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Abstrak 

 
 

Background: Low Birth Weight is a public health problem. Low birth weight babies make an 

important contribution to infant mortality. During the perinatal period, the possibility of death for 

babies with low birth weight is 5-13 times greater than that for babies with normal birth weight. 

Objektive: Low birth weight will increase the risk of morbidity and mortality because babies are 

susceptible to infectious diseases, learning disorders, behavioral disorders and so on. Method: 

The aim of this study was to find out the description of the incidence of low birth weight babies 

(LBW) in Ny "E" babies at the Sengkang Family Clinic. Results: The type of research used in this 

paper is descriptive qualitative research. Conclusion: Descriptive qualitative research is a 

research using a case study method or approach. This research focuses intensively on one 

particular object that is studied as a case. Case study data can be obtained from all parties 

concerned, in other words in this study collected from various sources (Sugiyono, 2019). 
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Pendahuluan 

 
Bayi Baru lahir normal adalah bayi yang lahir 

dalam presentasi belakang kepala melalui 

vagina tanpa memakai alat, pada usia 

kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu, 

dengan berat badan lahir 2500 - 4000 gram, 

dengan nilai apgar > 7 dan tanpa cacat 

bawaan.Bayi pada usia kurang dari 1 bulan 

memiliki resiko gangguan kesehatan yang 

sangat tinggi,berbagai masalah kesehatan 

dapat muncul akan berakibat fatal jika tidak 

mendapatkan penanganan yang tepat (Jamil, 

2017). 

BBLR adalah bayi yang lahir berat badan 

rendah kurang dari 2.500 gram tanpa 

memandang masa kehamilan. Banyak yang 

masih beranggapan apabila BBLR hanya 

terjadi pada bayi premature atau bayi tidak 

cukup bulan. Tapi, BBLR tidak hanya bisa bisa 

terjadi pada bayi premature, bisa juga terjadi 

pada bayi cukup bulan yang mengalami proses 

hambatan dalam pertumbuhannya selama 

kehamilan (Profil Kesehatan Dasar Indonesia, 

2014). 
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Definisi dari berat berat badan lahir rendah 

menurut Saputra (2014), bayi berat lahir 

rendah ialah berat badan bayi yang lahir 

kurang dari 2500-gram tanpa memandang 

masa gestasi atau usia kehamilan. Berdasarkan 

Ikatan Dokter Anak Indonesia / IDAI (2014), 

BBLR yaitu berat lahir kurang dari 2500 gram 

tanpa memandang masa gestasi dengan catatan 

berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang 

dalam satu jam setelah lahir. 

Secara garis besar, BBLR dipengaruhi oleh 

dua faktor yaitu faktor maternal dan dan faktor 

janin. Faktor maternal yang mempengaruhi 

kejadian BBLR adalah usia ibu saat hamil (<20 

tahun atau >35 tahun dan jarak persalinan 

dengan kehamilan terlalu pendek), keadaan ibu 

(Riwayat BBLR sebelumnya), bekerja terlalu 

berat, social ekonomi, status gizi (KEK), 

perokok, pengguna obat terlarang, alkohol dan 

ibu dengan masalah Kesehatan (anemia berat, 

pre eklamsia, infeksi selama kehamilan) 

sedangkan dari faktor bayi (cacat bawaan dan 

infeksi selama dalam kandungan). Usia, 

paritas, jarak kehamilan, pendidikan, 

penambahan berat badan, anemia dan pre 

eklamsia memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap BBLR (Sulistyorini, dkk,2015). 

Paritas adalah jumlah anak yang pernah 

dilahirkan baik hidup maupun mati. 

Kehamilan dan persalinan pertama 

meningkatkan risiko kesehatan yang timbul 

karena ibu belum pernah mengalami 

kehamilan sebelumnya, selain itu jalan lahir 

akan dilalui janin. Sebaiknya risiko terjadinya 

BBLR pada ibu yang pernah melahirkan anak 

empat kali atau lebih rahim akan menjadi 

semakin melemah karena jaringan parut uterus 

akibat kehamilan berulang menyebabkan tidak 

kuatnya persediaan darah ke plasenta sehingga 

plasenta tidak mendapat aliran darah yang 

cukup untuk menyalurkan nutrisi ke janin 

(Damelash, 2015). 

Status paritas yang tinggi dapat meningkatkan 

risiko kejadian BBLR dan bayi lahir mati, hal 

tersebut terjadi karena semakin tinggi status 

paritasnya maka kemampuan Rahim untuk 

menyediakan nutrisi bagi kehamilan 

selanjutnya semakin menurun sehingga 

penyaluran nutrisi antara ibu dan janin 

terganggu yang akhirnya dapat mengakibatkan 

BBLR (Endriana,2012). 

