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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan masalah global yang 

perlu mendapat perhatian khusus, karena dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada masa mendatang 

serta meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas jangka panjang. 

BBLR adalah bayi dengan berat lahir kurang dari atau sama dengan 

2.500 gram (Jamali et al. 2019;WHO 2022). Prevalensi global BBLR 

mencapai 15,5%, yang berarti bahwa +20,6 juta bayi lahir setiap tahun 

mengalami BBLR. Beberapa negara dengan angka BBLR cukup tinggi 

seperti India 27,4%, Afrika Sub - Sahara, Iran, 5.000 neonatus lahir 

setiap hari, sekitar 12%, Amerika Serikat 8,8% dan di Vietnam 5,2%. 

Indonesia terdaftar sebagai negara di urutan ke-8 tertinggi di dunia 

berdasarkan jumlah kematian neonatal per tahun, dimana sebanyak 

34,5 disebabkan karena BBLR (WHO, 2022). Berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 prevalensi BBLR di Indonesia 

sebesar 6,1% berdasarkan dokumen dan 6,2% berdasarkan ingatan. 

Sulawesi Selatan sebesar 7% berdasarkan dokumen dan 7,9% 

berdasarkan dokumen/ingatan (SKI, 2023). 

Bayi BBLR umumnya mempunyai risiko tinggi mengalami 

keterlambatan dan penyimpangan tumbuh kembang. BBLR dengan 

premature akan menghadapi ancaman terhadap kelangsungan 

hidupnya akibat maturasi organ yang belum sempurna saat dilahirkan. 

Belum cukupnya masa gestasi menyebabkan ketidakmatangan pada 

semua sistem organ, misalnya pada sistem pernafasan (organ-organ 

paru), sistem peredaran darah (jantung), sistem pencernaan dan 

penyerapan (usus), dan sistem saraf pusat (otak) yang beresiko 

mengalami perdarahan otak pada minggu pertama kelahiran (Tauriana 

et al., 2021). Untuk menangani permasalahan tersebut Perawatan 

metode kanguru merupakan salah satu upaya penanganan bayi BBLR 

dapat dilakukan sebagai bagian dari pencegahan permasalahan BBLR 

yang direkomendasikan oleh WHO (WHO, 2022). 

Bayi berat lahir rendah mempunyai risiko untuk mengalami 

keterlambatan dalam pertumbuhan dan perkembangannya. Oleh sebab 

itu, Bayi BBLR harus mendapatkan asuhan keperawatan yang 

komprehensif tidak saja memperhatikan aspek fisiknya, tetapi juga 

aspek psikologis termasuk kedekatannya dengan orang tua. 

Ketidakmampuan orang tua dalam merawat bayi, dan terputusnya 
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asuhan dari rumah sakit ke komunitas menyebabkan kesehatan bayi 

tidak dapat terpantau secara optimal. BBLR mengalami rawat ulang 

pada dua minggu pertama pasca pulang dari rumah sakit disebabkan 

karena aspirasi, diare, dan sepsis. Hal ini berarti bahwa apabila orang 

tua dilibatkan dalam asuhan selama bayi dirawat dapat meningkatkan 

kepercayaan diri orang tua (Hastuti et al., 2018). Upaya yang digunakan 

untuk mengurangi risiko keterlambatan dalam pertumbuhan dan 

perkembangan BBLR serta meningkatkan kualitas hidup bayi BBLR 

dengan menggunakan perawatan metode kanguru (PMK) (Hastuti et al., 

2018). 

Perawatan Metode Kanguru (PMK) merupakan salah satu 

teknologi tepat guna yang sederhana, murah dan dapat digunakan 

apabila fasilitas untuk perawatan BBLR sangat terbatas. Namun di 

kalangan masyarakat Indonesia, metode kanguru belum banyak dikenal, 

padahal metode ini cukup efektif dan mudah dilakukan (Mohammadi et 

al., 2021;Zhang et al., 2020). Perawatan metode kanguru berkelanjutan 

maupun intermiten terbukti mampu meningkatkan indeks fisiologis 

(denyut jantung, pernapasan dan suhu) selain itu, dapat mempengaruhi 

kelekatan ibu dengan bayi prematur, meningkatkan pemberian ASI dan 

meningkatkan berat badan bayi premature. (Mehrpisheh et al., 2022; 

Parsa et al., 2018; Rehman et al., 2020;Siagian et al., 2021). Perawatan 

metode kanguru di Indonesia merupakan bagian dari pelayanan 

neonatal esensial untuk bayi usia 6 jam sampai dengan 28 hari, 

sebagaimana tertuang dalam peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 53 Tahun 2014 yang menyebutkan bahwa perawatan 

metode kanguru dapat diberikan kepada bayi dengan berat badan 

kurang dari 2500 gram (Permenkes, 2014). 

Penelitian terkait faktor penghentian PMK setelah pulang dari 

rumah sakit didapatkan bahwa pelaksanaan PMK belum mengikuti 

semua elemen dalam pedoman WHO, terutama tentang tindak lanjut 

pelaksanaan perawatan metode kanguru di rumah karena belum ada 

kebijakan tentang tindak lanjut ini, masih ada ibu yang tidak pernah 

melakukan perawatan metode kanguru sejak di rumah sakit yang 

menggambarkan bahwa perawatan metode kanguru belum diterapkan 

secara ketat oleh petugas kesehatan di rumah sakit (Hariati et al., 2021). 

Penelitian yang dilakukan di RS Indonesia menunjukkan bahwa cakupan 

pelaksanaan perawatan metode kanguru sebesar 57,7% (Choirunisa et 

al., 2021). Berdasarkan studi di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 

1 Muhammadiyah Cabang Makassar didapatkan Gambaran Prevalensi 

pelaksanaan perawatan metode kanguru di rumah sebanyak 41 (60,3%) 
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ibu BBLR yang melakukan praktek perawatan metode kanguru pada 

saat di rumah. Capaian ini masih dibawah target global yakni di atas 75% 

pada tahun 2025 (WHO, 2022). Durasi perawatan metode kanguru di 

rumah dalam penelitian ini paling lama 1-2 jam sehari (27,9%), hal ini 

masih sangat dibawah rekomendasi WHO, bahwa durasi perawatan 

metode kanguru secara berkelanjutan pada saat di rumah dilakukan 

sepanjang hari (24 jam) jika memungkinkan, jika tidak maka dapat 

dilakukan dalam beberapa sesi dalam sehari dengan minimal 1 – 2 jam 

setiap sesi  (WHO, 2022 Hardin et al., 2020). 

Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa hambatan sehingga 

tidak terlaksananya penerapan perawatan metode kanguru pada ibu 

yaitu kurangnya dukungan keluarga, kurangnya peran keluarga, 

pekerjaan rumah tangga, kurangnya informasi tentang PMK dari tenaga 

kesehatan, masalah pemberdayaan petugas kesehatan masyarakat dan 

kesadaran perawatan ANC (Mustikawati et al., 2020). Penelitian lain 

mengemukakan hambatan pelaksanaan PMK di rumah yaitu kurangnya 

waktu karena beban kerja ibu, tidak nyaman menggendong bayi di dada, 

kurangnya informasi serta kurangnya kunjungan rumah oleh tenaga 

kesehatan. Studi yang dilakukan di Ethiopia dan India untuk 

meningkatkan cakupan perawatan metode kanguru, hambatan dan 

solusi utama terlebih dahulu diidentifikasi. selanjutnya menggunakan 

model yang disesuaikan dengan konteks ilmu implementasi, adanya 

dukungan pemerintah setempat, keyakinan petugas kesehatan bahwa 

perawatan metode kanguru adalah standar perawatan, perubahan 

infrastruktur, kebijakan, keterampilan, penerimaan ibu dan keluarga 

(Mony et al., 2021).  

Ayah serta anggota keluarga yang turut aktif dalam merawat bayi 

prematur atau bayi dengan berat lahir rendah memperoleh banyak 

manfaat dari penerapan metode kanguru. Hal ini memberi kesempatan 

bagi para pengasuh untuk secara langsung terlibat dalam melindungi 

dan merawat bayi mereka; yang berdampak jangka panjang pada 

struktur keluarga dan lingkungan di rumah tempat anak dibesarkan 

(Koreti & Muntode Gharde, 2022). Keterlibatan ayah atau mitra serta 

anggota keluarga lain dalam praktik PMK juga berkontribusi pada 

peningkatan ikatan dan kedekatan emosional dengan bayi mereka. Hal 

ini meningkatkan tingkat empati terhadap bayi yang baru lahir, 

memperkuat rasa percaya diri sebagai pengasuh, serta berpengaruh 

positif terhadap kesehatan mental dan kesejahteraan mereka. PMK juga 

telah terbukti mampu mengurangi tingkat depresi pada ayah dan 

mengatasi masalah dalam hubungan keluarga, sekaligus meningkatkan 
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interaksi antara ayah dengan bayi (Anderzén-Carlsson et al., 2014). 

Selain itu suami sebagai agen perubahan dalam perawatan BBLR 

dengan memastikan bahwa bayi mereka menerima PMK selama 24 jam 

perhari. Keterlibatan suami sangat penting terutama ketika kondisi 

kesehatan ibu tidak stabil atau dalam masa pemulihan setelah operasi 

(WHO, 2022). 

Metode PMK cukup efektif dan mudah dilakukan, namun belum 

banyak diterapkan karena kurangnya informasi tentang PMK dari tenaga 

kesehaan dan kurangnya peran keluarga (Mustikawati et al., 2020; 

Mohammadi et al., 2021; Zhang et al., 2020). Upaya yang dapat 

dilakukan untuk menangani masalah tersebut perlu adanya edukasi 

perawatan metode kanguru pada bayi dengan berat lahir lebih dari 

1500gr. Perawatan metode kanguru, untuk bayi dengan kondisi lain juga 

dapat dipertimbangkan berdasarkan stabilitas bayi (Choirunisa et al., 

2021). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan 

efektif meningkatkan praktik perawatan metode kanguru pada ibu nifas 

dan pengajaran dengan media video sangat efektif meningkatkan 

pengetahuan tentang perawatan metode kanguru (Hastuti et al., 2018, 

Widayati et al. 2021). Penelitian yang lain juga menyatakan bahwa 

pelatihan perawatan metode kanguru dengan pemberian modul, 

dilanjutkan diskusi dan demonstrasi dapat meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan tentang PMK pada ibu hamil dan ada pengaruh 

edukasi perawatan metode kanguru melalui demonstrasi terhadap 

tingkat pengetahuan ibu bayi BBLR (Cristiyana et al., 2022, Budiani, 

2021). Pencapaian peran ibu merupakan rangkaian siklus dari 

mikrosistem, mesosystem dan makrosistem, mikrosistem merupakan 

lingkungan segera dimana peran pencapaian ibu terdiri dari fungsi 

keluarga, hubungan ibu – ayah, dukungan social, status ekonomi, 

kepercayaan keluarga, dan stressor bayi baru lahir. Keterlibatan ayah 

sangat berpengaruh untuk mencapai peran ibu dalam mengasuh bayi 

khususnya BBLR. Proses keperawatan keluarga mencakup pengkajian 

kepada seluruh anggota keluarga dan individu yang mengalami masalah 

untuk mengidentifikasi masalah dan mencarikan solusi pemecahan 

masalah dengan melibatkan semua anggota keluarga. 

Suatu penelitian menyimpulkan bahwa dukungan yang berasal 

dari suami, petugas kesehatan dan keluarga merupakan faktor yang 

signifikan dalam menerapkan PMK di rumah (29). Studi kualitatif di lima 

rumah sakit di Cina juga memperlihatkan hasil bahwa meningkatkan 

dukungan keluarga sebagai salah faktor pendukung dalam 

meningkatkan penerapan PMK (Kurt et al., 2020). Beberapa tinjauan 
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literature menunjukkan bahwa belum ada penelitian terkait perawatan 

metode kanguru dengan melibatkan ayah sebagai tahapan intervensi 

perawatan metode kanguru utamanya saat BBLR di rumah dan 

menggunakan teori peran pencapaian ibu oleh Ramona T. Mercer 

dengan pendekatan proses keperawatan keluarga dari Friedman 

sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

suami dalam PMK sehingga pertumbuhan BBLR lebih optimal. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dilakukan penelitian ini yang 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh pendampingan suami dalam 

perawatan metode kanguru terhadap pertumbuhan bayi berat lahir 

rendah (BBLR) di Kota Makassar. Penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi salah satu model intervensi yang dapat direplikasi diberbagai 

layanan kesehatan neonatal sebagai suatu pendekatan berbasis 

keluarga dalam praktik PMK. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Perawatan metode kanguru merupakan salah satu intervensi 

keperawatan yang direkomendasikan untuk bayi BBLR, akan tetapi 

cakupan pelaksanaan utamanya pada saat di rumah belum optimal, 

pelaksanaan perawatan bayi BBLR dalam hal PMK masih sepenuhnya 

merupakan tanggung jawab ibu, sehingga peran suami berupa 

keterlibatan langsung dalam melakukan perawatan bayi BBLR 

merupakan hal yang sangat penting dimana suami sebagai kepala 

keluarga dalam hal fungsi perawatan kesehatan meliputi upaya menjaga 

dan meningkatkan kesehatan seluruh anggota keluarga agar tetap 

produktif dan Sejahtera dalam hal ini terlibat langsung dalam 

pelaksanaan PMK. Maternal Role Attainment Mercer disusun 

berdasarkan pendekatan ekologi yang melibatkan tiga sistem utama, 

yaitu mikrosistem, mesosistem, dan makrosistem dimana mikrosistem 

mencakup elemen-elemen seperti fungsi keluarga, hubungan pasangan, 

dukungan sosial, dan interaksi ibu, ayah, serta bayi. Model ini juga 

menekankan sejumlah konsep penting, seperti pencapaian peran ibu, 

identitas maternal, persepsi terhadap kelahiran, harga diri, fleksibilitas 

dalam pengasuhan, sikap terhadap pengasuhan anak, status kesehatan 

ibu dan bayi, keterikatan (attachment), serta peran ayah dan dukungan 

sosial. Mercer menegaskan bahwa keberhasilan pencapaian peran ibu 

dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor internal dan eksternal, 

termasuk karakteristik ibu, dukungan dari pasangan dan keluarga, serta 

kondisi bayi sehingga dengan adanya pendampingan suami utamanya 

dalam perawatan metode kanguru diharapkan dapat meningkatkan 
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cakupan pelaksanaan perawatan metode kanguru di rumah sehingga 

pertumbuhan bayi BBLR lebih optimal. Berdasarkan latar belakang di 

atas, maka dirumuskan permasalahan sebagai berikut 

1.2.1 Faktor apakah yang mempengaruhi kejadian Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR)? 

1.2.2 Bagaimanakah gambaran perawatan metode kanguru di 

keluarga? 

1.2.3 Apakah pendampingan suami dapat meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan orang tua BBLR terkait perawatan metode 

kanguru? 

