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ABSTRAK 

      Penelitian ini bertujuan mengeksplorasi hubungan antara status gizi ibu dan jarak kehamilan dengan 

kejadian bayi berat lahir rendah di rumah sakit Syarifa Ambami Rato Ebu, Bangkalan. Penelitian ini adalah 

korelasi cross sectional dengan variabel independen status gizi ibu dan variabel dependen kehamilan jarak 

dan berat lahir rendah . Populasinya adalah semua ibu yang melahirkan di rumah sakit Syarifa Ambami 

Rato Ebu , Bangkalan 127 ibu. Sampel diambil secara acak diperoleh 96 orang, sampel besar diambil 

dengan teknik probability sampling dan kemudian dilanjutkan dengan proporsional random sampling. 

Pengumpulan data menggunakan dokumentasi status pasien Kemudian dianalisis dengan Chi -Square Uji 

dengan tingkat signifikan dari 0 . 05.ri Hasil untuk variabel status gizi ibu selama kehamilan tidak risiko 

melahirkan bayi dengan BBL KEK normal dengan 72,41 % dan risiko ibu memiliki bayi dengan BBL KEK 

rendah 63,15 %. Dan hasil uji statistik Chi -Square Uji menunjukkan p <a (0,05 0,001 ) . Adapun jarak 

variabel > 2 tahun melahirkan bayi dengan BBL yang normal 75 % dan kehamilan jarak ibu < 2 tahun 

melahirkan bayi dengan BBL rendah 69,44 %. Dan hasil uji statistik Uji Chi -Square menunjukkan p <a ( 

0,05 0. 000). Dengan kesimpulan , ada hubungan antara status gizi ibu dan jarak kehamilan dengan 

kejadian berat badan lahir rendah pada bayi di rumah sakit Syarifa Ambami Rato Ebu, Bangkalan. Petugas 

kesehatan harus terus memberikan penyuluhan kepada ibu hamil secara rutin tentang gizi dan kehamilan 

jarak yang baik. Dengan demikian , ibu hamil selalu mempertimbangkan faktor-faktor risiko yang dapat 

menyebabkan BBLR. 

Kata kunci : Status gizi , jarak kehamilan , BBLR 

 
ABSTRACT 

 
       This study aimed to explore the relationship between maternal nutritional status and spacing of 
pregnancy with the incidence of low birth weight babies in hospitals Syarifa Ambami Rato Ebu, 
Bangkalan.The study was cross sectional correlation with the independent variables maternal nutritional 
status and the dependent variable spacing pregnancies and low birth weight. Its population is all women 
giving birth in hospitals Syarifa Ambami Rato Ebu, Bangkalan the 127 mothers. Sample taken at random 
gained 96 people, a large sample is taken with probability sampling technique and then proceed with 
proportional random sampling. Data collection using the documentation status of the patient. Then 
analyzed by Chi-Square Test with a significant level of ≤ 0.05.ri The results for the variable of maternal 
nutritional status during pregnancy is not the risk of having a baby with BBL KEK normal with 72.41% and 
maternal risk of having a baby with BBL KEK low 63.15%. And the results of the statistical test Chi-Square 
Test showed ρ <α (0.05 ≤ 0.001). As for the variable spacing of> 2 years of having a baby with normal 
BBL 75% and maternal pregnancy distance <2 years of having a baby with low BBL 69.44%. And the 
results of the statistical test Chi-Square Test showed ρ <α (0.05 ≤ 0.000).By inference, there is a 
relationship between maternal nutritional status and pregnancy spacing with low birth weight incidence in 
infants in hospitals Syarifa Ambami Rato Ebu, Bangkalan. Health care workers should continue to provide 
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counseling to pregnant women routinely about nutrition and good spacing pregnancies. Thus, pregnant 
women always consider the risk factors that could cause the LBW. 

