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ABSTRAK

Anak adalah aset bangsa dan generasi penerus cita-cita perjuangan bangsa yang akan menentukan masa
depan bangsa dan negara, sehingga perhatian dan harapan yang besar perlu diberikan kepada anak Salah
satu masalah kesehatan anak yang masih terjadi di Indonesia yaitu berat badan lahir rendah (BBLR)
karena Angka Kematian Bayi (AKB) sebagian besar disebabkan oleh BBLR. Berdasarkan data Laporan
Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang kejadian BBLR di 42 Puskesmas pada tahun 2011 — 2020
berjumlah 3289 kasus. Kejadian BBLR pada tahun dari 2011-2020 tertinggi di Puskesmas 4 ulu sebanyak
221 kasus. Kejadian BBLR di 42 Puskesmas di Kota Palembang yang tertinggi pada tahun 2011 sebanyak
536 kasus. pada tahun-tahun berikutnya menurun hingga ada tahun 2020 berjumlah 156 kasus. Perlu di
analisis apa saja faktor yang berhubungan dengan keladian BBLR

Kata kunci: BBLR, angka kejadian, palembang

ABSTRACT

Children are the nation's assets and the next generation of the ideals of the nation's struggle that will
determine the future of the nation and state, so that great attention and hope needs to be given to children.
One of the child health problems that still occurs in Indonesia is low birth weight (LBW). The Infant
Mortality Rate (IMR) is mostly caused by LBW. Based on data from the Palembang City Health Office
Profile Report, the incidence of LBW in 42 Puskesmas in 2011 - 2020 amounted to 3289 cases. The
incidence of LBW in 2011-2020 was the highest in Puskesmas 4 ulu as many as 221 cases. The incidence
of LBW in 42 Puskesmas in Palembang City was the highest in 2011 as many as 536 cases. in the following
years it decreased until there were 156 cases in 2020. It is necessary to analyze what factors are related
to the incidence of LBW

Keywords : LBW, incidence rate, palembang

dan berkembang (Kemenkes RI, 2014b).
Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan
salah satu unsur kesejahteraan yang harus
diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa
Indonesia (Kemenkes RI, 2009). Salah satu

Penahuluan

Anak adalah aset bangsa dan generasi
penerus cita-cita perjuangan bangsa yang akan
menentukan masa depan bangsa dan negara,
sehingga perhatian dan harapan yang besar

perlu diberikan kepada anak (Kemenkes RI,
2014a). Setiap orang berhak untuk menentukan
kehidupan mereka tidak terkecuali anak
(Kemenkes, 2021). Upaya Kesehatan Anak
adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian
kegiatan yang dilakukan secara terpadu,
terintegrasi dan berkesinambungan untuk
memelihara dan  meningkatkan  derajat
kesehatan anak (Kemenkes RI, 2014b). Setiap
anak berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh

masalah kesehatan anak yang masih terjadi di
Indonesia yaitu berat badan lahir rendah
(BBLR) karena Angka Kematian Bayi (AKB)
sebagian besar disebabkan oleh BBLR
(Hartiningrum & Fitriyah, 2019). Kejadian
BBLR didapatkan sebanyak 111.827 bayi
(3,4%) (Kemenkes RI, 2021).

BBLR hingga saat ini masih merupakan
masalah di seluruh dunia karena merupakan
penyebab kesakitan dan kematian pada bayi
baru lahir (Hafid et al., 2018). BBLR termasuk
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faktor utama penyebab tingginya angka
morbiditas, mortalitas dan disabilitas, neonatus
(Manurung & Helda, 2021). Dalam rangka
mencapai target Millenium Development Goals
yang ke IV yaitu menurunkan angka kematian
anak terutama di negara berkembang, perlu
dilakukan upaya pencegahan kejadian BBLR di
masa mendatang, salah satunya dengan
melakukan pengawasan ketat terhadap faktor-
faktor risiko yang mempengaruhi kejadian
BBLR (Mahayana et al., 2015). Kesehatan
lingkungan merupakan salah satu yang dapat
mempengaruhi kesehatan Masyarakat
(Oktriyedi, Irfannuddin, Ngudiantoro, Dahlan,
et al., 2021; Oktriyedi & Fauta, 2021). Pada
artikel ini akan menggambarkan kejadian
BBLR di Kota Palembang dari tahun 2011
sampai dengan tahun 2020.