1.2.4 Apakah pendampingan suami pada perawatan metode kanguru 

berpengaruh terhadap pertumbuhan bayi berat lahir rendah 

(BBLR)? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum Penelitian 

Untuk menganalisis pengaruh pendampingan suami dalam 

perawatan metode kanguru terhadap pertumbuhan BBLR di Kota 

Makassar. 

1.3.2 Tujuan Umum Topik Penelitian 1 

Untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan 

kejadian BBLR di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang 

Makassar 

1.3.3 Tujuan khusus Topik Penelitian 1 

1. Menganalisis hubungan faktor ibu (Usia, tingkat pendidikan, 

paritas, jarak kehamilan, umur kehamilan, riwayat ANC, 

anemia ibu, preeklampsia) dengan kejadian BBLR 

2. Menganalisis hubungan faktor janin (jumlah janin, ketuban 

pecah dini) dengan kejadian BBLR 

3. Menganalisis hubungan faktor bayi dan plasenta (kelainan 

kongenital) dengan kejadian BBLR 

4. Menganalisis hubungan faktor lingkungan (paparan asap 

rokok) dengan kejadian BBLR 

5. Menganalisis faktor sosial ekonomi (Pekerjaan suami dan 

pendapatan keluarga) dengan kejadian BBLR 

6. Menganalisis faktor yang paling berhubungan dengan kejadian BBLR 

1.3.4 Tujuan Umum Topik Penelitian 2 

Untuk mengeksplorasi pelaksanaan perawatan metode 

kanguru di keluarga 

 



7 

 

 

 

1.3.5 Tujuan Khusus Topik Penelitian 2 

1. Menganalisis cakupan pelaksanaan perawatan metode 

kanguru di rumah 

2. Menganalisis gambaran pengetahuan ibu terkait PMK 

3. Mengidentifikasi sumber informasi perawatan metode kanguru 

4. Menganalisis hambatan dalam pelaksanaan perawatan 

metode kanguru 

5. Mengidentifikasi sumber dukungan yang diterima ibu dalam 

pelaksanaan perawatan metode kanguru 

6. Mengidentifikasi hubungan antara pengetahuan terkait PMK 

dengan pelaksanaan PMK di rumah 

1.3.6 Tujuan Topik Peneltian 3 

Menciptakan video perawatan metode kanguru ibu dan ayah 

yang layak berdasarkan uji kelayakan ahli 

1.3.7 Tujuan Umum Topik Penelitian 4 

Menganalisis pengaruh edukasi menggunakan video dan 

pendampingan dalam PMK kepada suami terhadap pertumbuhan 

BBLR 

1.3.8 Tujuan Khusus Topik Penelitian 4 

1. Menganalisis pengaruh edukasi menggunakan video dan 

penjelasan langsung terhadap pengetahuan ayah dan ibu 

2. Menganalisis pengaruh edukasi menggunakan video dan 

penjelasan langsung terhadap perbedaan keterampilan ayah 

dan ibu 

3. Menilai perbedaan berat badan bayi sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

4. Menilai perbedaan panjang badan bayi sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

5. Menilai perbedaan durasi PMK sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

terkait pelibatan aktif suami dalam mendampingi ibu dalam 

memberikan perawatan metode kanguru pada bayi berat lahir 

rendah pada saat di rumah yang dapat meningkatkan berat badan 

BBLR serta dapat dijadikan sebagai bahan kajian lanjut untuk 

penelitian selanjutnya. 
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1.4.2 Manfaat Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan dalam 

penanganan BBLR pada saat di rumah. 

1.4.3 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam kebijakan 

pelayanan Kesehatan dalam pelaksanaan perawatan metode 

kanguru pada saat di rumah. Pelaksanaan perawatan metode 

kanguru tidak hanya dilakukan pada saat di rumah sakit, akan 

tetapi harus berlanjut pada saat pulang. Dukungan keluarga 

utamanya suami dibutuhkan peran aktif dalam pelaksanaan 

perawatan metode kanguru yang berlanjut sampai di rumah untuk 

hasil yang lebih optimal dalam meningkatkan pertumbuhan bayi 

berat badan rendah (BBLR). 

 

1.5 Kebaruan 

Penelitian ini berfokus pada peran aktif suami sebagai 

pendamping utama ibu dalam melakukan PMK dengan memberikan 

intervensi langsung kepada suami berupa edukasi menggunakan video 

dan penjelasan langsung terkait PMK serta menilai pengaruhnya secara 

objektif terhadap pertumbuhan BBLR melalui kunjungan rumah. 

Penelitian terkait PMK saat ini berbasis rumah sakit (hospital based), 

belum banyak penelitian yang menilai kelanjutan PMK di rumah, terlebih 

lagi yang melibatkan suami. Berikut hasil visualisasi bibliometric dari 

hasil analisis vos viewer berdasarkan kata kunci dan abstrak yang sering 

digunakan terkait perawatan metode kanguru pada BBLR pada 

pencarian scopus dan pubmed 
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Gambar 1. 1 Peta Jaringan Keterkaitan Kata Kunci dalam Topik perawatan metode 
kanguru 

Berdasarkan hasis analisis bibliometric terhadap publikasi internasional 

yang bertemakan mother care, ditemukan bahwa focus penelitian global 

masih berfokus pada aspek perawatan ibu secara umum, studi kualitatif 

mengenai penyedia layanan kesehatan serta efektivitas PMK dalam konteks 

klinik, dari visualisasi di atas terbentuk suatu klaster domain dalam topik PMK 

seperti continuous skin, continuous KMC, health care, continuous mother 

care, dan tidak ditemukan keterkaitan terhadap keterlibatan suami dalam 

praktik PMK serta PMK yang berbasis home visit sehingga penelitian ini 

menghadirkan kebaruan ilmiah berupa integrasi peran suami sebagai 

intervensi pendampingan langsung dalam praktik PMK di rumah, pendekatan 

partisipatif keluarga yang belum banyak diteliti serta adanya home visit dalam 

pemantauan pelaksanaan PMK yang mana pemantauan pelaksanaan PMK 

selama ini hanya terbatas saat di rumah sakit. 

 

1.6 Tinjauan Teori  

1.6.1 Tinjauan Tentang Perawatan Metode Kanguru 

1. Definisi dan Prinsip Perawatan Metode Kanguru 

Perawatan metode kanguru (PMK) menurut WHO, 2023 

merupakan perawatan bayi premature atau BBLR melalui 

kontak kulit yang terus menerus dan berkepanjangan (8 – 



10 

 

 

 

24jam per hari, selama berjam – jam) yang direkomendasikan 

untuk dimulai segera setelah lahir, dengan dukungan 

pemberian ASI Eksklusif atau pemberian ASI (World Health 

Organization, 2023). 

Prinsip PMK berbeda dengan kontak kulit rutin yang 

dianjurkan untuk semua bayi baru lahir pada satu jam setelah 

lahir untuk memastikan kehangantan dan inisiasi menyusui 

dini. KMC mengacu pada kontak klit ke kulit yaitu: 

a. Untuk bayi premature atau BBLR, baik sehat maupun sakit 

b. Terus menerus dan berkepanjangan (minimal 8 jam per hari 

c. Disertai dengan dukungan ASI Eksklusif 

d. Diawasi secara ketat jika bayi dipulangkan di PMK 

2. Sejarah Perawatan Metode Kanguru (PMK) 

Bukti kebijakan dan implementasi Metode Kanguru telah 

mengalami perkembangan selama hampir 40 tahun. PMK 

pertama kali diperkenalkan di Instituto Materno-Infantil di 

Santa Fe de Bogotà, Kolombia, pada tahun 1978. Tujuannya 

adalah mengatasi tantangan seperti kelangkaan inkubator, 

tingginya angka infeksi pada bayi baru lahir, dan perilaku 

orang tua yang meninggalkan bayi mereka di rumah sakit. 

Pada tahun 1993, Kangaroo Foundation didirikan di Kolombia 

untuk menghasilkan bukti dan menyebarkan praktik inovatif 

ini, Yayasan ini telah berhasil melatih lebih dari 80 tim dari 

lebih dari 35 negara berpendapatan rendah dan menengah 

dalam penerapan praktik KMC (World Health Organization, 

2020). 

PMK resmi resmi diperkenalkan dalam konferensi 

internasional pada tahun 1995. Langkah ini mendorong para 

pemimpin fasilitas layanan kesehatan tersier terpilih untuk 

menerapkan KMC (Prady et al., 2018). Pada tahun 2003, 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menerbitkan panduan 

praktis KMC untuk petugas kesehatan (Langlois et al., 2015). 

Saat ini, panduan tersebut sedang direvisi untuk mencakup 

bukti-bukti terbaru. Pada tahun 2012, KMC diakui sebagai 

intervensi yang menyelamatkan nyawa bagi bayi prematur 

dalam laporan "Born Too Soon" yang dipimpin oleh PBB. Ini 

mendorong perhatian global dari media dan pengambilan 

kebijakan yang signifikan (Anderzén-Carlsson et al., 2014). 

Pada tahun 2013, berbagai pemangku kepentingan 

KMC dari pemerintah, organisasi non-pemerintah, dan 
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lembaga PBB bersatu untuk mengeluarkan seruan aksi guna 

mempercepat penerapan KMC. Langkah ini menghasilkan 

pembentukan Kemitraan Akselerasi KMC. Seruan ini 

menetapkan target ambisius, yaitu mencapai 50% cakupan 

KMC pada bayi prematur yang baru lahir pada tahun 2020. 

Pada tahun 2014, WHO dan mitra kerjanya memasukkan 

KMC ke dalam Rencana Aksi Setiap Bayi Baru Lahir sebagai 

intervensi yang berdampak tinggi dan biaya efektif untuk 

meningkatkan kesehatan dan kelangsungan hidup bayi baru 

lahir (World Health Organization, 2023). 

Tahun 2020, Kelompok Pengembangan Pedoman WHO 

mengakui KMC sebagai rekomendasi utama yang 

memerlukan pembaruan dalam pedoman WHO baru untuk 

perawatan bayi prematur atau BBLR. Kemudian, pada tahun 

2021, WHO STAGE for MNCAH&N merekomendasikan 

pembentukan kelompok kerja global yang mengumpulkan 

semua pemangku kepentingan utama. Ini bertujuan untuk 

memfasilitasi konsensus dan dukungan terhadap strategi 

implementasi KMC, sehingga semua pemerintah dan mitra 

dapat bergerak bersinergi untuk memaksimalkan dampak dari 

MNCAH&N. 

Berikut rekomendasi terbaru perawatan metode kanguru 

menurut WHO, 2023: 

 
Gambar 1. 2 Perawatan metode kanguru segera setelah lahir. (World Health 

Organization., 2023) 
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Gambar 1. 3 PMK segera dan berkesinambungan (World Health Organization., 
2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 4  PMK pada bayi dengan ventilator (World Health Organization., 2023) 

 

 

Gambar 1. 5 PMK pada bayi kembar (World Health Organization., 2023) 
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3. Manfaat Perawatan Metode Kanguru dalam Beberapa 

Tinjauan Literatur 

a. Perawatan Metode Kanguru dan Pertumbuhan BBLR 

Negara dengan sumber daya terbatas, Perawatan 

Metode Kanguru dapat dijadikan alternatif perawatan yang 

terbukti meningkatkan berat badan bayi berat lahir sangat 

rendah (Ramdin et al., 2021). Perawatan ini sebagai 

metode konvensional terbaik untuk BBLR yang dapat 

dilakukan secara intermitten pada saat di rumah sakit 

maupun secara berkelanjutan saat keluar dari rumah sakit 

terbukti meningkatkan pertumbuhan (S. et al., 2019). 

Dukungan teman sebaya dan penggunaan perangkat 

kontrol hipertermi menjadi intervensi yang efektif untuk 

meningkatkan kepercayaan diri ibu dan kepatuhan orang 

tua dalam melakukan perawatan metode kanguru baik 

pada saat di rumah sakit maupun pada saat di rumah yang 

dapat mengoptimalkan pertumbuhan BBLR (Kumbhojkar et 

al., 2016). 

Perawatan Metode Kanguru yang dilakukan pada 

neonatus di ruang Neonatus Intensive Care Unit (NICU) 

efektif meningkatkan kelekatan maternal pada ibu dan bayi 

yang dapat meningkatkan kegiatan menyusui dan dapat 

menambah berat badan bayi premature dan BBLR 

sekalipun pada bayi dengan ibu terinfeksi HIV (Mehrpisheh 

et al., 2022; Obaid Ur Rehman et al., 2020). Laporan kasus 

di Pakistan bahwa perawatan metode kanguru merupakan 

kebutuhan hari ini dimana kontak kulit-ke-kulit yang 

berkepanjangan dan pemberian ASI Eksklusif dapat 

menyelamatkan neonatus dengan usia kehamilan kurang 

dari 37 minggu dan berat badan kurang dari 2,5 kg dari 

hipotermia, dan meningkatkan berat badan yang mengarah 

pada penurunan mortalitas dan morbiditas (Sohail et al., 

2019). 

b. Perawatan Metode Kanguru dan Pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) 

Kontak kulit dengan kulit yang diberikan kepada bayi 

baru lahir dengan segera dan jangka waktu lebih lama 

meningkatkan keberhasilan menyusui, mendorong bayi 

baru lahir untuk menyusu lebih cepat, lebih sering, dan 

untuk waktu yang lebih lama, Hal ini meningkatkan 
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keterampilan menyusu bayi BBLR (El-Farrash et al., 2020). 

Keyakinan diri dari seorang ibu untuk menyusui sangat 

berpengaruh terhadap pemberian ASI Eksklusif, dengan 

membiarkan bayi sesering dan selama mungkin di dalam 

dekapan ibu dapat meningkatkan kedekatan ibu bayi 

sehingga memberikan keyakinan kepada ibu untuk 

menyusui baik pada saat di pelayanan Kesehatan maupun 

pada saat keluar dari rumah sakit (Mehrpisheh et al., 2022; 

Souza et al., 2022). 

Perawatan metode kanguru meningkatkan angka 

pemberian ASI pada BBLR sekalipun dengan bayi berat 

lahir sangat rendah sehingga promosi PMK di Masyarakat 

dilakukan karena meningkatkan keefektifan dalam 

menyusui (Sinha et al., 2022). Penelitian di Cina 

memperlihatkan bahwa pelaksanaan perawatan metode 

kanguru intermiten dapat meningkatkan hampir dua kali 

lipat dalam pemberian ASI eksklusif dan menyusui pada 

saat setelah keluar dari rumah sakit untuk bayi premature 

selain itu metode ini menyediakan sarana yang layak untuk 

meningkatkan kemungkinan bayi prematur menerima 

manfaat ASI eksklusif. Hal ini sangat penting mengingat 

tingkat pemberian ASI eksklusif di Cina sangat rendah (B. 

Zhang et al., 2020) 

c. Perawatan Metode Kanguru dan Fungsi Fisiologis BBLR 

Bayi Berat Lahir Rendah rentan mengalami 

komplikasi berupa hipotermi, sepsis, hipoksia serta infeksi 

dan masalah fisiologis yang dapat menyebabkan 

peningkatan morbilitas dan mortalitas pada bayi. 

