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PENDAHULUAN 
Berat badan lahir rendah (BBLR) masih menjadi 

perhatian utama sebagai masalah kesehatan pada bayi. 
Berat bayi lahir menjadi indikator yang sensitif pada 
perkembangan janin di dalam kandungan. Data World 
Health Organization (WHO) dan United Nation Children’s 
Fund (UNICEF) menyebutkan sekitar 22 juta bayi lahir di 
seluruh dunia dengan BBLR dan mengalami peningkatan 
sebesar 7%1,2. BBLR menjadi indikator penting terkait 
kesehatan ibu sepanjang periode saat sebelum dan 
selama kehamilan. Kondisi ini memiliki dampak yang 
signifikan pada angka  mortalitas dan morbiditas 
neonatal, bayi hingga anak-anak2–4. BBLR menjadi 
penyebab utama kematian bayi dan berhubungan 
dengan tingginya angka kesakitan dan kematian anak 
dibawah usia 5 tahun, meningkatnya penyakit infeksi, 

defisit pertumbuhan serta mengalami keterlambatan 
perkembangan3. 

Indonesia sebagai negara berkembang dan di 
wilayah Asia Tenggara memiliki nilai capaian BBLR 
tertinggi kedua setelah Filipina dengan nilai proporsi 
21,2%5. Nilai proporsi ini turut meningkat semenjak dua 
tahun lalu terjadi situasi pandemi Covid-19. Persentase 
BBLR di Indonesia tahun 2022 masih tinggi yaitu sebesar 
12,58%6. Pada saat penelitian ini dilakukan masih terjadi 
Pandemi Covid-19. Covid-19 ini berdampak pada 
peningkatan risiko komplikasi kesehatan janin antara lain 
BBLR7. Berdasarkan data literature review, infeksi Covid-
19 dapat memperburuk kehamilan jika dibandingkan 
dengan wanita yang tidak terinfeksi pada kehamilan 
dengan usia yang sama8. Penelitian menunjukkan faktor 
risiko BBLR adalah pendapatan yang rendah, asupan zat 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Berat badan lahir rendah (BBLR) masih merupakan masalah kesehatan 
dunia karena meningkatkan morbiditas dan mortalitas bayi dan anak. Pada tahun 2022 
persentase BBLR di Kabupaten Kutai Kartanegara (KuKar) sebesar 16,3% lebih tinggi 
daripada persentase BBLR di Indonesia (12,58%,). Pada pandemi Covid-19, Kutai 
Kartanegara termasuk daerah dengan kasus terbanyak di Indonesia yang juga 
berdampak pada kejadian BBLR. 
Tujuan: Menganalisis faktor determinan kejadian BBLR selama masa pandemi Covid-19 
di Kutai Kartanegara. 
Metode: Populasi penelitian adalah 1265 ibu yang melahirkan di empat puskesmas 
dengan kasus BBLR tertinggi. Penelitian kasus kontrol ini dilakukan pada 120 ibu yang 
sudah melahirkan bayi BBLR dan 120 Ibu yang melahirkan bayi berat lahir normal. 
Subjek dipilih dari data e-kohort yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Pengambilan data dilakukan pada bulan Agustus-Oktober 2022 melalui wawancara 
dengan kuesioner terstruktur dan buku Kesehatan Ibu dan Anak (secara retrospektif).  
Analisis data dilakukan dengan regresi logistik. 
Hasil: Faktor determinan berat badan lahir rendah adalah ibu dengan lingkar lengan 
atas <23,5 cm (Odds Ratio=2,800; 95% Confident IntervaI=1,237-6,340), riwayat anemia 
(Odds Ratio=3,156; 95% Confident IntervaI=1,716-5,804), riwayat Covid-19 (Odds 
Ratio=4,357; 95% Confident IntervaI=2,355-8,063), serumah dengan perokok (Odds 
Ratio=2,505; 95% Confident IntervaI=1,716-2,804), dan tidak memiliki asuransi 
kesehatan (Odds Ratio=2,744; 95% Confident IntervaI=1,435-5,247).  
Kesimpulan: Faktor internal (usia, lingkar lengan atas, anemia, Covid-19, jarak 
kelahiran, dan paritas) dan eksternal (serumah dengan perokok, tidak memiliki 
asuransi) saling berkaitan dalam meningkatkan risiko BBLR, demikian pula situasi 
pandemi mempengaruhi faktor determinan tersebut. 
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besi rendah, konsumsi vitamin D yang rendah, ibu 
anemia, usia ibu hamil <20 tahun dan >35 tahun, infeksi 
Covid-19, pasokan makanan selama pandemi Covid-19 
dan paparan asap rokok9,10 . 