Metode

Penelitian  ini  menggunakan  desain
deskriptif, yaitu menggambarkan kejadian berat
badan lahir rendah (BBLR) di Kota Palembang
pada tahun 2011 sampai dengan tahun 2020.
Data di ambil pada Laporan Profil Kesehatan
Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun
2011 sampai dengan tahun 2020.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Angka kejadian BBLR di Kota
Palembang pada tahun 2011 - tahun 2020.

B3B3 BB B BIBBS
NamaPuskesmas | E | K| & | 2| G| 5 Q| &8 8| B 8

MAKRAYU 25|23 7]2|2|]o]JojJo|1]o 60
GANDUS 7 231111 )11] 1 1 1 0 0 66
1ULU 3 (13|14 2|33 [3|2]|0]0 43
4 ULU 10113323208 ]|8]|1]4]3 121
7 ULU 2 [ 20|27 |20 )10 |33 |33 [15 2337 220
PEMBINA 9 7 3 1 7 11010 | 7 0 1 55
OPI 3 2 6 3 3 4 4 9 4 2 40
KERAMASAN 23| 5 5 1 4 2 2 1 0 0 43
KERTAPATI 1 ]19(21| 6 0 5 5 4 0 0 61
KARYA JAYA 0 3 0 0 0 7 7 3 1 0 21
NAGASW IDAK 3711716 |11 | 2 (21|21 |11 ] 4 4 144
TAMAN BACAAN | 19 [ 15| 20 |13 [ 19 |11 (11| 5 6 0 119
PLAJU 41 1331925 (35| 0| 0 |13]17 |23 206
TEGAL

BINANGUN ojofjofofo]JojoOojOfoO]|O 0
KAMPUS 1011 |14 [ 1 0 8 8 8 1 1 62
PAKJO 21 (12 |12 |18 |14 |25 |25 | 9 0 0 136
PADANGSELASA | 14 [ 32 [ 24 | 16 |33 | 24 |24 |18 | 1 0 186
SEI BAUNG 0 4 4 0 1 1 1 0 0 0 11
23 ILIR 7 7 |18 8 (11 |15]|15] 2 0 0 83
MERDEKA 29 1 23| 6 3 0 1 1 1 2 4 70
ARIODILAH 171 8 |14 |18 | 7 3 3 0 0 0 70
DEMPO 11| 7 |14 | 8 8 |24 |24 | 5 1 0 102
TALANG RATU 3 3 7 1 2 2 2 3 5 4 32
BASUKIRAHMAT | 12 | 12 |22 [ 15| 5 2 2 0 1 0 71
SEKIP 14| 9 5 6 9 2 2 1 |12 |14 74
5ILIR 0 4 9 9 0 1 1 1 1 0 26
BOOM BARU 13[9 (693|909 [17]19]13 107
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SABOKINGKING [ 8 [18]1a[6 [ 27 [7[2]o0o]o0 64
11 ILIR w6 |alalol7]7[uul[2]1 52
KENTEN 1527 2[o0[a]ofof9]s6]4 67
BUKITSANGKAL [ 14 [23[22[ 8 [ 3|6 [ 6 [ 6|5 [0 93
KALIDONI 0o [16] 3161716168 [ 9 [27] 128
SEI SELINCAH 77 |36 [7][7][5][1]s 65
MULTIWAHANA |36 [25 [17 |10 5 [ 9| oo |1 ]| 0| 112
SAKO 4 oloJolol3]s]s5]a]o 19
SEMATANG
BORANG oloflo|lo|o|lo|lo|5]|o0]fo0 5
SOSIAL 10112082905 4[11] 130
SUKARAMI 1 (wofwe[uu][7]s[s5[3]2]1 61
TALANGBETUTU|[ 13 [ 5 [10 [18[17 [15 [15 [14 [0 [ o | 107
PUNTI KAYU 56 3]o[1[1]oJofofo]o 61
ALANG ALANG
LEBA 31|14 |11| 4108|8900 o
Total 536 | 497 | 472 [ 319 283 [ 314 [ 314 [ 219 [ 179 [ 156 | 3289

Sumber: (Dinkes Kota Palembang, 2012, 2013,
2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021)

Berdasarkan tabel diatas kejadian BBLR di
42 Puskesmas pada tahun 2011 - 2020
berjumlah 3289 kasus.