Perawatan ibu kanguru berkelanjutan maupun intermiten 

terbukti mampu meningkatkan indeks fisiologis (denyut 

jantung, pernapasan dan suhu) BBLR selain itu efektif 

untuk meningkatkan berat badan pada neonatus disamping 

pengobatan konvensional (Parsa et al., 2018). Rata – rata 

suhu bayi yang mendapatkan perawatan metode kanguru 

relatif stabil dan efektif dalam meningkatkan saturasi 

oksigen baik diberikan langsung oleh ibu bayi maupun oleh 

pengganti dengan tetap memperhatikan posisi yang aman 

dalam hal mencegah perdarahan intraventricular 

(Eksirinimit et al., 2022; Miranda et al., 2022). 

Premature dengan berat badan kurang dari 2,5 kg 
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dengan kontak kulit-ke-kulit yang berkepanjangan dan 

pemberian ASI eksklusif menyelamatkan mereka dari 

hipotermia dan meningkatkan berat badan (Sohail et al., 

2019). Neonatus prematur yang menerima perawatan 

kanguru untuk jangka waktu lama dapat mencapai 

makanan enteral penuh lebih cepat, memiliki keberhasilan 

menyusui yang lebih baik, kinerja neurobehavioral, kontrol 

termal, dan oksigenasi jaringan (El-Farrash et al., 2020). 

Laporan kasus di Pakistan dengan topik perawatan metode 

kanguru merupakan kebutuhan hari ini dimana kontak kulit-

ke-kulit yang berkepanjangan dan pemberian ASI Eksklusif 

dapat menyelamatkan neonatus dengan usia kehamilan 

kurang dari 37 minggu dan berat badan kurang dari 2,5 kg 

dari hipotermia (Sohail et al., 2019). 

d. Perawatan Metode Kanguru dan Kematian BBLR 

Pemberian perawatan kanguru segera pada bayi 

dengan berat lahir antara 1,0 dan 1,799 kg terbukti aman 

dan dapat menurunkan angka kematian pada 28 hari 

dibandingkan pada bayi yang menerima perawatan 

konvensional dengan perawatan kanguru yang dimulai 

setelah stabilisasi dan memungkinkan peningkatan kualitas 

kelangsungan hidup bayi BBLR (Diniz et al., 2020). 

Manfaat perawatan metode kanguru di Era Covid – 19 juga 

jauh lebih besar daripada risiko kecil kematian akibat 

COVID-19. Bayi baru lahir prematur berisiko, terutama di 

LMICs di mana konsekuensi dari gangguan cukup besar. 

Pembuat kebijakan dan profesional kesehatan perlu 

melindungi layanan dan memastikan pesan yang lebih jelas 

untuk menjaga ibu dan bayi tetap bersama, bahkan jika ibu 

tersebut positif SARS-CoV-2 (Minckas et al., 2021). 

Penelitian Operationalising kangaroo Mother care 

before stabilisation amongst low birt Weight Neonates in 

Afrikca (OMWaNA) untuk menilai efektivitas perawatan 

metode kanguru dalam mengurangi kematian di antara 

neonatus sebelum stabilisasi, populasi rentan yang 

manfaatnya tidak pasti. Uji coba ini meningkatkan 

pemahaman tentang jalur yang mendasari efek intervensi 

dan akan menjadi salah satu yang pertama secara ketat 

membandingkan biaya tambahan dan efektivitas biaya 

perawatan kanguru relatif terhadap perawatan standar. 
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Temuan ini diharapkan dapat diterapkan secara luas ke 

rumah sakit di Afrika sub-Sahara dan Asia selatan, di mana 

terjadi tiga perempat kematian bayi baru lahir (Medvedev et 

al., 2020). Penelitian implementasi PMK di Bangladesh 

juga mengemukakan bahwa PMK layak digunakan di 

rangkaian sumber daya rendah, karena perawatan ini 

berpotensi untuk mengurangi angka kematian bayi 

premature dan BBLR (Ehtesham Kabir et al., 2022). 

e. Perawatan Metode Kanguru dan Stres Ibu BBLR 

Perawatan metode kanguru (PMK) mempengaruhi 

pola aktivasi otak frontal kiri yang meningkatkan kadar 

oksitosin sedang hingga berat dan menurunkan secara 

moderat reaktivitas kortisol dengan mengumpulkan neuro-

maturasi dan neurobiologis yang mengurangi stress pada 

ibu dan bayi (Hardin et al., 2020). Disamping itu dengan 

melakukan perawatan ibu kanguru dapat menghilangkan 

stres psikologis yang merugikan dan meningkatkan status 

tidur ibu dari bayi prematur di NICU setelah pemisahan 

antara ibu dengan bayi sehingga meningkatkan kesehatan 

fisik dan mental dengan Tingkat stress yang lebih rendah 

pada ibu yang memulai PMK pada minggu pertama 

kehidupan bayinya (W. Y. Chen et al., 2022; Zych et al., 

2021). 

Kesehatan mental orang tua, kepekaan orang tua, 

dan interaksi orang tua-bayi adalah domain penting untuk 

mengembangkan hubungan orang tua-bayi yang aman dan 

dapat dipengaruhi oleh kelahiran prematur dan rawat inap 

di NICU, sementara partisipasi orang tua dalam perawatan 

metode kanguru untuk menumbuhkan pola asuh yang 

positif dengan menyediakan ruang yang aman bagi orang 

tua untuk berinteraksi secara kreatif dengan bayinya yang 

dipadukan dengan terapi musik dapat meningkatkan 

penilaian kognitif orang tua dan secara tidak langsung 

mempengaruhi kelekatan dengan bayi mereka (Bieleninik 

et al., 2021; Kurt et al., 2020). 

4. Pendukung dan Penghambat Perawatan Metode Kanguru 

(PMK) dalam Tinjauan Literatur 

a. Pendukung 

Dukungan dari pemerintah, penyedia layanan 

Kesehatan, manajer kesehatan di rumah sakit dan 
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komunitas adalah hal yang paling utama dalam penerapan 

dan peningkatan cakupan Perawatan Metode Kanguru 

(PMK) baik di tingkat fasilitas Kesehatan maupun di 

komunita keluarga (Mony et al., 2021). Penelitian di 

Ethiopia, India dan Pakistan mengemukakan bahwa 

meningkatkan PMK di Negara tersebut karena adanya 

dukungan dari pemerintah terkait kebijakan PMK dan 

memperbaiki system rujukan keluarga (Mony et al., 2021).. 

Dukungan social dari pemerintah berupa adanya kebijakan 

cuti hamil, akses rumah sakit yang dapat diandalkan 

melalui layanan penitipan anak, akomodasi, dan 

transportasi dan mengurangi biaya yang memberatkan. 

Studi implementasi di Columbia dan negara – negara di 

Afrika terkait implementasi PMK memperlihatkan keyakinan 

penyedia layanan kesehatan tentang pentingnya 

perawatan metode kanguru adanya pemberian pelatihan 

dan pengawasan kepada petugas kesehatan yang 

mendukung peningkatan kualitas dalam menerapkan 

perawatan metode kanguru keluarga (Mony et al., 2021; 

Jamali et al. 2019). 

Dukungan keluarga terutama suami serta kesadaran 

dan pemahaman ibu yang baik tentang pentingnya 

Perawatan Metode Kanguru (PMK dapat meningkatkan 

penerapan perawatan metode kanguru di Ethiopia dan 

India, baik pada saat di fasilitas kesehatan maupun saat di 

rumah keluarga (Ayele et al., 2021). Dukungan suami, 

mertua, dan kakek-nenek, serta adanya waktu kunjungan 

keluarga dan melihat teman sebaya berlatih PMK 

meningkatkan praktek pada saat di rumah sakit. Kehadiran 

petugas kesehatan dan sikap positif Masyarakat terhadap 

petugas meningkatkan praktek di rumah. Komunitas dan 

kelompok sebaya yang mendukung berkontribusi dalam 

penerapan PMK dan ibu – ibu juga siap untuk memberikan 

PMK intermitten berbasis komunitas (Yoe J et al., 2020). 

b. Penghambat 

Sarana prasarana masih terbatas dengan kualitas 

kurang memadai serta kurangnya kesiapan fasilitas untuk 

mengimplementasikan Perawatan Metode Kanguru (PMK), 

Sumber daya manusia yang terbatas serta kompetensi 

yang belum merata merupakan hambatan pelaksanaan 
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PMK di Indonesia dan pedesaan Pakistan (Amelia et al., 

2021; Kourouma et al, 2021).. Infrakstruktur berupa tempat 

tidur yang tidak mencukupi, ruang, fasilitas cuci tangan dan 

kurangnya privasi dan perawatan yang nyaman, lingkungan 

fisik di NICU dan masalah peralatan untuk praktik PMK 

sangat terbatas. Ruang pribadi untuk ibu tidak tersedia Di 

sebagian besar fasilitas kesehatan, KMC dianggap sebagai 

bagian dari perawatan rutin dan tidak ada kebijakan yang 

tersedia untuk implementasinya (Hadush et al., 2022). 

Ruang yang memadai dan fasilitas dasar yang berguna 

untuk posisi kanguru tidak disediakan atau dipelihara 

dengan baik (Bilal et al., 2021). 

Norma dan praktik sosial budaya merupakan salah 

satu hambatan dalam praktik Perawatan Metode Kanguru 

(PMK). PMK dianggap tidak pantas secara budaya karena 

kontak kulit-ke-kulit terjadi antara ibu/ayah dan anak selain 

itu umumnya ada kesalahpahaman bahwa memberikan 

skin-to-skin care adalah peran ibu karena dialah yang 

menyusui sehingga ayah dan keluarga lain tidak terlibat 

baik (Jamali et al., 2019). Penelitian di Tigrey 

mengemukakan hambatan praktek PMK karena anggapan 

bahwa menggendong bayi di depan secara tradisional tidak 

dapat diterima baik (Hadush et al., 2022). Selain norma dan 

praktik social, hambatan finansial ditemukan pada praktik 

PMK berkelanjutan (56). Hambatan keuangan termasuk 

biaya penginapan untuk pengasuh dan biaya untuk di 

rumah sakit serta akomodasi dan transportasi yang mahal 

baik (Mohammadi et al., 2021). 

1.6.2 Tinjauan Tentang Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

1. Definisi dan Permasalahan BBLR 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir 

dengan berat badan kurang dari 2500gram tanpa 

memperhatikan usia gestasi (Nurlaila & Riyanti, 2021; Siagian 

et al., 2021; WHO, 2022). Berdasarkan tingkat beratnya, BBLR 

dibedakan menjadi tiga kategori, yaitu bayi dengan berat lahir 

rendah (<2500 gram), bayi dengan berat lahir sangat rendah 

(<1500 gram), dan bayi dengan berat lahir ekstrem rendah 

(<1000 gram) (Hariati et al., 2021; WHO, n.d.). BBLR dapat 

menimbulkan berbagai permasalahan, baik jangka pendek 

maupun jangka panjang. Permasalahan jangka pendek yang 
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umum terjadi meliputi asfiksia, yaitu gangguan pernapasan 

akibat kegagalan adaptasi pernapasan saat lahir yang sering 

kali telah dimulai sejak dalam kandungan (Mallisa, 2014).  

Sindrom gangguan pernapasan juga kerap terjadi akibat 

imaturitas sistem pernapasan atau kekurangan surfaktan, yang 

menyebabkan penyakit membran hialin. Hipotermi merupakan 

masalah lain yang disebabkan oleh kurangnya lemak tubuh 

dan belum matangnya sistem pengatur suhu tubuh bayi. 

Hipoglikemia juga umum terjadi karena rendahnya cadangan 

energi dalam tubuh bayi, sehingga berisiko menyebabkan 

kerusakan sel-sel otak. Gangguan imunologik muncul akibat 

rendahnya kadar imunoglobulin dan ketidakmatangan sistem 

imun, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. 

Selain itu, bayi BBLR Bayi juga rentan mengalami masalah 

eliminasi karena fungsi ginjal yang belum sempurna, serta 

gangguan pencernaan akibat belum matangnya saluran cerna 

(Novianti, 2018). Dalam jangka panjang, bayi BBLR berisiko 

mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan, 

karena kondisi intrauterin yang kurang optimal dan berbagai 

komplikasi yang dialaminya setelah lahir (Novianti, 2018). 

2. Faktor Resiko BBLR 

1) Faktor Ibu 

a) Usia 

Usia berpengaruh terhadap kejadian BBLR, hal ini 

disebabkan karena melahirkan di usia kurang dari 20 

tahun terjadi persaingan gizi antara ibu dan janin 

dimana di usia tersebut seorang wanita masih dalam 

masa pertumbuhan yang juga akan membutuhkan 

asupan gizi yang besar untuk memenuhi masa 

pertumbuhannya. Begitu pula dengan usia diatas 35 

tahun, seorang wanita mengalami kemunduran fungsi 

biologis pada organ-organ tubuh salah satunya 

penurunan mobilitas usus yang akan menyebabkan 

penurunan nafsu makan sehingga mempengaruhi 

asupan gizi yang dibutuhkan antara ibu dan janin. 

Penelitian menunjukkan bahwa usia ibu juga menjadi 

determinan penting, di mana usia ibu yang terlalu muda 

(<19 tahun) maupun usia lanjut (>35 tahun) berkaitan 

dengan peningkatan risiko BBLR akibat faktor fisiologis 

yang dapat mengganggu proses kehamilan. (Desta et 
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al., 2019).  

b) Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan yang dimiliki ibu mempunyai 

pengaruh kuat pada perilaku reproduksi, kelahiran, 

kematian anak dan bayi, kesakitan, dan sikap serta 

kesadaran atas kesehatan keluarga. Latar belakang 

Pendidikan ibu mempengaruhi sikapnya dalam memilih 

pelayanan kesehatan dan pola konsumsi makan yang 

berhubungan juga dengan peningkatan berat badan ibu 

semasa hamil yang pada saatnya akan mempengaruhi 

kejadian BBLR. Ibu yang berpendidikan rendah sulit 

untuk menerima inovasi dan sebagian besar kurang 

mengetahui pentingnya perawatan pra kelahiran dan 

mempunyai keterbatasan mendapatkan pelayanan 

antenatal yang adekuat dan keterbatasan 

mengkonsumsi makanan yang bergizi selama hamil. 

Pendidikan ibu juga terbukti berperan penting, di mana 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi berkorelasi dengan 

praktik kesehatan yang lebih baik dan asupan gizi yang 

lebih optimal, sehingga menurunkan risiko BBLR (Diallo 

et al., 2019) 

c) Paritas 

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang 

dipunyai oleh seorang perempuan. Berdasarkan 

jumlahnya, paritas seorang perempuan dapat 

dibedakan menjadi empat, yaitu mullipara, primipara, 

multipara, dan grandemultipara. Paritas adalah faktor 

penting yang dapat mempengaruhi kesejahteraan janin 

selama kehamilan. Status paritas tinggi dapat 

meningkatkan faktor kejadian BBLR. Hal tersebut terjadi 

karena kemampuan rahim dalam menyediakan zat gizi 

bagi kehamilan semakin menurun sehingga penyaluran 

gizi antara ibu dan janin terhambat  

d) Jarak Kehamilan 

Jarak kehamilan yang terlalu dekat atau pendek 

meningkatkan terjadinya masalah yang beresiko. 