 
Keywords: Nutritional status, distance Pregnancy, LBW 

 

 

PENDAHULUAN 
 Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 
atau BBLR merupakan salah satu faktor risiko 
yang mempunyai kontribusi terhadap kematian 
bayi khususnya pada masa perinatal. Kematian 
bayi baru lahir atau neonatus yang terbanyak 
disebabkan oleh kegawatdaruratan dan penyulit 
pada masa neonatus, salah satunya bayi dengan 
BBLR. Salah satu indikator untuk mengetahui 
derajat kesehatan masyarakat adalah Angka 
Kematian Bayi atau AKB. Hingga saat ini, bayi 
dengan BBLR masih merupakan masalah  di dunia 
karena merupakan penyebab kesakitan dan 
kematian pada masa bayi baru lahir (Maryunani, 
2009). Berat Badan Lahir Rendah didefinisikan 
oleh WHO atau World Health Organization sebagai 
bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 
2500 gram. 

 Data LB3-KIA tahun 2011 terjadi 6.099 
kematian bayi dari 601.136 kelahiran hidup. Dari 
seluruh kematian perinatal sekitar 2–27% 
disebabkan karena BBLR. Dari laporan Kabupaten 
atau Kota tahun 2011 diketahui jumlah bayi BBLR 
di Jawa Timur mencapai 17.561 bayi dari 601.136 
bayi lahir hidup dan kematian terbesar pada 

Neonatal karena BBLR sebesar 38,3 %. 
Sedangkan di RSUD Rato Ebu Bangkalan tahun 
2012 diketahui jumlah bayi BBLR mencapai 133 
bayi dari 639 bayi lahir hidup atau sebesar 20,8%. 
 Penyebab terjadinya bayi BBLR secara 
umum bersifat multifaktorial, sehingga kadang 
mengalami kesulitan untuk melakukan tindakan 

pencegahan. Beberapa faktor yang berhubungan 
dengan bayi BBLR secara umum antara lain dari 
faktor ibu yakni angka kejadian prematuritas 
tertinggi adalah kehamilan pada usia kurang dari 
20 tahun atau lebih dari 35 tahun, multigravida, 
jarak kelahiran yang terlalu dekat atau pendek, 
mengalami komplikasi kehamilan, keadaan sosial 

ekonomi, keadaan gizi yang kurang baik, 
pengawasan antenatal yang kurang serta 
kebiasaan ibu yang kurang baik. Sedangkan dari 
faktor janin antara lain antara kelainan 
kromosom, radiasi, kehamilan ganda, infeksi janin 
kronik, disautonomia familial dan aplasia pankreas 
(Proverawati, 2010).  

Masalah gizi yang sering dihadapi ibu hamil 
yaitu Kurang Energi Kronik atau KEK dan anemia 
gizi. KEK pada saat hamil akan menghambat 
pertumbuhan janin sehingga menimbulkan risiko 
BBLR. Penelitian yang dilakukan oleh Sulastri 
(2009) di Madiun juga memaparkan bahwa ibu 
hamil yang mengalami KEK mempunyai risiko 8,24 
kali lebih besar melahirkan bayi dengan BBLR. 

Sedangkan jarak kehamilan yang paling 
baik minimal 24 bulan atau 2 tahun. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Saraswati (2010), 
menunjukkan bahwa jarak kelahiran < 2 tahun 
memiliki risiko melahirkan BBLR 3,17 kali lebih 
besar daripada jarak kelahiran > 2 tahun dan 
penelitian yang dilakukan oleh Ridwan (2010) 
mengatakan bahwa jarak kehamilan memiliki 
hubungan yang kuat terhadap kejadian BBLR, 
dimana ibu dengan jarak kehamilan < 2 tahun 

memiliki faktor risiko 1,91 kali melahirkan bayi 
BBLR dibandingkan ibu dengan jarak kehamilan > 
2 tahun. 
 Dengan demikian status gizi dan jarak perlu 
mendapatkan perhatian khusus dari petugas 
kesehatan misalnya dengan memberikan 
penyuluhan tentang gizi seimbang yang baik 