Kalimantan Timur (Kaltim) menjadi salah satu 
wilayah yang juga memiliki catatan kasus terinfeksi virus 
Covid-19, jumlah kasus pada tahun 2021 telah mencapai 
37.089 kasus dengan tingkat kematian 25,3% per 1000 
kasus, sedangkan di Indonesia sendiri, dan jumlah kasus 
saat ini juga mencapai 977.474 kasus dengan angka 
kematian 28% per 1.000 kasus. Data Profil Dinas 
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur tahun 2020 
menunjukkan persentase BBLR Kaltim sebesar 5,2%. Di 
Provinsi Kalimantan Timur, BBLR tertinggi terjadi di 
Kabupaten Kutai Kartanegara (KuKar) Yaitu 7,79 % 10. 
Penelitian case control ini akan menentukan berbagai 
faktor risiko terjadinya BBLR dimasa pandemi Covid-19 
mulai dari sub wilayah terkecil dan menjadi dasar untuk 
dapat memberikan masukan sebagai upaya pencegahan 
BBLR jika kondisi darurat seperti pandemi terjadi kembali. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol 
pada populasi ibu yang melahirkan pada tahun 2021 
hingga 2022 (pada saat pandemi Covid-19), populasi 
penelitian ini adalah 1265 ibu melahirkan.  Perhitungan 
jumlah sampel dilakukan dengan kekuatan uji 95% 
dengan perbandingan 1:1 antara kelompok BBLR dan 
tidak BBLR. Hasil perhitungan sampel mendapatkan 
subjek penelitian sejumlah 240 ibu dari kelompok kasus 
dan kelompok kontrol, masing-masing kelompok sebesar 
120 subjek. Kelompok Kasus adalah ibu yang melahirkan 
bayi berat lahir <2500 gram, dan kelompok kontrol 
adalah ibu yang telah melahirkan dengan berat lahir bayi 
2500 hingga 4500 gram. Subjek kasus didapatkan melalui 
data yang diambil dari buku kohort, Subjek kontrol 
didapatkan dilokasi yang sama dengan subjek kasus, dan 
dilakukan pencarian alamat ibu melalui kontak seluler, 
dan meminta persetujuan ibu dengan mengisi informed 
consent.  

Penentuan subjek dipilih secara purposive dari 
daftar ibu melahirkan di Puskemas berdasarkan kriteria 
inklusi kasus yaitu yang melahirkan bayi dengan berat < 
2500 gram pada tahun 2021 sampai 2022 di wilayah 
KuKar, dan memiliki buku KIA. Kriteria inklusi kelompok 
kontrol adalah ibu yang melahirkan bayi >2500 gram. 
Kriteria eksklusi kasus dan kontrol adalah ibu yang 
melahirkan dan telah meninggal, ibu yang menderita 
kanker atau dalam proses hukum. Daftar nama 
responden diperoleh melalui buku kohort Puskesmas di 4 
wilayah tertinggi kasus BBLR di Kutai Kartanegara yaitu di 
Puskesmas Loa Kulu, Loa Janan, Separi dan 
Mangkurawang.  

Variabel utama penelitian ini adalah kejadian 
BBLR. Variabel bebas terdiri dari faktor internal dan 
eksternal. Variabel internal meliputi segala sesuatu yang 
berkaitan dengan kondisi ibu dan kesehatannya yang 

tidak dapat diubah seperti usia reproduksi risiko yaitu ibu 
yang hamil dengan (usia <20 tahun dan >35 tahun), usia 
tidak risiko yaitu ibu hamil dengan usia 20-35 tahun. 
Paritas aman merupakan ibu dengan paritas 2 dan 3, 
sedangkan paritas tidak aman ibu dengan kehamilan 
pertama dan lebih dari 3. Riwayat anemia adalah kadar 
Hb ibu hamil trimester akhir kurang dari 11 mg/dl. Tinggi 
badan adalah tinggi badan yang dimiliki ibu (<150cm dan 

150 cm), Lingkar Lengan Atas (LiLA) (<23,5 cm dan 23.5 
cm) adalah ukuran lingkar lengan atas ibu yang dilakukan 
pemeriksaan ANC. Jarak kelahiran (<2 tahun dan ≥2 
tahun) adalah jarak lahir antara anak saat ini dengan anak 
sebelumnya. Jumlah kunjungan Antenatal Care (ANC) 
adalah jumlah pemeriksaan ANC ibu selama kehamilan 

(<4 kali dan 4). Kenaikan Berat Badan (BB) adalah 
kenaikan berat badan ibu selama kehamilan yang sesuai 
dengan anjuran, dan riwayat Covid-19 adalah riwayat ibu 
terinfeksi Covid-19 selama kehamilan. Variabel eksternal 
merupakan faktor yang ada pada diri ibu baik berupa hal 
yang dapat diubah ataupun tidak dapat diubah seperti 
tingkat pendidikan adalah pendidikan tamat terakhir 
responden. Pendapatan merupakan uang rutin yang 
diperoleh keluarga setiap bulan. Kepemilikan asuransi 
kesehatan adalah kepemilikian asuransi baik swasta 
maupun bpjs yang dimiliki oleh ibu hamil. Serumah 
dengan perokok adalah keberadaan anggota keluarga 
yang memiliki kebiasaan merokok. Keikutsertaan kelas 
ibu hamil adalah pernah tidaknya ibu mengikuti kelas ibu 
hamil selama kehamilan baik sekali hingga selesai. Akses 
pelayanan kesehatan adalah jarak menuju puskesmas 
dengan jarak >5 KM atau jarak tempuh >15 menit.  

Pengambilan data dilakukan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner terstruktur dan dengan melihat 
catatan dibuku KIA. Analisis data dilakukan dengan uji Chi 
Square dengan tingkat kemaknaan 0,05 dan regresi 
logistik yang dilakukan pada variabel dengan nilai P-value 
0.25 sebagai syarat masuk kedalam model regresi untuk 
dapat mengetahui potensial faktor risiko dari setiap 
variabel dengan nilai OR dan 95% CI, semua uji analisis 
statistik menggunakan SPSS. Penelitian ini telah disetujui 
Komisi Etik Penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Diponegoro No.281/EA/KEPK-FKM/2022. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Total jumlah ibu yang melahirkan sebagai subjek 
penelitian adalah 240 responden, terdiri dari 120 kasus 
dan 120 kontrol. Bayi yang lahir kurang dari 50% dalam 
kelompok kasus (BBLR) adalah 43 (89,6%), sebagian besar 
profesi ibu tidak bekerja / ibu rumah tangga sebanyak 
195 ibu. Sementara itu, terkait dengan pekerjaan suami, 
enam (100%) responden memiliki suami yang tidak 
bekerja setelah pandemi Covid-19 terjadi. Selain itu, 
lokasi tempat tinggal responden sebagian besar berada di 
pusat daerah, sebanyak 134 responden, tinggal di 
pinggiran kota dan di tepian sungai sebanyak 106 
responden.