Proses pemulihan pada alat reproduksi yang 

memerlukan waktu paling minimal 2 tahun. Dan dalam 

2 tahun ibu yang seharusnya terfokus pada 

pertumbuhan dan perkembangan anak akan terbagi jika 
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jarak kehamilan terjadi lagi kurang dari 2 tahun. Jarak 

kehamilan yang < 2 tahun beresiko terjadinya BBLR 

e) Umur Kehamilan 

Umur kehamilan adalah taksiran usia janin yang 

dihitung dari hari pertama haid terakhir sampai saat 

melahirkan. Umur kehamilan terbagi menjadi tiga 

golongan yaitu preterm (umur kehamamilan kurang dari 

37 minggu); Aterm (umur kehamilan antara 37-42 

minggu); dan Posterm (umur kehamilan lebih dari 42 

minggu). badan bayi akan semakin bertambah sesuai 

dengan pertambahan umur kehamilan. Semakin 

pendek masa kehamilan maka semakin kurang 

sempurna/matang pertumbuhan alat-alat tubuhnya 

sehingga pertumbuhan janin terganggu. Usia 

kehamilan pada persalinan adalah penentu paling 

signifikan dari berat badan bayi baru lahir. Usia 

kehamilan mempengaruhi pematangan organ dan 

efektifitas penyaluran gizi dan oksigenasi plasenta yang 

dibutuhkan janin untuk tumbuh optimal.32 Pada 

kehamilan kurang bulan (28-36 minggu) pematangan 

organ yang belum sempurna dan kurang efektifitas 

dalam penyaluran gizi dan oksigenisasi membuat 

pertumbuhan janin tidak optimal, hal tersebut 

menyebabkan kelahiran prematur dan bayi dengan 

berat badan lahir rendah. Kelahiran prematur 

merupakan salah satu faktor utama yang secara 

konsisten dikaitkan dengan peningkatan insidensi 

BBLR (Idris et al., 2020). 

f) Status Gizi 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa status 

nutrisi ibu, khususnya anemia selama kehamilan, 

berhubungan erat dengan pertumbuhan janin yang 

tidak optimal, yang pada akhirnya dapat menyebabkan 

BBLR. Hubungan ini telah dikonfirmasi melalui berbagai 

studi yang menunjukkan bahwa rendahnya kadar 

hemoglobin ibu secara signifikan berkorelasi dengan 

berat lahir bayi yang rendah (Aftab et al., 2020). Selain 

itu status gizi yang buruk juga turut berkontribusi 

terhadap peningkatan risiko BBLR (Desta et al., 2019). 
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g) Riwayat Preeklampsia 

Preeklampsia merupakan suatu kondisi dimana 

tekanan darah ≥ 140/90 mmHg terjadi setelah umur 

kehamilan 20 minggu dan disertai dengan proteinuria 

atau konsentrasi protein dalam urun 34 sebesar 300 

mg/24 jam. Pada preeklampsi terjadi vasokontriksi 

pembuluh darah dalam uterus yang menyebabkan 

peningkatan resistensi perifer sehingga terjadi 

peningkatan tekanan darah. Vasokonstriksi pembuluh 

darah dalam uterus dapat mengakibatkan penurunan 

aliran darah sehingga suplai oksigen dan gizi ke janin 

berkurang. Hal ini dapat menyebabkan intrauterine 

growth retardation (IUGR) dan melahirkan BBLR. 

Ibu dengan preeklampsia akan berisiko dalam 

melahirkan bayi dengan BBLR. Pada preeklampsia 

akan terjadi kelainan abnormalitas plasenta serta 

vasospasme dan cedera endotelial. Preeklampsia akan 

mengalami kegagalan dalam invasi trofoblas pada 

kedua gelombang arteri spiralis sehingga akan terjadi 

kegagalan remodeling arteri spiralis yang 

mengakibatkan aliran darah uteroplasenta menurun. 

Menurunnya aliran darah ke uteroplasenta dapat 

menyebabkan terjadinya hipoksia dan iskemia plasenta 

yang berakibat pada terhambatnya pertumbuhan janin. 

2) Faktor Janin 

a) Jumlah Janin 

Pada kehamilan kembar (gemelli) suplai darah ke 

janin terbagi dua atau lebih untuk masing-masing janin 

sehingga suplai gizi berkurang. Berat badan satu janin 

pada kehamilan ganda rata-rata 1000gram lebih ringan 

dari pada janin kehamilan tunggal. Berat badan bayi 

pada triplet ˂2000gram dan untuk kuadruplet ˂1500 

gram. Pada kehamilan ganda memerlukan asupan gizi 

jauh lebih banyak dari kehamilan tunggal. Asupan nutri 

yang tidak terpenuhi akan mempengaruhi tumbuh 

kembang janin di dalam kandungan. Untuk itu 

diperlukan tambahan gizi yang cukup dan pemeriksaan 

ANC yang teratur untuk memonitor kehamilan kembar 

sehingga dapat membantu menurunkan risiko atau 

komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan 
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seperti BBLR. kehamilan kembar atau multipel secara 

substansial meningkatkan risiko BBLR karena 

terbatasnya suplai nutrisi dan ruang tumbuh yang 

tersedia bagi masing-masing janin (Tesema et al., 

2021) 

b) Ketuban Pecah Dini 

Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya 

ketuban sebelum tanda persalinan. Bila ketuban pecah 

dini terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu disebut 

ketuban pecah dini pada 35 kehamilan prematur. KPD 

merupakan komplikasi langsung dalam kehamilan yang 

menggangu kesehatan ibu dan juga pertumbuhan janin 

dalam kandungan sehingga meningkatkan kelahiran 

BBLR. KPD juga menyebabkan oligohidramnnion yang 

akan menekan tali pusat sehingga terjadi asfiksia dan 

hipoksia pada janin dan membuat gizi ke janin 

berkurang serta pertumbuhan janin terganggu. Ketuban 

pecah dini terjadi karena ketidakseimbangan antara 

sintesis dan degradasi ekstraseluler matriks, perubahan 

struktur, jumlah sel, dan katabolisme kolagen. Salah 

satu komplikasi dari ketuban pecah dini adalah 

meningkatkan risiko persalinan prematur dan 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah 

3) Faktor Bayi dan Plasenta 

Faktor plasenta tidak kalah pentingnya, mengingat 

plasenta berperan sebagai organ vital dalam menunjang 

pertumbuhan dan perkembangan janin melalui penyediaan 

nutrisi dan oksigen. Kelainan morfologi, insufisiensi 

plasenta, atau gangguan fungsional lainnya dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan intrauterin yang 

pada akhirnya berujung pada BBLR (Parvathavarthine et 

al., 2022) 

4) Faktor Sosial Ekonomi 

Status sosio-ekonomi merupakan salah satu faktor 

yang paling dekat terkait dengan status kesehatan 

penduduk. Status sosial ekonomi akan mempengaruhi 

dalam pemilihan makanan sehari-hari. Dampak dari sosial 

ekonomi yang rendah adalah kurang gizi. Keluarga dengan 

status sosial ekonomi yang baik kemungkinan besar gizi 

yang dibutuhkan tercukupi untuk kehamilannya, sedangkan 
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keluarga dengan status ekonomi kurang akan kurang 

menjamin ketersedianaan jumlah dan keanekaragaman 

makanan. Dengan demikian, status sosial ekonomi menjadi 

faktor penting bagi kualitas dan kuantitas makanan ibu 

hamil untuk pertumbuhan dan perkembangan janin. Faktor 

sosial ekonomi, termasuk tingkat pendapatan yang rendah, 

rendahnya tingkat pendidikan, dan kondisi tempat tinggal 

yang tidak layak, telah diidentifikasi sebagai determinan 

penting BBLR. Ketimpangan sosial ekonomi cenderung 

menyebabkan keterbatasan akses terhadap pelayanan 

kesehatan dan pemenuhan nutrisi yang memadai, yang 

pada akhirnya berkontribusi terhadap kejadian BBLR 

(Hossain et al., 2019) 

5) Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan, seperti paparan terhadap 
polutan dan kondisi tempat tinggal yang tidak sehat, juga 
memengaruhi kesehatan ibu serta perkembangan janin. 
Beberapa studi menyatakan bahwa paparan ibu hamil 
terhadap toksin lingkungan berkorelasi dengan 
peningkatan risiko luaran kehamilan yang buruk, termasuk 
BBLR. perilaku ibu seperti perawatan prenatal yang tidak 
memadai, merokok, dan penyalahgunaan zat 
memperburuk risiko yang terkait dengan BBLR (Teixeira et 
al., 2022) 

3. Rekomendasi WHO dalam Penanganan BBLR 

Penanganan BBLR menurut rekomendasi WHO, 2022 

terdiri terdiri dari 25 rekomendasi dan satu pernyataan praktik, 

dari rekomendasi tersebut, 11 merupakan rekomendasi baru 

dan 14 merupakan rekomendasi yang diperbaharui, serta satu 

pernyataan praktik yang dibagi dalam tiga kategori berikut: 

1) Pencegahan dan promosi perawatan terdiri dari core care, 

kangaroo mother care, thermal care, feeding, 

micronutrients, probiotics emollients, development care, 

massage, positioning, hearing, vision, disability 

2) Perawatan terhadap komplikasi terdiri dari resuscitation, 

surfactant, continuous positive airway pressure, oxygen, 

methilxanthines, hipoglycaemia, infections, necrotizing 

enterocolitis, anemia dan growth, neurodevelopment, 

hearing, vision, disability. 

3) Dukungan dan keterlibatan keluarga terdiri dari family 

involvement in routine care, family support, home visits dan 
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parental leave and entitlements 

4. Peran Keluarga dalam Perawatan BBLR 

1) Keterlibatan Keluarga dalam Perawatan Rutin 

Keterlibatan keluarga dalam perawatan rutin bayi 

premature atau bayi BBLR di fasilitas Kesehatan sangat 

dianjurkan. Pelibatan keluarga menunjukan peningkatan 

kecepatan pertumbuhan di rumah sakit (gram per hari) dan 

dapat meningkatkan perkembangan saraf dan penurunan 

angka kesakitan (World Health Organization, 2022) 

2) Dukungan Keluarga 

Keluarga yang memiliki bayi premature atau berat badan 

lahir rendah harus diberikan dukungan ekstra untuk 

merawat bayinya dimulai di fasilitas layanan Kesehatan 

sejak lahir dan dilanjutkan selama masa tindak lanjut 

setelah keluar dari rumah sakit. Dukungan tersebut 

mencakup Pendidikan, konseling, dan persiapan 

pemulangan oleh petugas Kesehatan, serta dukungan 

sebaya (World Health Organization, 2022) 

3) Kunjungan Rumah 

Kunjungan rumah oleh petugas Kesehatan terlatih 

dianjurkan untuk mendukung keluarga dalam merawat bayi 

premature atau BBLR. Tenaga Kesehatan terlatih dapat 

mencakup perawat, bidan, dokter, dan petugas Kesehatan 

Masyarakat (World Health Organization, 2022) 

1.6.3 Tinjauan Tentang Media Video Edukasi 

1. Pengertian Media Video 

Video adalah media audio visual yang menampilkan gambar 

dan suara. Pesan yang disajikan bisa berupa fakta (kejadian, 

peristiwa penting, berita) maupun fiktif (seperti misalnya cerita), 

bisa bersifat informatif, edukatif maupun instruksional. Media 

video adalah segala sesuatu yang memungkinkan sinyal audio 

dapat dikombinasikan dengan gambar bergerak secara 

sekuensial. Keunggulan media video dalam pembelajaran 

adalah mampu menampilkan gambar bergerak dan suara, 

yang mana hal tersebut merupakan satu daya tarik tersendiri 

karena siswa mampu menyerap pesan atau informasi dengan 

menggunakan lebih dari satu indera (Daryanto, 2016) 

2. Unsur-Unsur Video 

Suatu video harus memiliki unsur-unsur yang harus 

diperhatikan yaitu 
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1. Unsur visual: unsur-unsur visual utama yang ada dalam 

video adalah orang/pemain (baik yang tampl atau narrator), 

setting (tempat di mana kejadian/adegan berlangsung), 

properties (bendabenda perlengkapan pendukung), lighting 

dan gerak  

2. Unsur audio/suara: Unsur audio atau suara dari video 

antara lain adalah suara pemain (dialog, monolog, 

komentar, narasi), sound effect, bridge/transitional (sebagai 

jembatan scene-scene berikutnya), dan smash (penekanan 

tertentu yang menimbulkan efek dramatis 

3. Manfaat Penggunaan Video 

Penerapan video dalam penyampaian informasi memiliki 

banyak manfaat. Menurut (Pujriyanto, 2012) manfaat dari video 

dapat dilihat dari pada ranah kognitif, afektif, psikomotorik dan 

ketrampilan interpersonal. Manfaat media video yaitu: 

a. Ranah Kognitif Media video dapat melengkapi penyajian 

bahan ajar dengan menyajikan proses, kaitan dan teknik-

teknik tertentu. Fleksibilitas penyajian pemutaran video 

sebagai pengantar dan daya tarik baru bagi peserta didik 

untuk mendalami materi 

b. Ranah Afektif Pemanfaat video dapat berpengaruh dalam 

pembentukan sikap social dan kepribadian melalui 

penyajian kisah-kisah dan peran model secara dramatis 

c. Ranah Psikomotorik Video mampu mendemonstrasikan 

beragam jenis ketrampilan terkait dengan proses, ruang, 

dan waktu 

4. Peran Video dalam PMK 

Media video memainkan peran penting dalam mendukung 

pembelajaran orang tua tentang metode Kanguru. Meskipun 

penelitian saat ini sebagian besar berfokus pada hasil klinis 

dan fisiologis dari perawatan kanguru, mengintegrasikan alat 

pendidikan berbasis video ke dalam program dukungan orang 

tua muncul sebagai ekstensi yang bermanfaat dari temuan-

temuan ini. Video dapat secara efektif menggambarkan posisi 

kulit-ke-kulit yang benar, rutinitas perawatan, dan teknik seperti 

bernyanyi oleh ibu, yang telah terbukti mengurangi kecemasan 

(Chen et al., 2022) membantu menyelesaikan ketidakpastian 

yang dihadapi oleh orang tua baru (Almutairi et al., 2024). 

Platform media digital sangat cocok untuk pendidikan 

kesehatan, menawarkan demonstrasi yang dapat diulang dan 
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diakses dengan mudah, yang dapat melengkapi pelatihan 

tatap muka, memastikan bahwa orang tua memahami baik 

aspek praktis maupun teoretis dari perawatan kanguru 

(Ferreira et al., 2019). Integrasi media video ini juga 

menstandarkan proses pelatihan, sehingga mempromosikan 

konsistensi dalam praktik terbaik di berbagai setting klinis dan 

mengatasi hambatan akses dan budaya (Cai et al., 2022). 