 

Metode Penelitian 

Metode penelitian merupakan cara ilmiah 

untuk mendapatkan suatu data untuk tujuan 

tertentu. Adapun penelitian yang digunakan 

dalam karya tulis ini adalah penelitian 

kualitatif deskriptif. Penelitian kualitatif 

deskriptif adalah berupa penelitian dengan 

metode atau pendekatan studi kasus (case 

study). Penelitian ini memusatkan diri secara 

intensif pada satu obyek tertentu yang 

mempelajarinya sebagai suatu kasus. Data 

studi kasus dapat diperoleh dari semua pihak 

yang bersangkutan, dengan kata lain dalam 

studi ini dikumpulkan dari berbagai sumber 

(Sugiyono, 2019). 

 

Subyek Penelitian 

Subyek penelitian yang digunakan adalah 

pasien bayi baru lahir dengan Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) pada Bayi Ny”E” di 

Klinik Family Sengkang. Subyek penelitian 

diambil dari sebagian populasi yang 

memenuhi kriteria penelitian. 

1. Kriteria Inklusi 

a. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

b. Bayi Baru Lahir 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Bayi yang lahir dengan berat badan 

normal 

b. Bayi belum lahir 
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Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada bayi Ny”E” di dapatkan hasil 

bayi Ny”E” mengalami berat lahir rendah yaitu 

2.450 gr. Saat lahir bayi menangis kuat, 

gerakan aktif, kulit tampak tipis, lemak kulit 

berkurang, dan warna kulit kemerahan. 

Peneliti melakukan kunjungan rumah pada 

klien selama 3 hari dengan melakukan 

observasi keadaan umum, tanda-tanda vital 

dan pemantauan berat badan bayi. Kunjungan 

hari pertama umur bayi 1 hari dirawat dirumah, 

keadaan umum bayi sedang, berat badan 2450 

gram, Panjang badan 46 cm, reflex menghisap 

dan menelan bayi masih lemah, bayi sudah 

dapat menghisap puting susu ibu, tanda-tanda 

vital : Denyut jantung 126 x/i, pernapasan 

42x/i, suhu 36º C, dada sesuai dengan Gerakan 

nafas, keadaan tali pusat masih basah, tidak 

ada kelainan pada genetalia, kulit tampak tipis, 

lemak kulit berkurang, tampak kemerahan, 

tidak ada lanugo, dan bayi diberi ASI Eksklusif 

secara On Deman oleh ibunya. 

Kunjungan hari kedua dengan umur bayi 2 hari 

Keadaan umum bayi baik, berat badan 2450 

gram, tanda-tanda vital : Denyut jantung 135 

x/i, Pernapasan 42 x/i, suhu 36,6º C, Gerakan 

dada sesuai dengan pola nafas, kulit tampak 

tipis, lemak kulit kurang, tampak kemerahan, 

tidak ada lanugo, tali pusat masih tampak 

basah, Bayi diberi ASI Eksklusif secara On 

Demand oleh ibunya dan reflex menghisap dan 

menelan sedang. 

Kunjungan hari ketiga dengan umur bayi 3 hari 

Keadaan umum bayi baik, berat badan 2465 

gram, bayi menyusui secara On Demand dan 

sudah bisa menghisap puting susu ibunya, 

tanda- tanda vital : Denyut jantung 142 x/i, 

pernapasan 42 x/i, suhu 36,8º C, kulit tampak 

tipis, tampak kemerahan, Gerakan dada sesuai 

dengan pola nafas bayi, dan bayi diberikan ASI 

Eksklusif secara On Demand oleh ibunya. 

Pembahasan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada 

bayi Ny.”E” didapatkan hasil bayi mengalami 

berat badan lahir rendah ditandai dengan berat 

badan lahir yaitu 2450 gram. Bayi Ny”E” 

mengalami BBLR karena pada saat ibunya 

hamil, Pola makan tidak teratur/malas makan 

dan ibunya sering mengkonsumsi makanan 

yang kurang nutrisi sehingga kurangnya nutrisi 

yang masuk ke dalam tubuh bayi sehingga 

mengakibatkan berat badan bayinya rendah. 

Ada hubungan makan dengan kejadian BBLR. 

Berdasarkan tinjauan teori pola makan adalah 

merupakan salah satu faktor penyebab 

terjadinya BBLR, Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Harti, Kusumastuty & Hariadi, 

2016) ada hubungan antara pola makanan 

pokok terhadap kecukupan gizi janin saat 

dalam kandungan. 

Hasil penelitian (Widyaningrum, 2017) 

menuliskan terdapat hubungan antara pola 

konsumsi makanan sumber Vitamin A, pola 

konsumsi makanan sumber zat besi dengan 

kejadian BBLR. Sedangkan pola konsumsi 

sumber karbohidrat, pola konsumsi makanan 

sumber protein, pola konsumsi makanan 

sumber asam folat, pola konsumsi sumber 

lemak, pola konsumsi makanan sumber 

yodium, tidak berhubungan dengan kejadian 

BBLR dengan kata lain benar adanya 

hubungan pola makan terhadap kejadian 

BBLR. Manutrisi ada anak dapat berasal dari 

ibu yang mempunyai pola makan yang buruk 

saat hamil (Tasnim,2018). 