 
Tabel 1. Karakteristik dan sosial demografi responden ibu yang melahirkan bayi dengan berat lahir rendah dan berat lahir 
normal di Kutai Kartanegara 

Karakteristik 
BBLR 
n (%) 

BBLN 
n (%) 

Total p value 

Usia Gestasi saat kelahiran  0,001* 
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Cukup bulan 77 (40,1%) 115 (59,5%) 192 (100%) 
Kurang bulan 43 (89,6%) 5 (10,4%) 48 (100%) 

Lokasi Tinggal 

1,000 Tengah Kota 67 (50%) 67 (50%) 134 (100%) 

Pinggiran Wilayah/Pinggir sungai 53 (50%) 53 (50%) 106 (100%) 

Pekerjaan Ibu 

0,408 Tidak Bekerja/IRT 100 (51,3%) 95 (48,7%) 195 (100%) 

Bekerja 20 (71,4%) 25 (55,6%) 45 (100%) 
Pekerjaan Suami 

0,029 Tidak Bekerja 6 (100%) 0 (0%) 6 (100%) 

Bekerja 114 (48,7%) 120 (51,3%) 234 (100%) 

Total 120 120   

BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah); BBLN (Berat Bayi Lahir Normal), *Chi Square (signifikan jika p-value<0,05); OR (Odds Ratio) 
 

Tabel 2 menemukan faktor internal yang secara 
signifikan mempengaruhi risiko berat lahir rendah. Usia 
ibu menunjukkan porsi tinggi dengan rasio peluang (OR) 
0,521 dan interval kepercayaan 95% (CI) 0,310-0,875. Ini 
menunjukkan bahwa ibu di usia reproduksi berisiko lebih 
tinggi. Status gizi juga muncul sebagai faktor penting 
seperti Lingkaran lengan atas (LiLA) ibu yang rendah 
<23,5 cm (OR=2,390; CI=1,166-4,898) menunjukkan 
bahwa malnutrisi berpotensi meningkatkan 

kemungkinan kelahiran bayi dengan berat rendah. Studi 
ini juga menemukan hubungan antara interval kelahiran 
yang pendek kurang dari 2 tahun (OR=1,694; CI=0,942-
3,036) dengan berat badan lahir rendah, menunjukkan 
bahwa ibu yang hamil terlalu cepat setelah kelahiran 
sebelumnya mungkin berisiko. Terakhir, riwayat anemia 
(OR=2,843; CI=1,657-4,880) dan infeksi Covid-19 
(OR=4,071; CI=2,327-7,120) diidentifikasi juga sebagai 
faktor risiko yang signifikan untuk berat bayi lahir rendah. 

 
Tabel 2. Faktor risiko internal dan eksternal kejadian BBLR di Kutai Kartanegara 

Variabel 

Kasus 
BBLR 

Kontrol 
BBLN 

Total 
OR 

CI 
(95%) 

p value 
n (%) n (%) n (%) 

Faktor Internal 

Usia 

0,521 0,310-0,875 0,013* 
Reproduksi Berisiko   
(<20 & ≥35 tahun) 

59 (43,1) 78 (56,9) 137 (100) 

Reproduksi Sehat  
(20-35 tahun) 

61 (59,2) 42 (40,8) 103 (100) 

Ukuran LiLA 

2,390 1,166-4,898 0,015* <23,5 cm 27 (67,5) 13 (32,5) 40 (100) 

≥23,5 cm 93 (46,5) 107 (53,5) 200 (100) 

Tinggi Badan 

1,371 0,759-2,476 0,294 <150 cm 33 (55,9) 26 (44,1) 59 (100) 
≥150 cm 87 (48) 94 (52) 181 (100) 

Paritas 

1,069 0,644-1,777 0,796 
Paritas Tidak Aman   
(1 dan>3) 

66 (50) 64 (49,2) 130 (100) 

Paritas Aman (2 dan 
3)  

54 (49,1) 56 (50,9) 110 (100) 

Jarak Kelahiran 

1,694 0,942-3,046 0,077* 
Jarak Kelahiran Risiko   
(<2 tahun) 

37 (59,7) 25 (40,3) 62 (100) 

Jarak Kelahiran Tidak 
Risiko (>2 tahun) 

83 (46,6) 95 (53,4) 178 (100) 

Riwayat Anemia 

2,843 1,657-4,880 0,001* Anemia 61 (65,6) 32 (34,4) 93 (100) 

Tidak Anemia 59 (40,1) 88 (59,9) 147 (100) 

Riwayat Terinfeksi Covid-19 

4,071 2,327 -7,120 0,001* Covid 65 (70,7) 27 (29,3) 92 (100) 

Tidak Covid 55 (37,2) 93 (62,8) 148 (100) 
Riwayat Kunjungan ANC 

1,000 0,400-2,498 1,001 <4 (empat) 10 (50) 10 (50) 220 (100) 
≥4 (empat) 110 (50) 110 (50) 20 (100) 
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Variabel 

Kasus 
BBLR 

Kontrol 
BBLN 

Total 
OR 

CI 
(95%) 

p value 
n (%) n (%) n (%) 

Kesesuaian Kenaikan Berat Badan dengan Anjuran 

1,211 0,660-2,223 0,536 Tidak Sesuai Anjuran 29 (53,7) 25 (46,3) 54 (100) 

Sesuai Anjuran 91 (48,9) 95 (51,1) 186 (100) 