1.6.4 Tinjauan Tentang Pertumbuhan 

Pemberian nutrisi yang optimal sangat penting dalam 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi berat lahir 

rendah (BBLR). Air Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi terbaik bagi 

bayi BBLR dan dapat diberikan secara langsung maupun melalui 

ASI perah. Frekuensi pemberian ASI disesuaikan dengan 

kapasitas toleransi bayi dan kebutuhan harian nutrisinya. Bayi 

dengan berat badan sangat rendah disarankan untuk diberikan 

makan setiap dua jam, sedangkan bayi yang lebih besar dapat 

diberi makan setiap tiga jam. Pada lima hari pertama kehidupan, 

pemberian nutrisi dilakukan secara bertahap untuk membantu bayi 

beradaptasi dengan pemberian makanan enteral. Setelah hari 

kelima, jumlah makanan yang diberikan terus ditingkatkan untuk 

memenuhi kebutuhan pertumbuhan. Pada hari keempat belas, 

target asupan adalah 200 ml/kg/hari sebagai jumlah yang 

dibutuhkan untuk pertumbuhan yang stabil (WHO, 2003). 

Pemantauan pertumbuhan bayi BBLR melibatkan evaluasi 

terhadap berat badan, panjang badan, dan lingkar kepala. 

Penimbangan berat badan dilakukan setiap hari untuk menilai 

kecukupan asupan dan laju pertumbuhan. Penurunan berat badan 

hingga 10% pada hari-hari awal dianggap normal, namun bayi 

diharapkan mulai kembali ke berat lahir dalam 7 hingga 14 hari. 

Setelah fase ini, bayi harus menunjukkan pertambahan berat 

badan harian yang stabil, yaitu sekitar 15 g/kg/hari. Perkiraan 

kenaikan berat badan berdasarkan usia pascamenstruasi adalah 

20 g/hari hingga usia 32 minggu, 25 g/hari pada usia 32–36 

minggu, dan 30 g/hari dari usia 37 hingga 40 minggu 

pascamenstruasi (WHO, 2003). Selain berat badan, panjang 

badan juga menjadi indikator penting dalam pemantauan 

pertumbuhan. Panjang badan bayi pada saat lahir rata-rata adalah 

50 cm dan akan terus meningkat seiring bertambahnya usia. Rata-

rata panjang badan anak usia satu tahun adalah 1,5 kali panjang 

badan saat lahir (Noorbaya, 2019). Ukuran lainnya yang perlu 
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diperhatikan adalah lingkar kepala, yang diukur setiap minggu. 

Peningkatan lingkar kepala yang normal berkisar antara 0,5 hingga 

1 cm per minggu, dan menjadi indikator penting dalam menilai 

pertumbuhan otak. Penilaian ini mengacu pada standar 

antropometri yang ditetapkan oleh WHO (2003). Dengan 

demikian, pemberian nutrisi yang sesuai serta pemantauan 

pertumbuhan yang teratur menjadi kunci dalam memastikan 

perkembangan optimal bagi bayi BBLR. 

1.6.5 Tinjauan Tentang Keluarga 

Keluarga merupakan unit sosial yang terdiri dari dua orang 

atau lebih yang hidup bersama dalam suatu ikatan emosional dan 

aturan tertentu, di mana masing-masing individu memiliki peran 

yang saling berkaitan (Friedman, 2010). Peran keluarga, 

khususnya orang tua, mencerminkan serangkaian perilaku 

interpersonal dan kegiatan yang berfokus pada pencapaian tujuan 

tertentu sesuai dengan fungsi masing-masing anggota keluarga. 

Menurut Friedman (2003), keluarga memiliki lima fungsi 

utama, yaitu fungsi afektif, sosialisasi, reproduksi, ekonomi, dan 

perawatan kesehatan. Fungsi afektif mencakup pemenuhan 

kebutuhan psikologis seperti kasih sayang dan komunikasi yang 

sehat antaranggota keluarga. Fungsi sosialisasi berperan dalam 

membantu anak mempelajari nilai, norma, dan perilaku sosial 

sejak dini. Fungsi reproduksi bertujuan untuk mempertahankan 

keberlangsungan keturunan, sedangkan fungsi ekonomi berkaitan 

dengan upaya keluarga dalam memenuhi kebutuhan finansial. 

Adapun fungsi perawatan kesehatan meliputi upaya menjaga dan 

meningkatkan kesehatan seluruh anggota keluarga agar tetap 

produktif dan sejahtera. 

Dalam konteks perawatan bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR), keterlibatan suami sebagai bagian dari keluarga 

sangat penting. Peran suami meliputi berbagai aspek, seperti 

sebagai pendidik yang membantu ibu memahami informasi terkait 

perawatan metode kanguru (KMC), serta sebagai pelindung yang 

memastikan keamanan dan kenyamanan ibu dan bayi. Suami juga 

berperan sebagai pendorong yang memberikan semangat 

emosional kepada ibu, sebagai panutan yang menjadi contoh 

dalam penerapan perawatan, sebagai teman yang mendampingi 

ibu dalam menghadapi tantangan, serta sebagai konselor yang 

memberikan dukungan dan pertimbangan positif agar ibu mampu 

merawat bayi secara optimal. 
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Teori keluarga menurut Friedman menekankan bahwa 

keluarga merupakan sistem terbuka yang saling berinteraksi dan 

dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal. Komponen 

dalam teori ini meliputi aspek sosial budaya yang mencerminkan 

nilai dan norma keluarga; tahap serta riwayat perkembangan 

keluarga yang menggambarkan perubahan dinamis seiring waktu; 

kondisi lingkungan sebagai latar belakang sosial dan fisik tempat 

keluarga berada; struktur keluarga yang mencakup pembagian 

peran dan tanggung jawab; serta fungsi keluarga yang telah 

disebutkan sebelumnya. Selain itu, teori ini juga menyoroti 

pentingnya mekanisme koping, stres, dan adaptasi keluarga 

dalam menghadapi berbagai tantangan, termasuk ketika merawat 

bayi BBLR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 6 Proses teori keluarga menurut Friedman 

1.6.6 Tinjauan Tentang Peran Pencapaian Ibu 

Konsep pencapaian peran ibu menurut Mercer merupakan 

suatu proses multidimensional yang bersifat berkembang, 

interaktif, adaptif, dan berkomitmen, dimulai sejak masa kehamilan 
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hingga terbentuknya identitas sebagai seorang ibu. Proses ini 

mencakup keterikatan emosional terhadap bayi, penguasaan 

keterampilan pengasuhan, serta peningkatan interaksi ibu dan 

bayi yang berdampak pada kesejahteraan ibu dan perkembangan 

bayi. Mercer mengidentifikasi empat tahap dalam pencapaian 

peran ibu, yaitu tahap antisipatori (dimulai sejak kehamilan dengan 

penyesuaian psikososial dan harapan terhadap peran), tahap 

formal (dimulai sejak kelahiran bayi dengan proses pembelajaran 

menjadi ibu), tahap informal (pengembangan peran berdasarkan 

pengalaman pribadi), dan tahap personal (internalisasi identitas 

ibu secara penuh) (Hidayat & Wahab, 2021). 

Teori Ramona T Mercer menjelaskan bahwa Maternal Role 

Attainment Mercer disusun berdasarkan pendekatan ekologi yang 

melibatkan tiga sistem utama, yaitu mikrosistem, mesosistem, dan 

makrosistem. Alligod, 2004 dalam((Nursalam, 2020). 

1. Mikrosistem 

Mikrosistem lingkungan dimana peran pencapaian ibu terjadi 

komponen-komponennya antara lain: 

a. Fungsi keluarga, hubungan ibu-ayah, dukungan sosial, 

status ekonomi, kepercayaan keluarga, dan stressor bayi 

baru lahir dipandang sebagai individu yang melekat dalam 

sistem keluarga  

b. Keluarga dipandang sebagai sistem semi tertutup yang 

memelihara batasan serta pengawasan antar perubahan 

sistem keluarga dan sistem lainnya 

c. Pada tahun 1995 Marcer mengembangkan konsep dan 

model paling awal dengan menekankan pentingnya peran 

pengasuhan seorang ayah. Marcer mengatakan bahwa 

seorang ayah akan membantu mengurangi ketegangan. 

Peran pengasuhan ibu dicapai melalui interaksi ayah, ibu 

dan bayi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 7 Mokrosistem dalam pengembangan model peran pencapaian ibu 
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2. Mesosystem 

Mesosystem meliputi, mempengaruhi, dan berinteraksi dengan 

individu di mikrosisitem. Mesosistem mencakup perawatan 

sehari-hari, sekolah, tempat kerja, tempat ibadah, dan 

lingkungan yang umum berada dalam Masyarakat  

3. Makrosistem 

Adalah budaya pada lingkungan individu. Makrosistem terdiri 

dari atas pengaruh sosial, politik, budaya dari kedua system, 

lingkungan pelayanan kesehatan, dan kebijakan sistem 

kesehatan 

Paradigma keperawatan dalam model Mercer menempatkan 

keperawatan sebagai profesi dinamis yang berperan dalam 

promosi kesehatan, pencegahan penyakit, dan pemberian layanan 

perawatan kepada individu yang membutuhkan. Perawat berperan 

penting dalam mendukung pencapaian peran ibu melalui 

pendidikan dan bimbingan sebelum, selama, dan setelah 

persalinan. Konsep manusia dalam model ini dipandang sebagai 

individu yang terbentuk melalui interaksi sosial dan budaya, di 

mana kepercayaan diri dan harga diri berperan dalam 

pembentukan peran ibu. Sementara itu, kesehatan dipandang 

sebagai kondisi yang dipengaruhi oleh riwayat kesehatan ibu dan 

ayah serta berdampak pada kesejahteraan anak di masa depan. 

Mercer menekankan bahwa kondisi kesehatan selama kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas memiliki pengaruh signifikan terhadap 

keberhasilan pencapaian peran ibu (Hidayat & Wahab, 2021). 

 

1.7 Kerangka Teori 

Kerangka teori pengaruh pendampingan suami dalam perawatan 

metode kanguru (PMK) terhadap pertumbuhan bayi berat lahir rendah 

(BBLR) didasarkan pada pemahaman bahwa keterlibatan aktif suami 

sebagai pasangan ibu dalam perawatan neonatal khususnya pada bayi 

BBLR dapat membantu ibu dalam pelaksanaan perawatan metode 

kanguru yang dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan BBLR. 

Kebiasaan selama ini, pengasuhan bayi khususnya pelaksanaan PMK 

merupakan tanggung jawab ibu sepenuhnya, suami hanya berperan 

pasif dalam perawatan bayi.  

Perawatan BBLR memerlukan pendekatan yang menyeluruh dari 

berbagai aspek baik dari aspek medis, psikososial maupun dukungan 

keluarga. Bayi dengan BBLR rentan terhadap berbagai komplikasi 
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seperti gangguan pernapasan, hipotermia, dan keterlambatan 

pertumbuhan dan kembangan. Salah satu intervensi yang terbukti efektif 

untuk meningkatkan kualitas hidup BBLR adalah Perawatan Metode 

Kanguru (PMK), yang direkomendasikan oleh World Health Organization 

(WHO). PMK melibatkan kontak kulit-ke-kulit antara ibu dan bayi serta 

pemberian ASI eksklusif, dan sebaiknya dilaksanakan secara 

berkelanjutan di rumah, akan tetapi pelaksanaan PMK pada saat di 

rumah belum terlaksana sebagaimana yang diharapkan (WHO, 2023). 

Pendekatan keperawatan keluarga, dimana keluarga dianggap 

sebagai unit utama yang memiliki peran penting dalam mendukung 

kesehatan keluarganya. Suami memiliki tanggung jawab 

mengidentifikasi permasalahan semua anggota keluarganya dan 

memberikan Tindakan terbaik untuk megatasi masalah kesehatan 

ataupun meningkatkan status kesehatan setiap anggota keluarhanya 

(Friedman, 2010). Hal ini sejalan dari Konsep Becoming_a_Mother oleh 

Ramona T Mercer terkait mikrosistyem bahwa pencapaian peran ibu 

akan berlangsung jika adanya interaksi yang baik antara ibu, bayi dan 

suami. Keterlibatan aktif suami dalam perawatan BBLR dapat 

memperkuat fungsi mikrosistem sehingga praktik PMK meningkat yang 

berdampak pada pertumbuhan bayi lebih optimal dan peran pencapaian 

ibu yang lebih baik (Indriastuti, 2024). 

Pendampingan suami dalam PMK merupakan strategi yang 

diduga efektif untuk meningkatkan cakupan pelaksanaan PMK pada 

saat di rumah yang diharapkan dapat mengoptimalkan pertumbuhan 

BBLR. Dengan melibatkan suami sebagai pendamping ibu dan berperan 

aktif dalam pelaksanaan PMK, sehingga pelaksanaan PMK saat di 

rumah dapat ditingkatkan yang pada akhirnya akan memberikan 

manfaat yang positif untuk pertumbuhan BBLR. Kerangka teori disajikan 

dalam gambar berikut. 
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Gambar 1. 8 Kerangka Teori Kerangka teori keperawatan keluarga, maternal role 
attainment (Friedman, 2010; WHO, 2022, Ramona T.Mercer) 
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Gambar 1. 9 Kerangka Konsep 
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BAB II  

TOPIK PENELITIAN I 

DETERMINAN KEJADIAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH (BBLR) 

 

2.1 Abstrak 

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

satu indikator utama kesehatan perinatal yang berkontribusi terhadap 

tingginya angka morbiditas dan mortalitas neonatal, baik di tingkat 

global maupun nasional. Di Indonesia, prevalensi BBLR masih cukup 

tinggi dan menjadi tantangan serius dalam upaya peningkatan kualitas 

kesehatan ibu dan anak. Berbagai faktor maternal, janin, lingkungan, 

serta sosial ekonomi diketahui berperan dalam kejadian BBLR. Namun, 

bukti lokal mengenai determinan spesifik di wilayah perkotaan seperti 

Makassar masih terbatas, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengidentifikasi faktor risiko utama yang dapat menjadi dasar 

intervensi kesehatan masyarakat. Metode: Penelitian ini menggunakan 

desain cross-sectional yang dilakukan di RSIA Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah Cabang Makassar. Sampel sebanyak 306 responden 

dipilih menggunakan metode consecutive sampling. Data dikumpulkan 

melalui kuesioner dan rekam medis, kemudian dianalisis menggunakan 

uji chi-square. Regresi logistik untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

paling berhubungan dengan kejadian BBLR. Hasil: Hasil analisis 

bivariat menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu, umur kehamilan, 

dan riwayat preeklampsia berhubungan signifikan dengan kejadian 

BBLR (p < 0,05). Analisis multivariat menunjukkan bahwa riwayat 

preeklampsia merupakan determinan paling kuat terhadap kejadian 

BBLR, dengan odds ratio 1283,109. Faktor lain seperti usia ibu, paritas, 

status anemia, dan faktor lingkungan tidak menunjukkan hubungan 

yang bermakna secara statistik. Kesimpulan: Kejadian BBLR secara 

signifikan dipengaruhi oleh kelahiran prematur dan riwayat 

preeklampsia pada ibu. Temuan ini menegaskan pentingnya deteksi 

dini risiko kehamilan, pemantauan ketat selama antenatal care, serta 

pengelolaan preeklampsia untuk mencegah BBLR. Strategi 

pencegahan yang komprehensif berbasis faktor risiko lokal perlu 

dikembangkan untuk menurunkan angka kejadian BBLR di Kota 

Makassar dan wilayah serupa. 