Total BBLR di Puskesmas Kota Palembang
Tahun 2011-2020
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Gambar 1. Grafik total kejadian BBLR di Puskesmas
Kota Palembang pada tahun dari 2011-2020

Berdasarkan gambar 1 kejadian BBLR pada
tahun dari 2011-2020 tertinggi di Puskesmas 4
ulu sebanyak 221 kasus.

Total BBLR per Tahun
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Gambar 2. Grafik kejadian BBLR dari tahun 2011-2020
di Kota Palembang

2012 2013

Berdasarkan gambar 2 kejadian BBLR di 42
Puskesmas di Kota Palembang yang tertinggi
pada tahun 2011 sebanyak 536 kasus. pada
tahun-tahun berikutnya menurun hingga ada
tahun 2020 berjumlah 156 kasus.

WHO melaporkan, bayi dengan berat lahir
rendah berkonstribusi sebanyak 60 hingga 80%
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dari seluruh kematian neonatus dan memiliki
risiko kematian 20 kali lebih besar dari bayi
dengan berat normal. Berdasarkan data WHO
dan UNICEF, pada tahun 2013 sekitar 22 juta
bayi dilahirkan di dunia, dimana 16%
diantaranya 2 lahir dengan Bayi Berat Lahir
Rendah. Adapun persentase BBLR di negara
berkembang adalah 16,5 % dua kali lebih besar
dari pada negara maju (7%). Indonesia adalah
salah satu negara berkembang yang menempati
urutan ketiga sebagai negara dengan prevalensi
BBLR tertinggi (11,1%), setelah India (27,6%)
dan Afrika Selatan (13,2%). Selain itu,
Indonesia turut menjadi negara ke dua dengan
prevalensi BBLR tertinggi diantara negara
ASEAN lainnya, setelah Filipina (21,2%) (A.
W. Putri et al., 2019).

Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan
salah satu penyebab tingginya angka kematian
bayi (AKB). Sehingga, BBLR memerlukan
perhatian khusus di berbagai negara terutama
pada negara berkembang atau negara dengan
sosio-ekonomi rendah. Definisi WHO tahun
2017 terkait BBLR yaitu sebagai bayi yang lahir
dengan  berat < 2500 gr. WHO
mengelompokkan BBLR menjadi 3 macam,
yaitu BBLR (1500-2499 gram), BBLR (1000-
1499 gram), BBLR (< 1000 gram) (Novitasari
et al., 2020).

Terdapat dua penyebab utama BBLR yaitu
prematur dan janin tumbuh lambat (Intrauterine
Growth Retardation / IUGR). Bayi kecil untuk
masa kehamilan atau IUGR adalah bayi yang
lahir cukup bulan tetapi berat lahir kurang.
Keadaan ini terjadi akibat terganggunya
pertumbuhan janin ketika di dalam rahim ibu.
Kejadian BBLR dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor baik itu faktor ibu, plasenta
maupun faktor janin itu sendiri. Uraian
beberapa faktor tersebut, antara lain: Faktor ibu
meliputi : umur (umur < 20 tahun, umur > 35
tahun), paritas (kurang dari 2 dan lebih dari 4),
malnutrisi, keadaan sosial (golongan sosial
ekonomi rendah, tingkat pendidikan rendah,
status bekerja dan perkawinan yang tidak sah).
Penyakit dari ibu antara lain toxemia
gravidarum, perdarahan antepartum, trauma
fisik, hipertensi, penyakit ginjal, edemisitas
malaria dan psikologis, dan nefritis aku. Faktor
penyebab lain antara lain : merokok, tempat
tinggal di dataran tinggi, radiasi, peminum
alkohol dan pecandu narkoba. Dari faktor janin
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meliputi  :hidramnion, kehamilan ganda,
kelainan kromosom, infeksi. Semntara dari
faktor plasenta yaitu penyakit vaskuler,
kehamilan ganda dan tumor (Septa &
Darmawan, 2011).

Faktor-faktor yang berhubungan dengan
BBLR antara lain faktor ibu meliputi penyakit
(pre eklamsia, eklamsia, hipertensi), komplikasi
pada kehamilan (perdarahan), usia yang terlalu
muda maupun terlalu tua (< 20 tahun dan > 35
tahun), jJumlah anak yang dilahirkan lebih dari
3, jarak kelahiran yang terlalu dekat atau
pendek, riwayat BBLR sebelumnya, keadaan
sosial ekonomi dan kebiasaan ibu (merokok,
minum alkohol dan pecandu narkotika), faktor
janin (Prematur, hidramion, kehamilan kembar/
ganda (gemeli), kelainan kromosom dan infeksi
janin kronik), faktor plasenta dan faktor
lingkungan (tempat tinggal di daratan tinggi,
radiasi dan terpapar zat beracun) (Septiani et al.,
2018).

