan kunjungan >6.
ANC (pemeriksaan kehamilan) adalah layanan medis yang disediakan untuk ibu selama kehamilan, sejalan dengan
pedoman pelayanan antenatal yang terdapat dalam Standar Pelayanan Kebidanan (SPK). Layanan ini disediakan oleh
tenaga medis yang berpengalaman, seperti dokter spesialis obstetric, dokter umum, bidan, dan perawat. Pelayanan
masa kehamilan bertujuan untuk memperkuat perlindungan bagi ibu dan janin, komplikasi kehamilan . Ibu hamil
sangat disarankan untuk melakukan kunjungan minimal empat kali selama kehamilan agar Kesehatan ibu dan janin
terpantau dengan baik °. Penelitian terdahulu menemukan bahwa ibu yang melaksanakan kunjungan ANC secara
rutin mempunyai risiko lebih rendah untuk melahirkan bayi dengan BBLR, dan menekankan pentingnya perawatan
prenatal yang tepat waktu. Penelitian lain menunjukan bhawa ibu yang tidak melaksanakan kunjungan ANC cukup
(kurang dari 4 kali) mempunyai risiko lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan BBLR, yang menunjukkan bahwa
perawatan antenatal yang tidak memadai berkontribusi terhadap hasil kehamilan yang buruk . Hasil penelitian
menunjukkan bahwa bayi dengan BBLR dan BBLSR yang paling tinggi paling banyak lahir dari ibu yang melakukan
pemeriksaan kehamilan >6 kali. Melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) rutin, tenaga medis dapat memperkirakan
berat badan bayi dengan mengawasi pertambahan berat badan ibu. Hal ini dikarenakan peningkatan cairan tubuh
(volume plasma) ibu sangat memengaruhi perkembangan janin, khususnya pada akhir kehamilan.

Jenis persalinan yang dilihat dari persalinan yang dilakukan baik secara normal maupun Sectio Caesarae (SC).
Yang dilakukan secara normal terdapat 6 orang atau (42.65) dan Sectio Caesarae (SC) terdapat 7 orang atau (53.8%).
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 42,65% bayi yang lahir SC lebih banyak mengalami BBLR. Meskipun
BBLR mencakup seluruh bayi dengan berat lahir <2.500 gram secara umum, jenis persalinan tetap menjadi faktor yang
patut diperhatikan. Pada persalinan SC (seksio Caesar) sering kali dikaitkan dengan risiko BBLR yang sedikit tinggi jika
dibandingkan dengan proses persalinan normal 2. Kondisi ini kemungkinan dipicu oleh kurangnya paparan hormon-
hormon alami yang biasanya muncul saat proses persalinan normal, yang berfungsi membantu pengaturan berat badan
bayi. Namun, perlu diingat bahwa masalah ini sangat rumit karena dipengaruhi oleh banyak hal, termasuk kondisi
Kesehatan ibu dan janin itu sendiri. Jadi, meskipun jenis persalinan memiliki hubungan dengan risiko BBLR, faktor-
faktor pendukung lainnya harus tetap diperhitungkan dalam kajian yang lebih mendalam.

Jarak kehamilan yang < 2 tahun, 12 orang ibu dengan jarak kehamilan tidak <2 tahun atau (92.3%) dan 1 ibu
dengan jarak kehamilan <2 tahun atau (7.7%). Jarak kehamilan yang <2 tahun membuat tubuh ibu belum sempat pulih
total dari beban kehamilan sebelumnya. Hal ini memicu gangguan pada fungsi organ reproduksi yang sangat
berpengaruh terhadap pemenuhan kebutuhan nutrisi janin di dalam kandungan. Secara fisik, ibu yang kembali hamil
dalam waktu singkat membutuhkan waktu istirahat lebih banyak untuk memulihkan rahimnya. Jika ditambah dengan
faktor menyusui atau kelelahan karena merawat anak kecil, kondisi tubuh yang tidak stabil ini akan sangat
memengaruhi Kesehatan bayi dan memicu kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 3. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa bayi BBLR lebih banyak lahir dari ibu yang memiliki jarak kehamilan > 2 tahun atau (84,6%).
Berdasarkan standar Kementrian Kesehatan dan berbagai studi kesehatan, jarak kehamilan yang dianggap berisiko
bagi ibu adalah < 2 tahun atau > 10 tahun. Diluar dari parameter tersebut, jarak kehamilan dianggap ideal dan termasuk
dalam kategori tidak berisiko. Perencanaan jarak kehamilan bertujuan untuk meningkatkan kesiapan ibu dan
mencegah terjadinya berbagai risiko maupun komplikasi media yang membahayakan selama masa kehamilan.