 

Kata Kunci: Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), umur kehamilan, 

preeklampsia, pendidikan ibu, paritas, anemia kehamilan, ketuban 

pecah dini, faktor sosial ekonomi, faktor lingkungan. 
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2.2 Pendahuluan 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah salah satu indikator 

kesehatan neonatal yang penting dan memiliki pengaruh signifikan 

terhadap morbiditas dan mortalitas pada periode neonatal. BBLR, 

didefinisikan sebagai bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2500 

gram, merupakan penyebab utama kematian neonatal, di mana bayi 

dengan BBLR memiliki risiko 20 kali lebih tinggi untuk meninggal 

dibandingkan bayi dengan berat lahir normal (Fitriani & Harahap, 2023). 

Penelitian menunjukkan bahwa sekitar 60% hingga 80% kematian 

neonatal terkait dengan BBLR dan dapat mempengaruhi kualitas hidup 

dan perkembangan anak sepanjang hayat (Primasari, 2024). Kelahiran 

BBLR berhubungan erat dengan berbagai kondisi kesehatan jangka 

panjang bagi bayi. Bayi yang lahir dengan berat badan rendah tidak 

hanya mengalami tingkat kematian yang lebih tinggi tetapi juga berisiko 

mengalami masalah kesehatan seperti infeksi, keterlambatan 

pertumbuhan dan perkembangan, serta penyakit kronis di kemudian 

hari (Annisa et al., 2023). Bayi dengan riwayat BBLR lebih mungkin 

mengalami stunting, yang merupakan masalah pertumbuhan yang 

dapat berdampak signifikan pada perkembangan kognitif dan fisik 

mereka di masa depan (Ramadhan et al., 2023). Implikasi BBLR tidak 

hanya berdampak pada risiko neonatal, tetapi juga berpotensi 

menimbulkan kondisi kesehatan kronis di kemudian hari, seperti 

peningkatan kerentanan terhadap penyakit, termasuk obesitas, 

diabetes, dan masalah kardiovaskular (Q. Zhang et al., 2018). 

Hubungan antara BBLR dan hasil kesehatan jangka panjang 

menimbulkan kekhawatiran, karena anak-anak dengan BBLR berisiko 

lebih tinggi mengalami komplikasi seperti anemia pada masa kanak-

kanak, keterlambatan perkembangan, dan kesulitan makan, yang 

berkontribusi terhadap kesenjangan kesehatan jangka panjang (He et 

al., 2018). 

Prevalensi BBLR bervariasi di seluruh dunia, dipengaruhi oleh 

faktor-faktor seperti kesehatan ibu, status sosial ekonomi, dan 

infrastruktur kesehatan masyarakat. Prevalensi global BBLR mencapai 

sekitar 15,5%, dengan sekitar 20 juta bayi lahir dengan BBLR setiap 

tahun, menunjukkan betapa seriusnya masalah ini di tingkat global 

(Primasari, 2024). Sebuah tinjauan sistematis terhadap prevalensi 

BBLR di antara bayi baru lahir di Iran melaporkan angka yang berkisar 

antara 2,6% hingga 18,9%, yang mencerminkan perbedaan regional 

yang cukup besar (Sharifi et al., 2018). Dalam konteks Indonesia, 

prevalensi BBLR masih tinggi, dengan angka yang mencerminkan 
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perlunya perhatian dan intervensi lebih lanjut. Tindakan preventif dalam 

kesehatan maternal seperti pemantauan hipertensi selama kehamilan 

dan memastikan asupan nutrisi yang tepat dapat membantu 

mengurangi insiden BBLR (Rahim, 2020). Prevalensi nasional BBLR di 

Indonesia dilaporkan sekitar 15,5% menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), yang sejalan dengan temuan yang menggarisbawahi 

pengaruh multifaktor terhadap masalah kesehatan masyarakat ini. 

Beberapa penelitian, seperti yang dilakukan oleh Siramaneerat dkk., 

melaporkan prevalensi 10,2% di wilayah tertentu (Siramaneerat et al., 

2018). Tren nasional menunjukkan adanya peningkatan angka BBLR 

yang disebabkan oleh beberapa faktor seperti gizi ibu yang tidak 

memadai dan kesenjangan sosial ekonomi. Penelitian menunjukkan 

bahwa indeks massa tubuh (IMT) pra-kehamilan yang rendah dan 

kenaikan berat badan ibu yang tidak mencukupi selama kehamilan 

berkorelasi secara signifikan dengan kasus BBLR yang lebih tinggi 

(Takemoto et al., 2016).  

Prevalensi berat badan lahir rendah (BBLR) di Kota Makassar 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting dan telah 

menjadi subyek dari berbagai penelitian, yang menyoroti beberapa 

faktor yang berkontribusi. Salah satu penelitian penting yang dilakukan 

di Rumah Sakit Haji Makassar mengindikasikan beberapa faktor risiko 

yang terkait dengan BBLR, seperti paritas ibu. Penelitian ini 

menemukan adanya hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR 

(p=0,000), yang konsisten dengan penelitian yang lebih luas yang 

mengindikasikan bahwa paritas secara signifikan dapat mempengaruhi 

hasil berat badan lahir karena adanya tuntutan fisiologis kumulatif pada 

ibu dengan kehamilan yang berurutan (I. Sari et al., 2022). Penelitian di 

Kota Makassar menunjukkan adanya kesenjangan dalam memahami 

faktor sosial ekonomi, gizi, dan lingkungan yang mempengaruhi BBLR 

pada populasi perkotaan. Gizi ibu, termasuk anemia selama kehamilan 

dan kenaikan berat badan yang tidak memadai, telah disoroti sebagai 

penentu signifikan dari hasil kelahiran (Rauf et al., 2022). Interaksi dari 

faktor-faktor ini menggarisbawahi perlunya penelitian terfokus yang 

tidak hanya membahas faktor-faktor penentu umum tetapi juga faktor-

faktor yang dipengaruhi oleh konteks sosial-budaya yang unik di 

Makassar. Selain itu, literatur yang ada menunjukkan bahwa pendidikan 

ibu, akses ke layanan kesehatan, dan status ekonomi memainkan 

peran penting dalam menentukan berat badan lahir. Sebagai contoh, 

wanita dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki 

hasil kesehatan yang lebih baik untuk anak-anak mereka karena 
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meningkatnya kesadaran akan praktik kesehatan (Kusumawati et al., 

2019). 

Identifikasi dan analisis faktor-faktor penentu yang berkontribusi 

terhadap bayi berat lahir rendah (BBLR) pada bayi merupakan bidang 

studi yang penting, terutama dalam konteks perkotaan seperti Kota 

Makassar. Tujuan utama dari penelitian ini berfokus pada sifat BBLR 

yang melibatkan berbagai faktor ibu, janin, bayi, plasenta, dan 

lingkungan yang mempengaruhi hasil kelahiran. Faktor ibu merupakan 

beberapa risiko yang paling signifikan untuk BBLR. Sebagai contoh, 

usia ibu yang lebih tua dan usia ibu yang lebih muda telah berkorelasi 

dengan peningkatan risiko hasil yang buruk pada bayi, termasuk BBLR 

(Figueiredo et al., 2019; Sun et al., 2025). Status gizi ibu yang buruk, 

yang ditandai dengan rendahnya indeks massa tubuh (IMT) dan anemia 

selama kehamilan, juga muncul sebagai faktor yang sangat penting 

(Lelisa et al., 2023). Selain itu stres ibu, serta pekerjaan yang menuntut 

fisik, juga dapat berdampak buruk pada pertumbuhan janin dan 

menyebabkan BBLR (Islam et al., 2022). 

Faktor janin meliputi karakteristik intrinsik bayi yang mungkin 

mempengaruhi mereka untuk memiliki berat badan lahir yang lebih 

rendah. Contoh yang menonjol adalah terjadinya kehamilan ganda, 

yang lazim terjadi pada kasus-kasus BBLR karena meningkatnya 

kemungkinan kelahiran prematur dan komplikasi yang terkait (Kasuga 

et al., 2021). Selain itu, predisposisi genetik, seperti riwayat keluarga 

dengan riwayat BBLR, berperan dalam interaksi faktor penentu yang 

kompleks ini (Sepúlveda-Martínez et al., 2019). Faktor bayi dan 

plasenta, meskipun saling berhubungan, semakin memperumit narasi 

BBLR. Efisiensi plasenta dalam transfer nutrisi sangat penting; setiap 

gangguan pada fungsi plasenta dapat menyebabkan pertumbuhan 

janin yang tidak adekuat dan berat badan lahir rendah (S. Chen et al., 

2018; Wada et al., 2021). Selain itu, kadar albumin serum ibu pada akhir 

kehamilan telah dikaitkan dengan berat badan lahir, yang 

mengindikasikan bahwa asupan nutrisi ibu dan kesehatan plasenta 

harus dioptimalkan (Wada et al., 2021; Xiong et al., 2025). Pengaruh 

lingkungan juga perlu mendapat perhatian, karena dapat berdampak 

secara signifikan terhadap kesehatan ibu dan janin. Faktor-faktor 

seperti paparan polutan, infeksi selama kehamilan, dan status sosial 

ekonomi sangat penting untuk memahami peran dalam BBLR (S. Chen 

et al., 2018; Gizaw & Gebremedhin, 2018). Penelitian telah 

menunjukkan bahwa perawatan antenatal dan pendidikan gizi yang 

lebih baik dapat secara drastis mengurangi kejadian BBLR dengan 
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meningkatkan kesehatan ibu dan mendorong hasil kehamilan yang 

lebih sehat (Khan et al., 2018). 

Langkah-langkah pencegahan yang diliat dari beberapa 

penelitian tentang BBLR, termasuk meningkatkan gizi ibu, akses 

terhadap perawatan prenatal yang berkualitas, dan pendidikan 

kesehatan masyarakat, dapat secara signifikan mengurangi kejadian 

BBLR. Dengan menekankan pentingnya intervensi kesehatan ibu, 

seperti perawatan antenatal, penelitian telah menunjukkan peningkatan 

yang signifikan pada hasil kelahiran (De Maio et al., 2020; Oulay et al., 

2018). Hal ini juga menunjukkan bahwa intervensi untuk mengurangi 

faktor risiko BBLR, seperti perbaikan gizi ibu selama kehamilan, 

peningkatan akses kepada pelayanan prenatal yang berkualitas, dan 

pendidikan mengenai kesehatan reproduksi, sangat penting untuk 

meningkatkan kesehatan publik (Nur’ain Mooduto et al., 2023). 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dilakukan penelitian terkait 

determinan kejadian bayi berat lahir rendah di Kota Makassar. 

  

2.3 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah faktor apakah yang 

mempengaruhi kejadian bayi berat lahir rendah di Kota Makassar? 

2.3.1 Apakah faktor ibu (Usia,Tingkat pendidikan, paritas, jarak 

kehamilan, umur kehamilan, status gizi, Riwayat ANC, 

preeklampsia) berhubungan dengan kejadian BBLR? 

2.3.2 Apakah faktor janin (Jumlah janin dan ketuban pecah dini) 

berhubungan dengan kejadian BBLR? 

2.3.3 Apakah faktor bayi dan plasenta (kelainan kongenital) 

berhubungan dengan kejadian BBLR? 

2.3.4 Apakah faktor lingkungan (paparan asap rokok) berhubungan 

dengan kejadian BBLR 

2.3.5 Apakah faktor social ekonomi (Pekerjaan dan pendapatan 

keluarga) berhubungan dengan kejadian BBLR? 

2.3.6 Faktor apakah yang paling berhubungan dengan kejadian BBLR? 

 

2.4 Tujuan Penelitian 

2.4.1 Tujuan Umum Topik Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan 

yang berhubungan dengan kejadian bayi berat lahir rendah di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar  

2.4.2 Tujuan Khusus Penelitian  

1. Menganalisis hubungan faktor ibu (Usia,tingkat pendidikan, 
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paritas, jarak kehamilan, umur kehamilan, riwayat ANC, 

anemia ibu), preeklampsia dengan kejadian BBLR 

2. Menganalisis hubungan faktor janin (jumlah janin, ketuban 

pecah dini) dengan kejadian BBLR 

3. Menganalisis hubungan faktor bayi dan plasenta (kelainan 

kongenital) dengan kejadian BBLR 

4. Menganalisis hubungan faktor lingkungan (paparan asap 

rokok) dengan kejadian BBLR 

5. Menganalisis faktor social ekonomi (Pekerjaan suami dan 

pendapatan keluarga) dengan kejadian BBLR 

6. Menganalisis faktor yang paling berhubungan dengan 

kejadian BBLR 

 

2.5 Hipotesis 

2.5.1 Ada hubungan antara faktor ibu (Usia. Tingkat pendidikan, 

paritas, jarak kehamilan, umur kehamilan, status gizi, Riwayat 

ANC, preeklampsia) dengan kejadian BBLR 

2.5.2 Ada hubungan antara faktor janin (Jumlah janin dan ketuban 

pecah dini) dengan kejadian BBLR 

2.5.3 Ada hubungan antara faktor bayi dan plasenta (kelainan 

kongenital, infark plasenta dan disfungsi plasenta) dengan 

kejadian BBLR 

2.5.4 Ada hubungan antara faktor lingkungan (paparan asap rokok) 

dengan kejadian BBLR 

2.5.5 Ada hubungan antara faktor social ekonomi (Pekerjaan dan 

pendapatan keluarga) dengan kejadian BBLR  

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

 

 

Kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

   = Variabel Independen 

 

   = Variabel dependen 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Konsep Penelitian topik 1 

 

2.6 Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

desain cross sectional study. Penelitian ini menggambarkan prevalensi 

BBLR di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar dan 

faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

2.6.1 Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh bayi yang lahir di RSIA 

Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar pada tahun 

Ibu 

• Usia 

• Tingkat pendidikan 

• Parietas 

• Jarak kehamilan 

• Status gizi 

• Riwayat ANC 

• Preeklampsia 

Berat Lahir Bayi 

Janin  

• Jumlah janin 

• Ketuban pecah dini 
 

Bayi dan plasenta 

• Kelainan kongenital 
 

Lingkungan 

• Paparan asap rokok 
 

Sosial ekonomi 

• Pekerjaan suami 

• Pendapatan keluarga 
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2023 sebanyak 1491. Besar sampel yang diperlukan untuk 

pengujian dua sisi diperoleh dengan rumus (Lemeshow, 1997) 

sebagai berikut: 

𝑛 =   𝑍﷩1 −  𝛼﷩2﷩﷩2﷩𝑃 1 − 𝑃﷩𝑁﷩ 𝑑﷩2﷩ 𝑁 − 1﷩ +  𝑍﷩1 −  𝛼﷩2﷩﷩2﷩𝑃 1 −

𝑃﷩﷩ 

 

𝑛 =   1.96﷩2﷩ 0.50﷩ 1 − 0.50﷩1491﷩ 0.05﷩2﷩ 1491 −

1﷩ +  1.96﷩2﷩ 0.50﷩ 1 − 0.50﷩﷩ 

 

𝑛 = 306 

 

Keterangan: 

n = jumlah sampel yang dicari 

N = jumlah populasi 

P = proporsi kejadian BBLR dalam populasi 

D2 = presisi (nilai absolut) 

Z1 - a/2 = Tingkat kemaknaan yang diinginkan 

maka sampel dalam penelitian ini sebanyak 306 ibu bayi. 