Tingkat Pendidikan   

1,000 0,541-1,848 1,000 Pendidikan Kurang 26 (50) 26 (50) 52 (100) 

Pendidikan Tinggi  94 (50) 94 (50) 188 (100) 
Faktor Eksternal      

Tingkat Pendapatan   

1,546 0,888-2,692 0,123* <UMR 42 (57,5) 31 (42,5) 73 (100) 
≥UMR 78 (46,7) 89 (53,3) 167 (100) 

Paparan Asap Rokok Aktif  

2,466 1,272-4,777 0,006* Ya  104 (54,5) 87 (45,5) 191 (100) 
Tidak  16 (32,7) 33 (67,3) 49 (100) 

Jarak Pelayanan Kesehatan  

0,646 0,380-1,099 0,106* Jauh 37 (43) 49 (57) 86 (100) 
Dekat 83 (53,9) 71 (46,1) 154 (100) 

Keikutsertaan dalam Kelas Ibu Hamil  

0,892 0,349-2,279 0,811 Tidak Ikut 10 (52,6) 9 (47,4) 19 (100) 
Ikut 110 (49,8) 111 (50,2) 221 (100) 

Kepemilikan Asuransi Kesehatan  

3,406 1,895-6,125 0,001* 
Tidak Punya 52 (70) 22 (30) 74 (100) 
Punya Asuransi 
Kesehatan 

68 (41) 98 (59) 166 (100) 

*p value<0,25 masuk dalam analisis regresi; BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah); BBLN (Berat Bayi Lahir Normal); OR (Odds Ratio). 
CI (Confident Interval) 95%. 
 

Tabel 2 mengeksplorasi tidak hanya faktor 
internal tetapi juga pengaruh eksternal pada risiko bayi 
lahir dengan berat rendah. Hal tersebut menyoroti 
beberapa faktor eksternal dengan korelasi yang 
signifikan. Pendapatan rendah, khususnya di bawah upah 
minimum, tampaknya menjadi faktor yang berkontribusi. 
Selain itu, akses terbatas ke fasilitas perawatan 

kesehatan, berpotensi karena jarak geografis juga 
sebagai kekhawatiran lain. Paparan asap rokok oleh 
anggota keluarga dalam lingkungan rumah tangga juga 
muncul sebagai faktor risiko. Terakhir kurangnya asuransi 
kesehatan dapat membatasi akses ke penerimaan 
pelayanan antenatal yang tepat, juga berpotensi 
meningkatkan risiko berat bayi lahir rendah. 

 
Tabel 3. Regresi akhir faktor risiko untuk inciden berat badan lahir rendah di Kutai Kartanegara 

OR (Odds Ratio); CI (Confident Interval); *chi-square (signifikan jika p value <0,05) 
  

Sebuah analisis regresi logistik multivariabel, 
terperinci dalam Tabel 3, mengidentifikasi beberapa 
faktor risiko utama yang terkait dengan BBLR pada ibu 
yang melahirkan di fasilitas kesehatan masyarakat di 
Kutai Kartanegara, Indonesia.  Ibu dengan lingkaran 
lengan atas yang rendah, yang menunjukkan 
kekurangan gizi (OR = 2.800, 95% CI 1.237-6.340), dan 
ibu dengan riwayat anemia (OR= 3.156, 95% CI = 1.716-
5.804) ditemukan memiliki risiko yang signifikan lebih 
tinggi.  Studi ini juga mengungkapkan hubungan yang 

perlu diperhatikan ada kaitan antara infeksi Covid-19 
sebelumnya dan kejadian BBLR, ibu yang memiliki 
penyakit ini menunjukkan peningkatan risiko empat kali 
lipat (OR = 4.357, 95% CI 2.355-8.063).  Selain itu, 
paparan asap rokok di rumah (OR= 2.505, 95% CI 1.716-
2.804) dan kurangnya asuransi kesehatan (BPJS) (OR = 
2.744, 95% CI 1.435-5.247) juga ditemukan sebagai 
faktor risiko yang signifikan tambahan untuk kelahiran 
BBLR. 

 

Variabel OR  CI p value 

Ukuran LiLA < 23,5 cm 2,800 1,237-6,340 0,014 

Riwayat Anemia 3,156 1,716-5,804 0,001 

Riwayat Terinfeksi Covid-19 4,357 2,355-8,063 0,001 

Terpapar Asap Rokok  2,505 1,716-2,804 0,001 

Tidak Memiliki Asuransi 2,744 1,435-5,247 0,002 

Constant 0,602   
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Tabel 4. Faktor risiko internal kejadian BBLR pada penderita Covid-19 di Kutai Kartanegara 

Variabel 

Kasus 
BBLR 

Kontrol 
BBLN 

Total 
OR 

CI 
(95%) 

p value 
n (%) n (%) n (%) 

Faktor Internal 
Usia 

0,156 0,055-0,443 0,001* 
Reproduksi Berisiko 
(<20 & ≥35 tahun) 

23 (52,3) 21 (47,7) 44 (100) 

Reproduksi Sehat  
(20-35 tahun) 

42 (87,5) 6 (12,5) 48 (100) 

Ukuran LiLA    
1,563 1,319-1,852 0,002* <23,5 cm 17 (100) 0 17 (100) 

≥23,5 cm 48 (64) 27 (36) 75 (100) 
Tinggi Badan    

0,811 0,317-2,073 0,662 <150 cm 21 (67,7) 10 (32,3) 31 (100) 
≥150 cm 44 (72,1) 17 (72,1) 61 (100) 

Paritas 

1,393 0,291-1,772 0,471 
Paritas Tidak Aman (1 
dan >3) 

39 (73,6) 14 (26,4) 53 (100) 