untuk ibu hamil dan memberikan informasi 
kepada ibu tentang jarak kehamilan yang baik. 
Selain itu solusi yang dapat dilaksanakan yaitu 
menganjurkan agar ibu rajin untuk pemeriksaan 
kehamilan. 
 Berdasarkan uraian di atas dapat dilihat 
bahwa status gizi dan jarak kehamilan mempunyai 

pengaruh terhadap terjadinya berat badan lahir 
rendah, sehingga peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian untuk melihat apakah ada 
hubungan antara status gizi ibu hamil dan jarak 
kehamilan dengan kejadian berat badan lahir 
rendah. 
 Berdasarkan uraian tersebut maka 

rumusan masalahnya adalah: Apakah ada 
hubungan antara status gizi ibu dan jarak 
kehamilan dengan Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) di RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu 
Bangkalan. 
 Tujuan penelitian ini adalah: 1) 
Mengidentifikasi status gizi ibu hamil di RSUD 
Syarifah Ambami Rato Ebu Bangkalan. 2) 
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Mengidentifikasi jarak kelahiran di RSUD Syarifah 
Ambami Rato Ebu Bangkalan. 3) Menganalisis 
hubungan status gizi ibu dengan BBLR di RSUD 
Syarifah Ambami Rato Ebu Bangkalan. 4) 
Menganalisis hubungan jarak kelahiran dengan 
BBLR di RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu 
Bangkalan. 
 
METODE PENELITIAN 

Metode yang di gunakan adalah metode 
analitik, dengan rancangan Cross Sectional. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah 
status gizi ibu dan jarak kelahiran dan variabel 
dependennya adalah BBLR. Populasi Semua ibu 
melahirkan di RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu 
Bangkalan bulan Januari-Maret 2013 (N=127). 
Teknik yang digunakan yaitu Simple Random 
Sampling. Alat pengumpulan data dalam 

penelotian ini adalah status pasien. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian 
Data umum 

RSUD Syarifa Ambami Rato Ebu 
Bangkalan dengan luas bangunan keseluruhan 

mencapai ±8.077 m2. Dari hasil analisis data 
didapatkan bahwa dari 96 ibu bersalin pendidikan 
terbanyak yaitu SD dan umur yang baik untuk 
hamil terbanyak yaitu 20-35 tahun. 
 
Data khusus 
Status Gizi Ibu Bersalin 

Dari 96 orang ibu bersalin yang diteliti, 
ternyata sebagian besar ibu (60,42%) tidak risiko 
KEK.  

 

Jarak Kehamilan 
Sebagian besar ibu bersalin (62,5%) 

berjarak kehamilan yang tidak berisiko (>2 

tahun). 
 

Berat badan lahir rendah 
Sebagian besar  bayi (58,33%) tidak 

mengalami berat badan lahir rendah. 
 

Hubungan Status Gizi Ibu Dengan Kejadian 
Berat Badan Lahir Rendah 

Dari 58 ibu bersalin yang tidak risiko KEK 
(LILA > 23,5 cm) sebagian besar (72,41%) 
melahirkan bayi dengan berat badan lahir normal. 
Sedangkan dari 38 ibu bersalin yang resiko KEK 
(LILA < 23,5 cm) sebagian besar (63,15%) bayi 
dilahirkan dengan BBLR. Berdasarkan hasil 
perhitungan uji statistik dengan menggunakan Chi 
Square diperoleh nilai p < α atau 0,001 < 0,05 

maka H0 ditolak, H1 diterima yang berarti ada 
hubungan antara status gizi ibu dengan kejadian 
BBLR. Kuat korelasinya adalah sedang r Φ (0,333) 
dengan arah korelasi positif. 