Banyak faktor risiko yang berdampak
terhadap kejadian BBLR di Indonesia yaitu ibu
hamil yang berumur <20 atau >35 tahun, jarak
kehamilan terlalu pendek, ibu mempunyai
riwayat BBLR sebelumnya, mengerjakan
pekerjaan fisik yang berat, mengerjakan
pekerjaan fisik beberapa jam tanpa istirahat,
sangat miskin, beratnya kurang dan kurang gizi,
merokok, konsumsi obat-obatan terlarang,
konsumsi alkohol, anemia, pre-eklampsi atau
hipertensi, infeksi selama kehamilan, kehamilan
ganda, bayi dengan cacat bawaan dan infeksi
dalam kandungan (Azzizah et al., 2021).

Inpresari & Pertiwi juga menegaskan bahwa
Berat Bayi Lahir Rendah disebabkan oleh
banyak faktor diantaranya faktor ibu, faktor
bayi dan faktor plasenta. Faktor ibu yang
berpengaruh  terhadap  kejadian BBLR
diantaranya adalah umur, paritas, ras,
infertilitas, riwayat kehamilan tidak baik, lahir
abnormal, jarak kelahiran terlalu dekat, BBLR
pada anak sebelumnya dan aktivitas ibu yang
padat (Inpresari & Pertiwi, 2021).

Putri dkk juga mengungkapkan senada ada
beberapa  penyebab  terjadinya BBLR
diantaranya adalah ibu hamil mengalami
kekurangan energi kronis (KEK), mengalami
anemia, kurangnya suplai zat gizi ibu hamil,
komplikasi kehamilan, paritas ibu danjarak
kelahiran. Bayi dengan BBLR dibutuhkan
penanganan serius, karena pada kondisi tersebut
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bayi mudah mengalami hipotermi dan belum
sempurna pembentuakan organ tubuhnya
sehingga rentan mengalami kematian. Ibu yang
mengalami KEK cenderung melahirkan bayi
BBLR. Proporsi Wanita Usia Subur (WUS)
dengan Kurang Energi Kronis (KEK), yaitu
WUS dengan lingkar lengan atas kurang (LILA)
dari 23,5 cm (C. Putri et al., 2017).

(Oktriyedi, Irfannuddin, Ngudiantoro, &
Dahlan, 2021a)

Polusi udara merupakan salah satu contoh
dampak terhadap kesehatan lingkungan. Polusi
udara dapat menyebabkan gangguan terhadap
gangguan kesehatan masyarakat (Oktriyedi,
Irfannuddin, Ngudiantoro, & Dahlan, 2021b;
Oktriyedi et al., 2022). Di sumatera selatan
terdapat bermacam-macam industri. Industri
berada pada pemukiman padat penduduk
(Oktriyedi, Dahlan, Irfannuddin, &
Ngudiantoro, 2021; Oktriyedi, Irfannuddin,
Ngudiantoro, & Dahlan, 2021a).

Manurung & Helda  menyimpulkan
berdasarkan hasil analisis yaitu bahwa riwayat
komplikasi saat hamil berhubungan terhadap
kejadian BBLR. Sehingga, disarankan kepada
ibu hamil agar rajin memeriksakan kehamilan
kepada bidan atau dokter untuk dapat
mendeteksi dini bahkan mencegah terjadinya
komplikasi ~ kehamilan  sehingga  tidak
mempengaruhi  pertumbuhan janin dalam
kandungan dan ibu hamil diharapkan patuh
minum tablet Fe sesuai dengan anjuran bidan
atau dokter, agar dapat mengurangi terjadinya
komplikasi berupa enemia yang dapat
memberikan dampak pada kelahiran bayi serta
sebaiknya ibu merencanakan kehamilan dengan
konseling ke tenaga kesehatan terkait dengan
jumlah paritas atau kelahiran yang dapat
membahayakan kandungan nantinya agar dapat
mengurangi risiko kelahiran BBLR. Peneliti
juga mengusulkan kepada peneliti lebih lanjut,
untuk mengembangkan metode penelitian yang
lebih dalam serta menganalisis faktor risiko lain

yang tidak ada pada penelitian ini yang
berhubungan  dengan  kejadian  BBLR
(Manurung & Helda, 2021).