Pengambilan sampel menggunakan Teknik random sampling. 

Adapun kriteria sampel adalah ibu bayi yang baru melahirkan di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar yang 

bertempat tinggal di Kota Makassar dan bersedia menjadi sampel 

penelitian. 

2.6.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan selama bulan Februari dan Maret 

tahun 2024 di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang 

Makassar 

2.6.3 Pengumpulan Data 

Data primer meliputi karakteristik sampel berat bayi baru 

lahir. Instrument dan prosedur pengumpulan bayi dari faktor ibu 

(Usia, Tingkat Pendidikan, parietas, jarak kehamilan, umur 

kehamilan, status gizi, preeklampsia, Riwayat ANC), Faktor janin 

(Kehamilan gemelli dan ketuban pecah dini), faktor bayi dan 

plasenta (kelainan kongenital, infark plasenta dan disfungsi 

plasenta), faktor lingkungan (paparan asam rokok), serta faktor 

lingkungan social (pekerjaan suami dan pendapatan keluarga). 

2.6.4 Pengolahan Data 

Metode Pengolahan Data dilakukan dengan menggunakan 

aplikasi SPSS (Statistical Package for Social Science). Adapun 
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Langkah-langkah pengolahan data adalah sebagai berikut: 

1. Editing. Dilakukan dengan mengecek kembali kuesioner yang 

telah diisi oleh sampel, memastikan semua jawaban telah 

lengkap dan jelas 

2. Coding. Memberi kode untuk mengklasifikasi data, hal ini 

bertujuan untuk mempermudah analisis data 

3. Entry. Data yang telah diperoleh kemudian diinput ke dalam 

aplikasi SPSS untuk dianalisa 

4. Cleaning data. Data yang telah dientry dicek kembali sebelum 

dilakukan analisis.  

Metode Analis data penelitian ini menggunakan analisis chi 

square untuk mengalisis hubungan antara faktor ibu (Usia, Tingkat 

Pendidikan, parietas, jarak kehamilan, umur kehamilan, status gizi, 

preeklampsia, Riwayat ANC), Faktor janin (Kehamilan gemelli dan 

ketuban pecah dini), faktor bayi dan plasenta (kelainan kongenital, 

infark plasenta dan disfungsi plasenta), faktor lingkungan (paparan 

asam rokok), serta faktor lingkungan social (pekerjaan suami dan 

pendapatan keluarga) dengan kejadian BBLR. Analisis multivariat 

digunakan untuk melihat factor yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian kelahiran BBLR. Metode Penyajian Data Data yang telah 

dianalisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan narasi. 

 

2.7 Definisi operasional 
Tabel 2. 1 Definisi Operasional Penelitian 

No Variabel Definisi operasional Skala ukur Hasil ukur 

A DEFENDEN    

1 Berat Lahir Bayi Berat badan pertama 

bayi yang diukur segera 

setelah bayi lahir 

Nominal 1 = BBLR jika 

berat lahir < 2500 

gr 

2 = BBLN jika 

berat lahir ≥2500 

B INDEPENDEN    

1 Usia Ibu Usia ibu dalam 

penelitian ini yaitu lama 

waktu hidup ibu BBLR 

sejak dilahirkan, 

dihitung dari ulang tahun 

terakhir 

Nominal 1 = Reproduksi 

tidak sehat umur 

<20 tahun, >35 

tahun 

2 = Reproduksi 

sehat sehat usia 

20 – 35 Tahun  
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No Variabel Definisi operasional Skala ukur Hasil ukur 

2 Tingkat 

Pendidikan 

Pendidikan ibu BBLR 

dalam penelitian ini yaitu 

proses pembelajaran 

secara formal yang telah 

ditempuh oleh ibu 

BBLR, dihitung dari 

jenjang Pendidikan 

terakhir 

Ordinal 1 = Pendidikan 

kurang (SD – 

SMP)  

2 = Pendidikan 

cukup (SMU – 

Perguruan tinggi) 

 (UU No. 12 Tahun 

2012) 

3 Paritas  Jumlah anak yang hidup 

yang telah dilahirkan 

oleh ibu bayi BBLR 

Ordinal 1=Primipara jika 

ibu melahirkan 1 

kali 

2=Multipara jika 

ibu melahirkan 2 – 

4 kali 

3=Grandemultipar

a jika ibu 

melahirkan 5 kali 

atau lebih 

(BKKBN,2018) 

4 Jarak 

Kehamilan 

Jarak waktu antara 

kelahiran sebelumnya 

dengan kelahiran saat 

ini 

Nominal 1 = Jarak lahir ≤ 2 

tahun 

2 = Jarak lahir > 2 

tahun 

5 Umur 

Kehamilan 

Usia kandungan dalam 

minggu pada saat bayi 

dilahirkan 

Nominal 1=premature jika 

usia kandungan < 

37 minggu 

2=Aterm jika usia 

kandungan ≥ 37 

minggu 

6 Anemia Kadar hemoglobin ibu 

sesaat sebelum 

melahirkan 

Nominal 1 = anemia, 

Hb<11g/dl 

2 = tidak anemia 

hb ≥11 g/dl 

7 Riwayat ANC Riwayat pemeriksaan 

selama kehamilah  

Nominal 1=memenuhi 

syarat (6 kali 

kunjungan ANC) 

2=tidak memenuhi 

syarat (< 6 kali 

kunjungan ANC) 

8 Riwayat 

Preeklamsia 

Riwayat tekanan darah 

ibu saat hamil  

Nominal 1 = ada riwayat, 

jika tekanan darah 

≥ 140/90 mmHg 
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No Variabel Definisi operasional Skala ukur Hasil ukur 

2 = tidak ada 

riwayat, jika 

tekanan darah < 

140/90 mmHg 

9 Jumlah Janin Jumlah janin dalam satu 

kehamilan 

Nominal 1 = jumlah bayi 

lebih dari 1 

2 = Jumlah bayi 1 

10 Ketuban pecah 

dini 

Pecahnya selaput 

ketuban sebelum terjadi 

kontraksi atau sebelum 

terdapat tanda – tanda 

persalinan pada usia 

kehamilan di bawah 37 

minggu 

Nominal 1 = ya, jika 

ketuban pecah 

pada saat usia 

kehamilan < 37 

minggu 

2 = tidak, jika 

ketuban pecah 

pada saat usia 

kehamilan ≥ 37 

11. Kelainan 

kongenital 

Adanya kelainan 

struktur, fungsi atau 

metabolic yang 

teridentifikasi sejak lahir 

Nominal 1=ya, jika ada 

kelainan bayi yang 

teridentifikasi 

sejak lahir 

2=tidak ada 

kelainan bayi yang 

teridentifikasi 

sejak lahir 

12 Paparan asap 

rokok 

Riwayat ibu terpapar 

asap rokok selama 

kehamilan 

Nominal 1 = terpapar, jika 

ibu merokok atau 

suami ibu merokok 

dalam rumah 

2 = tidak terpapar, 

jika ibu ataupun 

suami tidak 

merokok 

13. Pendapatan 

keluarga 

Jumlah total 

pengahasilan yang 

diperoleh seluruh 

anggota keluarga dalam 

satu bulan 

Nominal 1 = < UMR Kota 

Makassar Tahun 

2024 

2= ≥ UMR Kota 

Makassar Tahun 

2024 
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2.8 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Alur Penelitian Topik I 

 

2.9 Hasil 
2.9.1 Analisis Univariat Karakteristik Responden di RSIA Khadijah 1 

Muhammadiyah Cabang Makassar Tahun 2024 

Tabel 2. 2  Karakteristik Responden di RSIA Sitti Khadijah 1 
Muhammadiyah Cabang Makassar Tahun 2024 

Karakteristik Responden N % 

Usia Ibu   
Reproduksi tidak sehat (< 20 dan > 
35 Tahun) 

117 38,2 

Reproduksi sehat (20 – 30 tahun) 189 61,8 
Tingkat Pendidikan Ibu   
Pendidikan kurang (SD – SMP) 25 8,2 
Pendidikan cukup (SMU – PT) 281 91,8 
Paritas Ibu   
Primipara 137 44,8 
Multipara 154 50,3 
Grandemultipara 15 4,9 
Jarak kehamilan Ibu   
Jarak lahir ≤ 2 Tahun 33 10,8 
Jarak lahir > 2 tahun 273 89,2 
Umur kehamilan ibu   
Prematur 20 6,5 
Aterm 286 93,5 
Anemia ibu   
Ya 42 13,7 
Tidak 264 86,3 
Preeklampsia Ibu   
Ya 20 6,5 
Tidak 286 93,5 
Riwayat ANC Ibu   
Tidak memenuhi syarat 306 100 
Memenuhi Syarat 0 0 
Ketuban Pecah Dini   
Ya 12 3,9 
Tidak 294 96,1 
Jumlah Janin   
Jumlah bayi >1 2 0,7 
Jumlah bayi 1 304 99,3 
Jenis Kelamin   

- Narrative Review 

PMK 

- Studi Pendahuluan 

Determinan BBLR 
Sampel (Bayi baru lahir) 
Cross Sectional study 

Pengumpulan Data Analisis Data 
Interpretasi data dan 

kesimpulan 
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Karakteristik Responden N % 
Laki – laki 179 58.5 
Perempuan 127 41.5 
Kelainan Kongenital   
Ya 8 2,6 
Tidak 298 97,4 
Pekerjaan suami   
PNS 54 17,6 
Swasta 216 70,6 
Honorer 26 8,5 
Buruh 4 1,3 
Petani/Nelayan 6 2,0 
Pendapatan Keluarga   
< UMR 145 47,4 
≥ UMR 161 52,6 
Riwayat paparan asap rokok   
Ya 4 1,3 
Tidak 302 98,7 
Berat Lahir   
BBLR 30 9,8 
BBLN 276 90,2 

Jumlah 306 100 

Sumber Data: Data Primer, 2024 

 

Tabel 2.2 menunjukkan bahwa usia ibu lebih banyak usia 

reproduksi sehat 61,8% dibanding ibu usia reproduksi tidak sehat 

39,2%. Tingkat Pendidikan ibu lebih banyak Pendidikan cukup 

91,8% dibanding dengan Pendidikan kurang 8,2%. Untuk paritas, 

paling banyak pada multipara 50,3%, kemudian primipara 44,8% 

dan paling sedikit pada grandemultipara 4,9%. Dari sisi jarak 

kehamilan ibu lebih banyak pada jarak > 2 tahun 89,2% dibanding 

pada jarak lahir ≤ 2 tahun 10,8%%. Untuk umur kehamilan lebih 

banyak lahir dengan umur yang aterm 93,5% dibanding 

premature 6,5%. Untuk anemi lebih banyak ibu yang tidak 

mengalami anemia 86,3% debanding ibu yang anemia 13,7%. 

Untuk Riwayat preeklampsia lebih banyak responden yang tidak 

ada Riwayat preeklampsia 93,5% dibanding dengan Riwayat 

preeklampsia 6,5%. Riwayat ANC ibu semuanya tidak memenuhi 

syarat dan untuk Riwayat ketuban pecah dini lebih banyak yang 

tidak mengalami ketuban pecah dini 96,1% dibanding yang 

mengalami ketuban pecah dini 3,9%. Dalam hal jumlah janin, 

hampir semua ibu, dengan jumlah bayi 1 99,3% dan jenis 

kelamin, lebih banyak laki – laki 58,5% dibanding Perempuan 

41,5%. Pekerjaan suami paling banyak pegawai swasta 70,6%, 

kemudian PNS 17,6%, honorer 8,5%, petani/nelayan 2% dan 

paling sedikit buruh 1,3%. Sedangkan untuk pendapatan 
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keluarga lebih banyak diatas UMR 52,6% dibanding dibawah 

UMR 47,4%. Riwayat terpapar asam rokok lebih banyak 

responden yang tidak terpapar 98,7% dibanding yang terpapar 

1,3% serta lebih banyak bayi lahir dengan BBLN 90,2% dibanding 

bayi dengan BBLR 9,8%. 

2.9.2 Hasil Analisis Bivariat 

Tabel 2. 3 Hubungan variabel penelitian dengan Kejadian BBLR di RSIA Sitti 
Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar Tahun 2024 

Variabel Penelitian 

Kejadian BBLR 

P Value Ya Tidak 

N % N % 

Usia Ibu      
Reproduksi tidak sehat (< 20 dan > 
35 Tahun) 

14 12,0 103 88,0 
0,422 

Reproduksi sehat (20 – 30 tahun) 16 8,5 173 91,5 

Tingkat Pendidikan Ibu      
Kurang 6 24,0 19 76,0 

0,025 
Cukup 24 8,5 257 91,5 
Paritas Ibu      
Jumlah anak 2-4 3 20,0 12 80,0 

0,172 
Jumlah anak 1 dan ≥5 27 9,3 264 90,7 

Jarak kehamilan Ibu 
     

Jarak lahir ≤ 2 Tahun 4 12,1 29 87,9 
0,547 

Jarak lahir > 2 tahun 26 9,5 247 90,5 
Umur kehamilan ibu      
Prematur 12 60,0 8 40,0 

0,000 
Aterm 18 6,3 268 93,7 
Anemi ibu      
Ya 6 14,3 36 85,7 

0,273 
Tidak 24 9,1 240 90,9 
Preeklampsia       
Ya 18 90,0 2 10,0 

0,000 
Tidak 12 4,2 274 95,8 
Riwayat ANC Ibu      
Tidak memenuhi Syarat 30 9,8 276 90,2 

- 
Memenuhi Syarat 0 0 0 0 
Ketuban Pecah Dini      
Ya 2 16,7 10 83,3 

0,333 
Tidak 28 9,5 266 90,5 
Jumlah Janin      
Jumlah janin >1 0 0,0 2 100 

1,000 
Jumlah janin 1 30 9,9 274 90,1 
Kelainan Kongenital      
Ya 1 12,5 7 87,5 

0,566 
Tidak 29 9,7 269 90,3 
Pekerjaan suami      
Informal 4 11,1 32 88,9 

0,766 
Formal 26 9,6 244 90,4 

Pendapatan Keluarga      
< UMR 12 8,3 133 91,7 0,509 
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Variabel Penelitian 

Kejadian BBLR 

P Value Ya Tidak 

N % N % 
≥ UMR 18 11,2 143 88,8 
Riwayat paparan asap rokok      
Ya 0 0 4 100 

0,250 
Tidak 30 9,9 272 90,1 

   Sumber Data: Data Primer, 2024 

 

Tabel 2.3 menunjukkan proporsi kejadian BBLR lebih besar 

pada ibu dengan usia reproduksi tidak sehat walaupun Hasil uji 

Chi-Square menunjukkan tidak ada hubungan antara usia ibu 

dengan kejadian BBLR (P=0.422). untuk Tingkat Pendidikan ibu 

menunjukkan kejadian BBLR yang lebih besar pada Pendidikan 

ibu yang kurang (SD dan SMP) dan menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara Tingkat Pendidikan ibu dengan kejadian BBLR. 