Hubungan Jarak Kehamilan Dengan 
Kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

Dari 60 orang ibu bersalin yang  jarak 
kehamilannya > 2 tahun, sebagian besar ibu  
(75%) melahirkan bayi dengan berat badan lahir 
normal. Sedangkan dari 36 ibu bersalin yang jarak 
kehamilannya < 2 tahun sebagian besar ibu 
(69,44%) melahirkan bayi dengan BBLR. 
Berdasarkan hasil perhitungan uji statistik dengan 
menggunakan Chi Square didapatkan bahwa ρ < 
α atau 0,000 < 0,05 maka H0 ditolak, H1 diterima 
yang berarti ada hubungan antara jarak 
kehamilan dengan kejadian berat badan lahir 
rendah. Kuat korelasinya adalah sedang r Φ 

(0,400) dengan arah korelasi positif. 

PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini diketahui bahwa 

sebagian besar status gizi ibu (60,42%) 
merupakan status gizi baik atau tidak risiko KEK. 
Tetapi masih ada hampir setengahnya ibu 
(39,58%) yang merupakan status gizi dengan 
risiko KEK. Dan dari 58 ibu bersalin yang tidak 
risiko KEK (LILA > 23,5 cm) sebagian besar ibu 
(72,41%) melahirkan bayi dengan berat badan 
lahir normal. Sedangkan dari 38 ibu bersalin yang 
risiko KEK (LILA < 23,5 cm) sebagian besar ibu 

(63,15%) melahirkan bayi dengan berat badan 
lahir rendah.  
 Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu 
hamil merupakan keadaan kekurangan gizi pada 
ibu hamil yang berlangsung lama yakni beberapa 
bulan atau tahun (DepKes RI, 1999). Untuk 
mengetahui status gizi risiko KEK atau tidak bisa 

dilakukan dengan pengukuran LILA. Pengukuran 
ini berguna untuk skrining malnutrisi protein yang 
biasanya digunakan oleh DepKes untuk 
mendeteksi ibu hamil dengan risiko melahirkan 
BBLR bila LILA < 23,5 cm (Wirjatmadi B, 2007). 
 Untuk mencegah terjadinya KEK, maka 
dianjurkan kepada para ibu hamil untuk mengatur 

pola makannya selama dia hamil. Kebutuhan 
energi pada trimester I meningkat secara 
minimal. Kemudian sepanjang trimester II dan III 
kebutuhan energi terus meningkat sampai akhir 
kehamilan. Kenaikan berat badan ibu selama 
hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor dan yang 
terpenting keadaan gizi ibu hamil dan makanan 
ibu selama berlangsungnya kehamilan (Almatsier, 
2002). 
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 Dari hasil penelitian masih ada ibu hamil 
yang termasuk dalam golongan status gizi kurang. 
Hal ini kemungkinan disebabkan oleh sebagian 
masyarakat yang masih mempertahankan sosial 
budaya dari etnis madura yang masih banyak 
dipercaya yaitu pantang terhadap makanan 
tertentu. Jadi selama hamil ibu hamil tidak dapat 
mengkonsumsi makanan tertentu dikarenakana 
adanya suatu adat kebiasaan ataupun mitos 
terhadap makanan tersebut. 
 Dari hasil penelitian ini sebagian kecil ibu 

bersalin yang tidak resiko KEK melahirkan bayi 
dengan berat badan lahir rendah yaitu 27,58%. 
Walau kejadiannya tidak sebanyak dengan status 
gizi ibu dengan risiko KEK, kemungkinan hal ini 
disebabkan oleh faktor yang lain seperti: 
mengkonsumsi makanan yang seharusnya 
dihindari, misalnya alkohol, kopi ataupun 

merokok. Selain itu, bisa juga disebabkan karena 
hampir setengahnya ibu (41,67%) berpendidikan 
yang rendah (SD). 
 Untuk mengurangi terjadinya BBLR maka 
perlu diadakan program untuk memperbaiki gizi 
ibu hamil dengan pemberian makanan tambahan 
yang komposisinya sesuai dengan yang 

dibutuhkan oleh ibu hamil tersebut. 
 Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui 
bahwa dari 96 ibu bersalin sebagian besar ibu 
bersalin (62,5%) berjarak kehamilan yang tidak 
berisiko (> 2 tahun). Tetapi masih ada hampir 
setengahnya ibu (37,5%) yang merupakan jarak 
kehamilan yang berisiko. Dan dari 60 ibu bersalin 