Bayi dengan berat badan lahir rendah

umumnya mengalami proses hidup jangka
panjang yang kurang baik. Apabila tidak
meninggal pada awal kelahiran, bayi BBLR
memiliki risiko tumbuh dan berkembang lebih
lambat dibandingkan dengan bayi yang lahir
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dengan berat badan normal. Selain gangguan
tumbuh kembang, individu dengan riwayat
BBLR mempunyai faktor risiko tinggi untuk
terjadinya hipertensi, penyakit jantung dan
diabetes setelah mencapai usia 40 tahun. Pada
masa sekarang ini, sudah dikembangkan
tatalaksana awal terhadap bayi BBLR dengan
menjaga suhu optimal bayi, memberi nutrisi
adekuat dan melakukan pencegahan infeksi.
Meskipun demikian, masih didapatkan 50%

bayi BBLR yang meninggal pada masa
neonatus atau bertahan hidup dengan
malnutrisi, infeksi berulang dan kecacatan

perkembangan neurologis. Oleh karena itu,
pencegahan insiden BBLR lebih diutamakan
dalam usaha menekan Angka Kematian Bayi
(Mahayana et al., 2015).

Permana & Wijaya mengungkapkan
bahwa tidak terdapat hubungan bermakna
antara faktor risiko umur ibu, paritas, jarak
kehamilan, kadar Hb, status gizi ibu, pekerjaan
ibu dan pendidikan ibu dengan kejadian BBLR
di UPT Kesmas Gianyar |. Akan tetapi, Ibu
dengan kehamilan ganda memiliki risiko
melahirkan bayi BBLR 14,9 kali lebih tinggi
dibandingkan ibu tanpa kehamilan ganda.
Begitupula dengan Ibu hamil yang melahirkan
bayi prematur memiliki risiko melahirkan bayi
BBLR 3,1 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan ibu yang melahirkan bayi aterm
(Permana & Wijaya, 2019).

Nutrisi selama kehamilan sangat penting
untuk mencegah BBLR. Konsumsi tablet Fe
menjadi penting untuk memenuhi kebutuhan zat
besi selama kehamilan dan mencegah terjadinya
anemia. Zat besi sangat penting dalam
perkembangan berat janin sebab transformasi
mineral dan zat makanan lain dari ibu kepada
janin dipengaruhi oleh ketersediaan hemoglobin
dalam sel darah merah ibu. Ibu hamil yang tidak
mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan
teridentifikasi melahirkan bayi dengan berat
badan lahir terendah jika dibandingkan dengan
ibu hamil yang mengonsumsi tablet Fe yang
juga melahirkan bayi dengan BBLR. Hasil
penelitian ini  sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan risiko ibu
melahirkan bayi dengan BBLR lebih rendah
ketika ibu mengonsumsi tablet Fe selama
kehamilan (Sadarang, 2021).

Kebutuhan zat besi sangat penting bahkan
dimulai  sebelum  kehamilan.  Program
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Departemen Kesehatan RI ialah memberikan
Tablet Tambah Darah (TTD) yang mengandung
zat besi dan asam folat sebanyak 90 tablet
selama kehamilan. Hal ini dilakukan sebagai
upaya untuk mengurangi anemia pada ibu hamil
dan risiko terjadinya BBLR dan kematian ibu
dan bayi. Selain zat besi, zat gizi mikro lainnya
juga diperlukan ibu hamil. Zat gizi mikro dari
asupan makanan kurang mencukupi kebutuhan
ibu hamil sehingga perlu adanya konsumsi
suplemen mikronutrien secara rutin (Sholiha &
Sumarmi, 2015).

Kesimpulan

Berdasarkan data diatas kejadian BBLR di
42 Puskesmas pada tahun 2011 - 2020
berjumlah 3289 kasus. Kejadian BBLR pada
tahun dari 2011-2020 tertinggi di Puskesmas 4
ulu sebanyak 221 kasus. Kejadian BBLR di 42
Puskesmas di Kota Palembang yang tertinggi
pada tahun 2011 sebanyak 536 kasus. pada
tahun-tahun berikutnya menurun hingga ada
tahun 2020 berjumlah 156 kasus.

Perlu di analisis apa saja faktor yang
berhubungan dengan keladian BBLR.
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