Paritas Aman (2 dan 3)  26 (66,7) 13 (33,3) 39 (100) 
Jarak Kelahiran 

3,818 1,032-14,122 0,035 
Jarak Kelahiran Risiko 
(<2 tahun) 

21 (87,5) 3 (12,5) 24 (100) 

Jarak Kelahiran Tidak 
Risiko (>2 tahun) 

44 (64,7) 24 (35,3) 68 (100) 

Riwayat Anemia 
2,605 0,969-7,002 0,054 Anemia 31 (81,6) 7 (18,4) 38 (100) 

Tidak Anemia 34 (63) 20 (37) 54 (100) 
Riwayat Kunjungan ANC 

1,429 1,248-1,635 0,357 <4 (empat) 2 (100) 0(0) 2 (100) 

≥4 (empat) 63 (70) 27 (30) 90 (100) 
Kesesuaian Kenaikan Berat Badan dengan Anjuran 

0,714 0,249-2,049 0,530 Tidak Sesuai IMT 13 (65) 7 (35) 20 (100) 
Sesuai IMT  52 (68,8) 20 (31,2) 72 (100) 

Faktor Eksternal      
Tingkat Pendidikan    

0,407 0,145-1,141 0,044 Pendidikan Kurang 11 (55) 9 (45) 20 (100) 
Pendidikan Tinggi 54 (75) 18 (25) 72 (100) 

Tingkat Pendapatan    
1,134 0,427- 3,008 0,801 <UMR 21 (72,4) 8 (27,6) 29 (100) 

≥UMR 44 (69,8) 19 (30,2) 63 (100) 
Paparan Asap Rokok Aktif   

5,784 1,837-18,212 0,001* Ya  59 (77,6) 17 (22,4) 76 (100) 
Tidak  6 (37,5) 10 (62,5) 16 (100) 

Jarak Pelayanan Kesehatan   
0,343 0,131-0,898 0,026* Jauh 14 (53,8) 12 (46,2) 26 (100) 

Dekat 51 (77,3) 15 (22,7) 66 (100) 
Keikutsertaan dalam Kelas Ibu Hamil 

0,319 0,037-2,274 0,273 Tidak Ikut 58 (69) 26 (31) 84 (100) 
Ikut 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (100) 

Kepemilikan Asuransi Kesehatan   
4,351 1,351-14,017 0,010* Tidak Punya 28 (87,5) 4 (12,5) 32 (100) 

Punya BPJS 37 (61,7) 23 (38,3) 60 (100) 

BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah); BBLN (Berat Bayi Lahir Normal); *Chi Square (signifikan jika p value<0,05); OR (Odds Ratio) 
 

Tabel 4 menunjukkan lebih dalam mengenai 
analisis faktor risiko kejadian BBLR dalam dua kelompok 
terpisah yaitu ibu dengan dan tanpa riwayat Covid-19. 
Menariknya, faktor-faktor yang mempengaruhi risiko 
LBW berbeda antara kelompok. Untuk ibu-ibu yang 
sebelumnya telah menerima Covid-19, faktor-faktor 
seperti usia ibu, lingkar lengan atas (menunjukkan status 

gizi), interval kelahiran pendek (kurang dari 2 tahun 
antara kehamilan), tingkat pendidikan, dan paparan asap 
rokok muncul sebagai kontributor signifikan untuk risiko 
LBW. Sebaliknya, Tabel 5 menyoroti faktor-faktor risiko 
untuk LBW pada ibu yang tidak memiliki Covid-19. Di sini, 
riwayat anemia dan kurangnya asuransi kesehatan 
diidentifikasi sebagai faktor kunci yang terkait dengan 
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peningkatan risiko melahirkan bayi dengan berat lahir 
rendah.

 
Tabel 5. Faktor risiko internal kejadian BBLR pada non penderita Covid-19 di Kutai Kartanegara 

Variabel 

Kasus 
BBLR 

Kontrol 
BBLN 

Total 
OR 

CI 
(95%) 

p value 
n (%) n (%) n (%) 

Faktor Internal 
Usia 

1,197 0,597-2,398 0,741 
Reproduksi Berisiko (<20 & 
>35 tahun) 

36 (38,7) 57 (61,3) 93 (100) 

Reproduksi Sehat (20-35 
tahun) 

19 (34,5) 36 (65,5) 55 (100) 

Ukuran LiLA 
1,368 0,555-3,369 0,655 <23,5 cm 10 (43,5) 13 (56,5) 23 (100) 

≥23,5 cm 45 (36) 80 (64) 125 (100) 
Tinggi Badan 

1,343 0,582-3,100 0,635 <150 cm 12 (42,9) 16 (57,1) 28 (100) 
≥150 cm 43 (35,8) 77 (64,2) 120 (100) 

Paritas 

1,206 0,619-2,351 0,704 
Paritas Tidak Aman (1 dan 
>3) 

27 (35,1) 50 (64,9) 77 (100) 

Paritas Aman (2 dan 3)  28 (39,4) 43 (60,6) 71 (100) 
Jarak Kelahiran 

1,324 0,623-2,812 0,591 
Jarak Kelahiran Risiko (<2 
tahun) 

16 (42,1) 22 (57,9) 38 (100) 

Jarak Kelahiran Tidak Risiko 
(>2 tahun) 

39 (35,5) 71 (64,5) 110 (100) 

Riwayat Anemia 
3,264 1,619-6,582 0,001* Anemia 30 (54,5) 25 (45,5) 55 (100) 

Tidak anemia 25 (26,9) 68 (73,1) 93 (100) 
Riwayat Kunjungan ANC 

1,413 0,522-3,826 0,673  <4 (empat) 8 (44,4) 10 (55,6) 18 (100) 

≥4 (empat) 47 (36,2) 83 (63,8) 130 (100) 