yang  jarak kehamilan > 2 tahun sebagian besar 
ibu (75%) melahirkan bayi dengan berat badan 
lahir normal.  Sedangkan dari 36 ibu bersalin yang 
jarak kehamilannya < 2 tahun sebagian besar ibu 
(69,44%) melahirkan bayi dengan BBLR.  
 Jarak kelahiran adalah waktu sejak ibu 
hamil sampai terjadinya kelahiran berikutnya. 
Kehamilan dengan jarak di atas 2 tahun, sangat 
baik untuk ibu karena kondisinya sudah normal 
kembali, di mana organ – organ reproduksinya 
sudah siap untuk menerima kehamilan. Namun 
selain jarak kehamilan > 2 tahun, ibu juga harus 
memperhatikan usia pada saat kehamilan 
berikutnya. Apabila pada saat kehamilan 
berikutnya usia ibu > 35 tahun, berarti ibu masuk 
dalam kategori risiko tinggi (Paulardo, 2010). 
 Di dalam penelitian ini didapatkan bahwa 
sebagian besar ibu bersalin di RSUD Syarifa 
Ambami Rato Ebu Bangkalan memiliki anak lagi 
antara usia 2-4 tahun. Karena menurut 
kebanyakan ibu jika memiliki anak yang jarak 
kehamilannya terlalu dekat maka  dirinya akan 
merasa sibuk dengan merawat anak-anaknya dan 

ibu juga tidak bisa bekerja dan keluar rumah. 
Selain itu juga biaya hidup yang semakin mahal 
sehingga ibu merasa takut tidak bisa memberikan 
kehidupan yang layak bagi anaknya. Tetapi masih 
ada juga hampir setengahnya ibu bersalin yang 
memiliki anak dengan jarak kehamilan yang 
berisiko (< 2 tahun atau > 4 tahun) dengan 
banyak alasan yang salah satunya yaitu karena 
faktor usia sehingga ibu tersebut menginginkan 
anak yang jaraknya terlalu dekat. Diketahui pula 
dari penelitian ini bahwa ibu bersalin yang 

memiliki anak dengan jarak kehamilan yang 
terlalu dekat merupakan faktor predisposisi yang 
dapat mengakibatkan terjadinya BBLR.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahawan dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1) Sebagian besar ibu hamil status gizinya tidak 
berisiko mengalami KEK, 2) sebagian besar ibu, 
Jarak kehamilannya tidak berisiko, 3) terdapat 
hubungan antara status gizi ibu dengan kejadian 
BBLR dengan kuat korelasi sedang dan arah 
positif, 4) terdapat hubungan antara jarak 

kehamilan dengan kejadian BBLR dengan kuat 
korelasi sedang dan arah positif. 
 Sehingga disarankan: 1) kepada profesi: (a) 
agar tetap memberikan penyuluhan kesehatan 
secara rutin tentang gizi seimbang kepada ibu 
hamil dan informasi tentang jarak kehamilan yang 
baik,(b) menganjurkan agar ibu rajin melakukan 

pemeriksaan kehamilan, 2) kepada lokasi 
penelitian: (a) agar menyediakan sarana dan 
prasarana yang lebih banyak berupa poster atau 
leaflet, untuk mengurangi kejadian BBLR yang 
disebabkan oleh status gizi dan jarak kehamilan, 
(b) agar menyediakan leaflet dan poster tentang 
makanan dengan menu gizi seimbang serta cara 
mengatur jarak kehamilan yang baik untuk ibu 
hamil yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas, (c) agar  menempelkan poster di 
sekitar Puskesmas terutama di ruang KIA. 3) 
kepada peneliti selanjutnya: agar melakukan 
penelitian lebih lanjut mengenai faktor 
predisposisi terjadinya BBLR pada bayi. 
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