Jumlah paritas atau melahirkan >2 sebanyak 12 ibu atau (84.6%) dan tidak melahirkan > 2 sebanyak 2 ibu atau
(15.4%). Risiko dapat terjadi pada kehamilan dan persalinan pertama, karena tubuh ibu belum pernah mengalami
kehamilan sebelumnya. Meskipun pada kehamilan berikutnya aliran darah ke plasenta menjadi lebih lancar,
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kemampuan rahim untuk menyalurkan nutrisi justru dapat menurun seiring bertambahnya frekuensi melahirkan.
Fenomena ini menyebabkan hambatan pada proses pemenuhan kebutuhan gizi janin, sehingga bayi berisiko lahir
dengan berat badan rendah . Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang telah melahirkan >2 kali cenderung
lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan berat badan rendah (BBLR dan BBLSR). Hal ini didukung oleh teori bahwa
Tingkat paritas yang tinggi dapat menyebabkan gangguan pada fungsi Rahim. Kehamilan yang terjadi berulang kali
dalam frekuensi tinggi berisiko merusak kualitas pembuluh darah Rahim, yang berdampak pada terhambatnya
distribusi nutrisi dari ibu ke janin selama masa kehamilan. Terdapat korelasi antara jumlah kelahiran dan berat badan
bayi, dimana pertumbuhan janin optimal biasanya terlihat pada anak ketiga. Setelah melewati fase tersebut, rata-rata
berat badan bayi justru cenderung menurun. Penelitian membuktikan bahwa status paritas yang tinggi meningkatkan
risiko bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR) dan risiko bayi lahir mati. Hal ini disebabkan oleh menurunnya
kualitas lingkungan Rahim seiring bertambahnya frekuensi kehamilan, yang mengganggu kelancaran aliran nutrisi
dari ibu ke janin dan mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada bayi .

Berdasarkan usia kehamilan ibu Aterm sebanyak 6 ibu atau (46.2%) dan usia kehamilan ibu Preterm sebanyak
7 orang atau (53.8%). Usia kehamilan adalah masa selama bayi tumbuh di dalam Rahim, dimana berat badanya akan
terus meningkat seiring berjalannya waktu. Jika bayi lahir terlalu cepat (prematur), bayi beresiko mengalami BBLR. Hal
ini terjadi karena waktu pertumbuhan yang singkat membuat organ-organ tubuh bayi belum terbentuk dengan
sempurna, sehingga berat badannya tidak mencapai standar normal. Dapat dikatakan juga bahwa usia kehamilan
berpengaruh pada kejadian BBLR. Trimester pertama merupakan fase kritis organogenesis, dimana seluruh organ vital
janin mulai dibentuk. Memasuki trimester kedua dan ketiga, proses beralih pada fase pematangan (maturase) dan
pertumbuhan ukuran organ. Oleh karena itu, gangguan perkembangan atau defisiensi nutrisi pada awal kehamilan
dapat menyebabkan pertumbuhan organ menjadi tidak maksimal, yang memicu terjadinya persalinan prematur serta
bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) . Hasil penelitian ini menunjukkan dimana mayoritas kejadian BBLR
ditemukan pada ibu dengan usia kehamilan preterm. Fenomena ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan risiko
BBLR yang umumnya lebih tinggi pada persalinan preterm (< 37 minggu). Meski demikian, hasil ini memperkuat studi
lain yang menyatakan bahwa bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah juga dapat ditemukan pada kehamilan yang
cukup bulan. Perbedaan antara teori dan temuan lapangan disebabkan oleh faktor asupan gizi ibu selama masa
kehamilan. Selain gizi, faktor usia ibu juga berperan penting dalam mencegah terjadinya kelainan pada bayi. Penelitian
ini memperkuat penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kecukupan nutrisi berhubungan dengan pencegahan
BBLR. Dalam kasus ini dimana bayi lahir dengan Berat Badan Rendah meskipun usia kehamilan sudah mencapai 36
minggu atau lebih, kondisi tersebut dikenal dismaturitas yaitu keadaan bayi yang kecil dengan masa kehamilan cukup
bulan.

5. Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Poncol Kota Semarang
masih tergolong tinggi. Karakteristik bayi BBLR didominasi oleh kelahiran dari ibu dengan usia reproduktif aman,
kepatuhan kunjungan antenatal care (ANC) yang baik, jarak kehamilan yang tidak berisiko, serta usia kehamilan cukup
bulan. Temuan ini mengindikasikan bahwa BBLR tidak hanya dipengaruhi oleh faktor risiko klasik, tetapi juga
berkaitan dengan faktor kualitas pemantauan kehamilan, status gizi ibu, dan kondisi kesehatan maternal yang belum
sepenuhnya teridentifikasi melalui indikator kuantitatif pelayanan ANC. Dengan demikian, penelitian ini menegaskan
bahwa pemenuhan jumlah kunjungan ANC saja belum cukup untuk mencegah kejadian BBLR. Diperlukan pendekatan
pelayanan kesehatan ibu hamil yang lebih komprehensif dan berfokus pada mutu pelayanan serta deteksi dini faktor
risiko pertumbuhan janin. Puskesmas Poncol diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan antenatal care
melalui penguatan skrining status gizi ibu, pemantauan pertumbuhan janin, serta konseling kehamilan secara
berkelanjutan. Tenaga kesehatan perlu mengoptimalkan setiap kunjungan ANC sebagai sarana deteksi dini dan
intervensi faktor risiko BBLR. Selain itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk mengkaji faktor determinan BBLR
secara lebih mendalam dengan desain analitik dan cakupan variabel yang lebih luas guna mendukung upaya
pencegahan BBLR secara efektif di tingkat pelayanan kesehatan primer.
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