Kesesuaian Kenaikan Berat Badan dengan Anjuran 
1,544 0,790-3,020 0,270 Tidak Sesuai  29 (42,6) 39 (57,4) 68 (100) 

Sesuai  26 (32,5) 54 (67,5) 80 (100) 
Faktor Eksternal       

Tingkat Pendidikan    
1,676 0,759-3,705 0,281 Pendidikan Kurang 15 (46,9) 17 (53,1) 32 (100) 

Pendidikan Tinggi  40 (34,5) 76 (65,5) 116 (100) 
Tingkat Pendapatan    

1,880 0,915-3,860 0,123 <UMR 21 (47,7) 23 (52,3) 44 (100) 
≥UMR 34 (32,7) 70 (67,3) 104 (100) 

Paparan Asap Rokok Aktif  
1,479 0,644-3,396 0,471 Ya  45 (39,1) 70 (60,9) 115 (100) 

Tidak  10 (30,3) 23 (69,7) 33 (100) 
Jarak Pelayanan Kesehatan    

1,088 0,552-2,143 0,944 Jauh 23 (38,3) 37 (61,7) 60 (100) 
Dekat 32 (36,4) 56 (63,6) 88 (100) 

Keikutsertaan dalam Kelas 
Ibu Hamil 

   

1,631 1,414-6,427 0,747 
Tidak Ikut 52 (38) 85 (62) 137 (100) 
Ikut 3 (27,3) 8 (72,7) 11 (100) 

Kepemilikan Asuransi Kesehatan   
2,890 1,403-6,331 0,007* Tidak Punya 22 (56,4) 17 (43,6) 39 (100) 

Punya BPJS 33 (30,3) 76 (69,7) 109 (100) 

BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah); BBLN (Berat Bayi Lahir Normal); *Chi Square (signifikan jika p value<0,05); OR (Odds Ratio) 
 

Penyebab kejadian BBLR selama masa pandemi 
Covid-19 di Kutai Kartanegara pada penelitian ini 
didapatkan beberapa faktor yaitu ukuran LiLA <23,5 cm, 

riwayat anemia, riwayat terinfeksi Covid-19, terpapar 
asap rokok dan tidak memiliki asuransi eksehatan. Tujuan 
penelitian ini dapat menjadi dasar upaya pencegahan 
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BBLR. Penelitian ini dilakukan ketika para responden 
mengalami kehamilan pada masa pandemi Covid-19, 
sehingga didapatkan hubungan infeksi virus Covid-19 
dengan kejadian BBLR. Situasi pandemi Covid-19 sebagai 
situasi darurat yang memberikan pengaruh pada banyak 
hal, selain pada peningkatan kasus yang meningkat tajam 
juga banyak berpengaruh pada kelahiran bayi prematur 
yang meningkatkan angka kelahiran bayi dengan BBLR. 
Hal ini sesuai dengan penelitian di Wuhan dan Nanjing, 
China yang mendapatkan hasil kelahiran bayi dengan 
berat lebih rendah lebih banyak dibandingkan dengan 
masa sebelum pandemi pada kelahiran cukup bulan. Ibu 
yang terinfeksi Covid-19 meningkatkan risiko kelahiran 
secara caesar karena ketuban pecah dini, dan gawat janin 
sehingga meningkatkan kelahiran prematur7,11,12. Ibu 
hamil yang terinfeksi Covid-19 mengalami keterbatasan 
dalam pemenuhan suplai oksigen, Tingkat operasi caesar 
sebesar 46% mengalami kenaikan 1,5 kali dibandingkan 
sebelum pandemi13. Virus Covid-19 menyerang saluran 
pernapasan ibu sehingga membuat suplai asupan 
makanan juga terhambat karena adanya gangguan 
pernapasan yang dialami ibu11,14. Penelitian di Pakistan 
menyebutkan hal lain yang turut meningkatkan risiko ibu 
mengalami kelahiran bayi lahir rendah yaitu kondisi 
stress yang dialami ibu selama pandemic Covid-1915. 

Kondisi Covid-19 pada penelitian ini 
meningkatkan kelahiran BBLR karena terjadi bersama 
faktor lain yang juga meningkatkan risiko BBLR, seperti 
paparan asap rokok,. Pada penelitian ini lebih dari 80% 
ibu hamil serumah dengan perokok, yang merokok 
didalam rumah sehingga selama pandemi paparan ibu 
hamil terhadap asap rokok meningkat menjadi lebih 
banyak. Pada penelitian ini ibu memiliki  risiko 2.466 kali 
melahirkan bayi BBLR ketika ada anggota keluarga 
sebagai perokok, dan pada ibu yang terinfeksi Covid-19 
risiko melahirkan BBLR semakin besar menjadi 5,784 kali, 
pada ibu yang tidak terkena Covid-19 dan serumah 
dengan perokok, memiliki risiko melahirkan bayi BBLR 
1,479 kali. Dampak paparan asap rokok lebih besar pada 
ibu yang terkena Covid-19, pada penelitian Floris dalam 
Kishore menyebutkan paparan rokok selama 1 jam 
memberikan efek buruk pada membran paru-paru dan 
meningkatkan gejala infeksi saluran pernapasan, hal ini 
juga terjadi pada ibu hamil yang secara terus menerus 
terpapar asap rokok selama kehamilan, akan 
meningkatkan risiko infeksi saluran pernafasan selama 
kehamilan16. 