Berdasarkan penimbangan berat badan bayi 

pada saat lahir, ditemukan berat badan bayi 

2450 gram, dan bayi dinyatakan BBLR karena 

kurang dari 4 normal, Hal ini sejalan dengan 

teori yang dikemukakan oleh maternity pada 

tahun 2018 bahwa bayi berat lahir rendah 

(BBLR) ialah Bayi berat lahir rendah adalah 

bayi dengan berat lahir kurang dari 2.500 gram 
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tanpa memandang masa gestasi. Berat lahir 

adalah berat bayi yang ditimbang dalam satu 

jam setelah lahir (Maternity, D. 2018 : 2023). 

Berdasarkan tinjauan teoritis dan studi kasus 

pada Bayi Ny”E” dengan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) ditemukan banyak persamaan 

dengan tinjauan teoritis dan studi kasus 

sehingga tidak terjadi perbedaan dan 

menyebabkan Bayi Ny”E” dengan Bayi Berat 

Lahir Rendah (BBLR). 

Pada hasil pengkajian Bayi Ny”E” mengalami 

berat badan lahir rendah, Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian Marsiatiningsih (2021) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 7 

nasional dan 3 jurnal internasional yang 

dimana 10 jurnal tersebut rata-rata bayi BBLR 

berat badannya <2500 gr, jumlah bayi BBLR 

dari 10 jurnal yaitu 453 bayi. Dari jumlah 

seluruh bayi dalam 10 jurnal yaitu 1928 bayi. 

Salah satu faktor usia ibu dimana <20 dan >35 

tahun beresiko lebih besar bukan hanya dari 

belum siapnya system produksi hingga 

munculnya penyakit saat kehamilan ibu tapia 

da faktor lain yang mempengaruhi BBLR yaitu 

paritas,status gizi dan anemia. 

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr 

Soekardjo Tasikmalaya terdapat 63 kasus 

BBLR dengan ibu mengalami preeklamsia. Ibu 

yang mengalami preeklamsia sirkulasi antara 

uterus dan plasenta yang tidak lancar 

menyalurkan darah karena plasenta 

menyempit, janin akan hidup dalam rahim 

dengan nutrisi dan oksigen di bawah normal, 

Ketika hal itu terjadi, dapat menyebabkan 

intrauterine growth retardation (IUGR) dan 

melahirkan bayi BBLR. Janin yang dikandung 

ibu hamil pengidap preeklampsia akan hidup 

dalam rahim dengan nutrisi dan oksigen di 

bawah normal. Keadaan ini bisa terjadi karena 

pembuluh darah yang menyalurkan darah ke 

plasenta menyempit, karena buruknya nutrisi, 

pertumbuhan janin akan terhampat sehingga 

akan jadi bayi dengan berat lahir rendah, bisa 

juga janin dilahirkan kurang bulan (prematur), 

komplikasi lanjutan dari kelahiran prematur 

yaitu keterlambatan belajar, epilepsy, sereberal 

palsy, dan masalah pada pendengaran dan 

penglihatan, biru saat dilahirkan (asfiksia), dan 

sebagainya (Rukiyah AY dan Lia Yulianti, 

2019). 

Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Sari, J. dan Indriani, P. (2020) yaitu 

terdapat hubungan anemia dengan BBLR di 

Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang 

Tahun 2018. Berdasarkan uji statistik 

didapatlan nilai p value sesbesar 0,002 dengan 

nilai OR sebesar 5,504 (95% CI : 1,947-

15,562) yang artinya bahwa ibi melahirkan 

dengan anemia memiliki risiko 5,504 kali 

melahirkan BBLR dibandingkan denfan ibu 

bersalin yang tidak anemia. Peneliti 

sebelumnya yang dilakukan oleh Hidayati 

(2016), juga menyatakan bahwa ada hubungan 

antara kadar Hb pada saat melahirkan dengan 

BBLR dengan p value sebesar 0,01 dan nilai 

OR sebesar 2,39 (95% CI : 1,18- 4,84). 

 

Kesimpulan 

Hasil yang didapatkan dari penelitian 

Gambaran Bayi Berat Lahir Rendah pada Bayi 

Ny”E” adalah, Bayi Ny”E” mengalami berat 

lahir rendah yaitu 2450 gram. Kulit tampak 

tipis, Lemak kulit berkurang,tampak 

kemerahan dan tidak ada lanugo. Bayi Ny”E” 

mengalami BBLR karena pada saat ibunya 

hamil, Pola makan tidak teratur/malas makan 

dan ibunya sering mengkonsumsi makanan 

yang kurang nutrisi sehingga kurangnya nutrisi 

yang masuk ke dalam tubuh bayi sehingga 

mengakibatkan berat badan bayinya rendah 
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