Determinan paritas dan jarak kehamilan ibu masing – masing 

menunjukkan tidak ada hubungan antara paritas ibu dengan 

kejadian BBLR (P=0.172) begitupun dengan jarak kehamilan 

menunjukkan tidak ada hubungan dengan kejadian BBLR 

(P=0.547). kejadian BBLR lebih besar pada ibu yang melahirkan 

premature dan terdapat hubungan antara umur kehamilan 

dengan kejadian BBLR (P=0.000). Begitupun untuk kejadian 

BBLR lebih tinggi pada ibu dengan Riwayat preeklampsia dan 

terdapat hubungan yang signifikan antara preeklampsia dengan 

kejadian BBLR. Kejadian BBLR lebih tinggi pada ibu dengan 

anemia (14,3%) akan tetapi hasil uji Chi-Square menunjukkan 

tidak ada hubungan antara anemia ibu dengan kejadian BBLR 

(P=0.273). kejadian BBLR dengan jumlah janin, ketuban pecah 

dini, kelainan kongenital berdasarkan uji Chi-Square 

menunjukkan tidak ada hubungan dengan ketiga variable 

tersebut, dengan nilai P untuk jumlah janin (P=1), ketuban pecah 

dini (P=0.333) dan kelainan kongenital (P=0.566). variable Sosial 

ekonomi Kejadian BBLR lebih banyak terjadi pada suami yang 

pekerjaan informal (11,1%) dibanding dengan kejadian BBLR 

pada suami yg bekerja formal (9.6%) akan tetapi secara statistic 

menunjukkan tidak ada hubungan antara kejadian BBLR dengan 

pekerjaan suami; begitupun dengan pendapatan keluarga 

menunjukkan tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga 

dengan kejadian BBLR. Untuk Riwayat paparan asap rokok 

dengan kejadian BBLR berdasarkan Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan tidak ada hubungan (P=0.250). 
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2.9.3 Hasil Analisis Multivariat 

Pada tahap analisis multivariat, regresi logistik digunakan 

untuk mengidentifikasi faktor yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian BBLR. Pemilihan variable yang dimasukkan pada tahap 

ini yaitu variable hasil analisis bivariat yang memiliki nilai p value 

< 0,25. Hasil dari analisis bivariat menunjukkan bahwa hanya 

determinan ibu yang dapat lanjut dalam analisis ini. Tabel berikut 

ini menunjukkan nilai koefisien regresi (B), standar error (S.E.), 

nilai Wald, derajat kebebasan (df), nilai p, nilai Odds Ratio 

(Exp(B)), serta rentang interval kepercayaan 95% (95% C.I.) 

untuk masing-masing variabel.  

Tabel 2. 4 Hasil Uji Regresi Logistik di Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah 
Cabang Makassar Tahun 2024 

  B S.E. Wald df 
Nilai 

p 
Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Tingkat 

Pendidikan 
1,781 1,123 2,514 1 0,113 5,933 0,657 53,611 

Paritas 2,182 1,179 3,426 1 0,064 8,861 0,879 89,295 

Umur 

kehamilan 
5,001 0,914 29,936 1 0,000 148,516 24,763 

890,73

3 

Riwayat 

Preeklampsia 
7,157 1,087 43,335 1 0,000 1283,109 152,344 

10806,

896 

Constant -10,923 2,178 25,148 1 0,000 0,000     

  Sumber Data: Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 2.4 hasil uji regresi logistik, dari empat 

variabel yang diuji menunjukkan bahwa variable yang paling 

dominan yang berhubungan dengan kejadian BBLR adalah 

Riwayat preeklampsia dengan nilai Exp(B) 1283,109 dengan 

rentang CI 95% antara 152,344 dan 10,806,896 artinya ibu 

dengan riwayat preeklampsia memiliki kemungkinan paling besar 

untuk melahirkan BBLR. 

 

2.10 Pembahasan 

2.10.1 Tingkat Pendidikan Ibu dengan Kejadian BBLR di Kota 

Makassar 

Hasil peneltian ini menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara pendidikan ibu dan kejadian berat badan lahir rendah 

(BBLR). Penelitian ini dilakukan di Kota Makassar sebagai kota 

metropolitan terbesar di Kawasan Timur Indonesia dengan 
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kondisi geografis dapat menciptkan ketimpangan dalam 

Pendidikan. Penelitian Penelitian sebelumnya menyoroti 

determinan BBLR di Pedesaan Rendahnya Pendidikan di 

wilayah padat penduduk dapat dikaitkan dengan rendahnya 

pemahaman mengenai kehamilan sehat, nutrisi, pentingnya 

pemeriksaan ruti yang pada akhirnya dapat meningkatkan risiko 

BBLR. Beberapa studi menunjukkan bahwa wanita dengan 

tingkat pendidikan yang lebih rendah berisiko lebih besar untuk 

melahirkan bayi dengan BBLR. Misalnya, sebuah studi di 

pedesaan India menemukan bahwa ibu yang buta huruf dan 

yang hanya berpendidikan hingga sekolah dasar memiliki risiko 

BBLR yang meningkat secara signifikan dibandingkan dengan 

ibu yang memiliki pendidikan menengah (Apte et al., 2019). 

Demikian pula, penelitian dari Afghanistan menguatkan temuan 

ini, menunjukkan bahwa pendidikan ibu yang rendah terkait 

dengan meningkatnya kejadian BBLR akibat keterbatasan 

akses ke layanan kesehatan dan kesadaran yang kurang 

tentang praktik perawatan prenatal (Gupta et al., 2019). Ini 

mencerminkan tren yang lebih luas di mana pencapaian 

pendidikan ibu memfasilitasi pengambilan keputusan kesehatan 

yang lebih baik, akses yang lebih baik ke perawatan prenatal, 

dan peningkatan kesadaran akan kebutuhan kesehatan dan gizi 

selama kehamilan (Taha et al., 2020). 

Tinjauan sistematik telah menunjukkan bahwa pendidikan 

ibu berfungsi sebagai penentu signifikan terhadap berat lahir, 

mempengaruhi perilaku dan sikap ibu terhadap perawatan 

kesehatan dan gizi (Silvestrin et al., 2020). Studi di Nepal 

menekankan bahwa ibu yang terdidik lebih cenderung untuk 

mengakses layanan kesehatan dengan tepat, mempertahankan 

standar gizi yang lebih baik, dan mematuhi pedoman promosi 

kesehatan, sehingga mengurangi risiko BBLR (Bansal et al., 

2018). Sebaliknya, ibu dengan latar belakang pendidikan yang 

lebih rendah sering menghadapi hambatan dalam mengakses 

perawatan antenatal yang memadai akibat kurangnya 

pengetahuan atau kemampuan untuk menavigasi sistem 

kesehatan dengan efektif (Hossain et al., 2019). Akan tetapi, 

tidak semua studi sejalan dengan tren ini; beberapa penelitian 

melaporkan hubungan yang ambigu antara pendidikan ibu dan 

berat lahir. Misalnya, sebuah studi di perkotaan Kenya 

menunjukkan tidak ada kaitan signifikan antara pendidikan ibu 
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dan BBLR, yang menunjukkan bahwa faktor sosial budaya 

lainnya mungkin memediasi hubungan ini (Nyamasege et al., 

2019). Namun secara keseluruhan tetap bahwa pencapaian 

pendidikan yang rendah sering kali terkait dengan risiko yang 

lebih tinggi terhadap hasil neonatal yang merugikan, termasuk 

BBLR, dalam berbagai konteks (Gizaw & Gebremedhin, 2018). 

 

2.10.2 Umur Kehamilan Ibu dengan Kejadian BBLR di Kota Makassar 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara umur kehamilan ibu dengan kejadian 

BBLR (p = 0,000). Sebanyak 60 bayi premature mengalami 

BBLR, jauh lebih tinggi dibanding bayi yang lahir aterm (usia 

kehamilan yang cukup). Penelitian yang dilakukan di Kota 

Makassar dengan Tingkat urbanisasi yang tinggi, faktor 

prematuritas tidak hanya disebabkan oleh kondisi klinis, tetapi 

juga sangat dipengaruhi oleh lingkungan social, distribusi 

terhadap layanan kehamilan belum merata, adanya ibu hamil 

yang tinggal di pinggiran kota yang berpotensi mengalami 

keterlambatan dalam memperoleh layanan ANC. Temuan ini 

menguatkan bukti bahwa prematuritas merupakan salah satu 

determinan kejadian BBLR, sebagaimana telah dilaporkan oleh 

berbagai studi sebelumnya bahwa kelahiran premature 

merupakan penyebab utama BBLR. Hasil ini diperkuat oleh 

WHO (2023) dan studi nasional lainnya seperti Lestari et al 

(2021) dan penelitian yang dilakukan di RSUD Siti Fatimah yang 

menunjukkan bahwa prematuritas meningkatkan risiko BBLR 

secara signifikan dan merupakan salah satu determinan terkuat 

terhadap kejadian BBLR perkotaan (Lestari et al., 2021). 

Faktor social seperti kelelahan kerja, stress akibat 

tekanan hidup di kota dan ketidakstabilan ekonomi sering 

dikaitkan dengan kejadian premature di lingkungan perkotaan 

(Rizky al., 2021). Meskipun Makassar tergolong kota maju, 

ketimpangan distribusi layanan kesehatan dan beban sosial 

hidup di daerah perkotaan menjadi determinan tidak langsung 

penyebab BBLR melalui prematuritas. Secara fisioligis, janin 

mengalami lonjakan pertumbuhan berat badan yang paling 

pesat pada trimester ketiga, khususnya setelah usia kehamilan 

32 minggu, sehingga kelahiran premature mengganggu fase ini, 

bayi lahir saat berat badan belum optimal (Moreno et al., 2020; 

WHO, 2023). Bukti lebih lanjut mengenai hubungan antara usia 
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kehamilan dan BBLR dapat dilihat dalam konteks intrauterine 

growth restriction (IUGR), yang menggambarkan situasi di 

mana janin tidak tumbuh sesuai ukuran potensialnya di dalam 

rahim. IUGR sering dikaitkan dengan kelahiran premature dan 

BBLR karena keterbatasan pertumbuhan janin sehingga 

menyebabkan penurunan berat lahir (Ankert et al., 2021). 

2.10.3 Riwayat Preeklampsia dengan kejadian BBKR di Kota 

Makassar 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang 

sangat signifikan antara preeklampsia dengan kejadian BBLR 

(p = 0,000). Dari 20 ibu yang preeklampsia, sebanyak 18 (90%) 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Sebaliknya pada ibu 

tanpa preeklampsia, kejadian BBLR hanya sebesar 4%. 

Temuan ini memperkuat bahwa preeklampsia merupakan 

determinan yang paling kuat terhadap terjadinya BBLR. 

Dampak preeklamsia terhadap berat badan lahir bayi dijelaskan 

oleh mekanisme fisiologis yang mendasari kondisi ini, dimana 

terjadi disfungsi endothelial dan vasospasme arteri 

uretoplasenta, yang mengganggu fungsi plasenta dan 

mengurangi aliran darah utero-plasenta, sehingga menghambat 

suplai nutrisi dan oksigen ke janin yang meningkatkan resiko 

intrauterine growth restriction (IUGR) sehingga dapat 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (Faiza et al., 2019). 

Dalam hal lingkungan perkotaan, meskipun Makassar memiliki 

sejumlah rumah sakit dan fasilitas laboratorium yang memadai 

yang dapat digunakan untuk skrining preeklampsia, namun 

gaya hidup Masyarakat perkotaan yang penuh dengan tekanan 

meningkatkan resiko hipertensi dalam kehamilan yang 

memperburuk angka kejadian hipertensi BBLR (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023).  

Studi epidemiologi telah menunjukkan bahwa riwayat 

preeklamsia pada ibu secara signifikan meningkatkan risiko 

BBLR pada neonatus, seperti penelitian yang dilakukan oleh 

Hanif et al. (2021), melaporkan bahwa preeklamsia berat 

meningkatkan kemungkinan BBLR hampir 11,5 kali 

dibandingkan dengan preeklamsia yang lebih ringan, yang 

menunjukkan adanya hubungan dosis-respons di mana 

keparahan preeklamsia memiliki pengaruh yang lebih besar 

terhadap berat badan lahir (Hanif et al., 2021). Demikian pula, 

penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni dan Puspitasari 
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menemukan hubungan yang signifikan secara statistik antara 

preeklamsia dan BBLR, dengan nilai p sebesar 0,004 dan rasio 

odds 2,114, yang semakin mendukung pernyataan bahwa 

kondisi preeklamsia secara substansial meningkatkan risiko 

melahirkan bayi BBLR (Wahyuni & Puspitasari, 2021).  

Selain itu, studi yang memfokuskan pada tingkat 

keparahan preeklamsia menunjukkan bahwa ibu dengan 

kondisi preeklampsia yang lebih berat menunjukkan kejadian 

BBLR yang jauh lebih tinggi. Fridawestri dan Santoso (2024) 

menunjukkan bahwa 72,88% ibu dengan preeklamsia berat 

melahirkan BBLR. Hal ini menegaskan bahwa Tingkat 

keparahan preeklampsia secara langsung berdampak pada 

outcome janin (Fridawestri & Santoso, 2024). plasentas yang 

abnormal dan gangguan plasenta yang terjadi selanjutnya 

berkontribusi langsung pada pembatasan pertumbuhan janin, 

yang mengarah pada berat badan lahir yang lebih rendah (Faiza 

et al., 2019). 

 

2.11 Kesimpulan 

Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa faktor ibu dalam hal ini 

Tingkat Pendidikan, umur kehamilan dan riwayat preeklampsia 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan artinya faktor – faktor 

tersebut dapat menyebabkan terjadinya BBLR dengan riwayat 

preeklampsia merupakan determinan yang paling besar yang dapat 

menyebabkan terjadinya BBLR sedangkan faktor ibu dalam hal ini usia, 

paritas, riwayat ANC dan anemia ibu, faktor janin, bayi dan plasenta 

serta faktor lingkungan menunjukkan hubungan yang tidak signifikan 

dengan kejadian BBLR artinya determinan tersebut tidak berhubungan 

dengan kejadian BBLR di Kota Makassar. 
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