Hasil ini semakin menguatkan terinfeksi Covid-19 
selama kehamilan, meningkatkan risiko kelahiran BBLR 
yang dipengaruhi oleh variabel eksternal ibu17. Penelitian 
ini serupa dengan penelitian pada ibu hamil di Surabaya 
yang menunjukkan bahwa ibu yang terpapar asap rokok 
berisiko 3,04 kali melahirkan bayi BBLR. Penelitian lain 
dari Turki menyebutkan Ibu yang terpapar perokok pasif 
selama kehamilan memiliki kemungkinan melahirkan 
BBLR (OR=2,405; 95% CI=2,570–47,741)18. 

Pada penelitian ini usia ibu <20 tahun atau >35 
tahun menjadi faktor protektif terhadap kejadian BBLR, 
dengan usia tidak risiko memiliki persentase lebih kecil 
melahirkan bayi bbln daripada usia ibu risiko. Sebagian 
besar subjek pada penelitian ini berusia >35 tahun 
(22,2%) ini terjadi karena keterbatasan mengakses 
pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan KB, 

sehingga pada masa pandemi Covid-19 pada lokasi 
penelitian banyak terjadi kehamilan yang tidak 
direncanakan. Penelitian di Finlandia menyatakan bahwa 
ibu yang melahirkan pada usia lebih dari 30 tahun 
memiliki karakteristik sosio-ekonomi yang lebih matang, 
yang terkait erat dengan pendapatan rumah tangga yang 
lebih stabil, sehingga kepuasan nutrisi selama kehamilan 
lebih mudah dicapai. Selain itu, pendidikan ibu di atas 
usia 30-40 tahun dianggap telah mencapai tingkat 
pendidikan tertinggi. Ini juga mengidentifikasi bahwa usia 
telah menjadi ukuran kematangan seseorang, dan ibu-ibu 
yang hamil di atas usia 30 tahun dianggap memiliki 
karakteristik kematangan yang lebih tinggi. Dengan 
demikian, mereka dianggap mampu menjalani kehamilan 
lebih matang daripada mereka yang berusia di bawah 30 
tahun19. 

Di Kutai Kartanegara, ibu berusia 20-35 tahun 
yang mengalami LBW karena lebih banyak wanita hamil 
pada usia itu terkena Covid-19. Ketika ibu mengalami 
Covid-19, mereka berisiko mengalami badai cytokine. 
Badai cytokine ini merusak organ pada orang muda, 
karena sistem kekebalan tubuh pada usia itu tampaknya 
lebih kuat dan memiliki kemampuan pemulihan yang 
lebih baik daripada usia yang lebih tua20. Dalam kondisi 
kehamilan, badai cytokine ini menyebabkan komplikasi 
kehamilannya yang serius, seperti preeklampsia dan 
kerusakan organ lainnya. Ada juga disregulasi sistem 
kekebalan tubuh yang mengakibatkan peradangan yang 
mempengaruhi plasenta dan berkontribusi terhadap 
LBW21. Bayi yang lahir dari ibu yang mengalami badai 
cytokine selama kehamilan memiliki risiko yang lebih 
tinggi dari LBW karena lingkungan intrauterin yang tidak 
optimal karena peradangan22–24. 

Berdasarkan wawancara singkat yang dilakukan 
oleh peneliti mengenai kehamilan selama pandemi dan 
pengalaman kehamilannya sebelumnya, peneliti dapat 
menyimpulkan bahwa usia di atas 35 tahun adalah faktor 
pelindung dalam terjadinya berat lahir rendah, karena 
pengalaman sebelumnya ibu, ibu memiliki pengetahuan 
yang lebih baik dari kehamilaan sebelumnya, ibu menjadi 
lebih memperhatikan kehamilu selama pandemik karena 
ibu tahu bahwa kondisi yang tidak menguntungkan akan 
mempengaruhi kesehatan kehamiliannya, sehingga ibu 
mencoba untuk meningkatkan nutrisi selama 
kehamiliaan. Alasan ini sama dengan penelitian sastra 
yang menyatakan bahwa ibu yang lebih tua memiliki 
kematangan emosional yang lebih besar dan merasa 
lebih siap untuk menjadi ibu. Selain itu, usia ibu yang 
lebih lanjut tampaknya memiliki pengaruh perlindungan 
pada perilaku, fungsi sosial dan emosional anak-anak, 
dengan demikian mengimbangi risiko biologis dan 
tantangan saat ini selama pandemi Covid-19 untuk 
wanita dengan kehamilan berisiko, yang berdampak 
negatif pada kondisi psikologis dan perilakunya yang 
mencari kesehatan25,26. 

Dalam penelitian ini, ada hubungan antara 
lingkaran lengan atas ibu dan kejadian berat lahir rendah. 
Ibu dengan lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm 
memiliki risiko melahirkan bayi dengan kejadian BBLR 
sebesar 2,390 kali dibandingkan dengan mereka dengan 
lingkaran lengan di atas >23,5 cm. Dalam kondisi pandemi 
Covid-19, akses ke protein hewan terbatas karena 
kurangnya ketersediaan atau kenaikan harga. 
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Penelitian di India juga menunjukkan bahwa LILA 
< 23,5 cm merupakan determinan kejadian BBLR 
(OR=0,57; 95% CI=0,52-0,60)25,  OR yang diperoleh pada 
penelitian ini lebih besar yaitu 2,39 kali.  menyebutkan 
adanya tabu pada makanan tertentu membuat ibu hamil 
memiliki LiLA < 23,5 cm, Hal berbeda terjadi di lokasi 
penelitian, makanan tabu sudah tidak terlalu dikenal oleh 
ibu hamil. LiLA memiliki hubungan dengan Kekurangan 
Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil, hasil penelitian 
menyebutkan penyebab BBLR di Kutai Barat adalah 
tingginya angka KEK pada ibu hamil27. KuBar dan KuKar 
memiliki karakteristik yang sama. Pada penelitian ini ibu 
yang menderita Covid-19 memiliki risiko lebih besar 
melahirkan BBLR ketika memiliki LiLA <23,5 cm, risikonya 
sebesar 0,811.  

Kebutuhan zat besi pada saat kehamilan 
meningkat 1,25 mg/dl daripada kondisi tidak hamil28. 
Kejadian BBLR juga masih sangat berkaitan dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil. Penelitian ini juga 
membuktikan bahwa ibu anemia memiliki peluang risiko 
2,843 kali melahirkan bayi dengan BBLR, dibandingkan 
dengan ibu yang tidak memiliki riwayat anemia. Hal ini 
juga sesuai dengan penelitian di India yang menyebutkan 
BBLR 1,5 kali (OR 1,27-1,9) lebih mungkin terjadi pada 
wanita dengan anemia berat dan 1,14 (1,06-1,22) lebih 
mungkin terjadi pada wanita dengan anemia sedang29. 
Penelitian meta-analisis Anemia ibu dikaitkan dengan 
berat badan lahir rendah dengan OR disesuaikan 1,23 
(95% CI=1,06–1,43) 30. 

Anemia ibu mempunyai dampak signifikan 
terhadap berat badan lahir bayi baru lahir. Temuan 
penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilaporkan 
di Tiongkok31, India32, dan Brasil33. Hal ini terjadi karena 
adanya hambatan pertumbuhan intrauterin. Ketika kadar 
hemoglobin ibu turun, sirkulasi oksigen dalam tubuh 
janin menjadi terbatas. Dengan demikian, plasenta janin 
terkena lingkungan stres oksidatif (hipoksia kronis), yang 
membuat terganggunya transfer pasokan 
oksigen/nutrisi, sehingga mengakibatkan hambatan 
pertumbuhan janin dan berat badan lahir rendah akibat 
angiogenesis plasenta34. Perlunya pendampingan secara 
holistik untuk dapat memastikan pemberian tablet 
tambah darah secara benar dikonsumsi oleh ibu hamil 
setiap hari, sehingga program yang telah ada benar 
berjalan secara efektif dan efisien. 

Kepemilikan asuransi berpengaruh pada 
kelahiran BBLR pada studi yang dilakukan masih terdapat 
beberapa subjek yang tidak memiliki asuransi kesehatan 
dan risiko melahirkan bayi dengan BBLR sebesar 2,570. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian di Indonesia yang 
menyebutkan bayi dari keluarga peserta jaminan 
kesehatan Non-ASKESKIN terproteksi dari BBLR (OR;95% 
CI =0,61; 0,43-0,88)35. Hal ini juga sesuai dengan 
penelitian Laksono yang menyebutkan ibu yang memiliki 
asuransi kesehatan memiliki kemungkinan 1,416 kali 
lebih besar memahami adanya tanda bahaya kehamilan 
dibandingkan dengan yang tidak memiliki asuransi 
kesehatan36. Hasil penelitian Crescent dalam Simbolon 
menunjukkan bahwa pelayanan JPS-BK bagi keluarga 
miskin peserta JPS-BK sangat bermanfaat bagi ibu hamil, 
ibu nifas, ibu menyusui bayi dan anggota keluarga 
lainnya, dalam pemanfaatan pelayanan antenatal, 
persalinan, post-natal, imunisasi dan kesehatan lainnya. 

Penelitian lain menyebutkan kepemilikan jaminan 
kesehatan di Indonesia menunjukkan kecenderungan 
peningkatan walau cakupannya masih sangat rendah, 
dan rendahnya cakupan ini akan berdampak pada tetap 
tinggginya masalah gizi di dan kesehatan maternal di 
Indonesia37. Penelitian Laksono menyebutkan faktor 
penentu kepemilikan asuransi kesehatan di Indonesia 
adalah tingkat pendidikan, status kekayaan, paritas 
(multipara) dan pengetahuan tanda bahaya kehamilan 
yang lebih besar akan berupaya untuk memiliki asuransi 
kesehatan37. 

  Studi ini menemukan bahwa ada korelasi antara 
jarak kelahiran dan kejadian berat lahir rendah. Jarak 
terbaik antara kehamilan dan kehamilannya berikutnya 
adalah lebih dari 24 bulan atau dua tahun, karena dengan 
jarak ini ibu dianggap lebih siap untuk membawa 
kehamilaan dengan memenuhi nutrisi yang lebih baik. 
Studi Devagurudi di India menyatakan bahwa ibu dengan 
kehamilan pendek meningkatkan risiko LBW, ini terjadi 
karena memburuknya status gizi selama kehamilannya38. 
Dalam penelitian ini, situasi Covid-19 di Indonesia 
memberikan keterbatasan dalam memenuhi nutrisi 
harian karena tidak adanya banyak makanan seperti 
sebelum pandemi COVID-1939. Selain itu, pasien dengan 
Covid-19 mengalami penurunan nafsu makan ketika 
mereka sakit, membuatnya sulit untuk makan dan 
semakin meningkatnya wanita hamil yang menderita 
COVID-19 mengalami pengurangan nafsu dan 
pemenuhan nutrisi selama kehamilan40. 
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor risiko 
internal BBLR pada masa pandemi Covid-19 adalah usia 
reproduksi aman, LiLA <23,5 cm, riwayat anemia, riwayat 
terinfeksi Covid-19, dan Jarak Kelahiran <2 tahun, dan 
risiko faktor eksternal adalah serumah dengan perokok, 
tidak memiliki asuransi kesehatan menjadi fator-faktor 
yang signifikan meningkatkan kejadian BBLR di masa 
pandemi Covid-19. Hasil penelitian ini dapat menjadi 
dasar dalam uapya pencegahan kejadian BBLR. 
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