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ABSTRAK

Latar Belakang: Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor
utama penyebab meningkatnya angka kematian dan kesakitan bayi. Dua faktor
maternal yang diduga berperan penting dalam kejadian BBLR adalah paritas dan
anemia pada ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara paritas dan anemia pada ibu hamil terhadap kejadian BBLR. Metode:
Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan kohort
retrospektif yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Surabaya pada periode
Januari 2023-Januari 2024. Data diperoleh dari rekam medis sebanyak 1295 ibu
hamil. Variabel yang dikaji adalah paritas, anemia, dan kejadian BBLR. Uji statistik
menggunakan Chi-Square dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Hasil: Terdapat
hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian BBLR (p = 0,009), di
mana ibu dengan paritas berisiko (primipara atau multipara >4) cenderung lebih
banyak melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan paritas tidak berisiko.
Sebaliknya, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu
hamil dengan kejadian BBLR (p = 0,183). Kesimpulan: Paritas berisiko memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kejadian BBLR, sementara anemia tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik. Intervensi lebih lanjut
perlu difokuskan pada ibu hamil dengan paritas berisiko untuk mencegah BBLR.

Kata kunci: BBLR, paritas, anemia, ibu hamil, kehamilan

XV Universitas Muhammadiyah Surabaya



ABSTRACT

Background: Low Birth Weight (LBW) is a significant contributor to neonatal
morbidity and mortality worldwide. Maternal factors such as parity and anemia
during pregnancy are suspected to play a crucial role in the incidence of LBW. This
study aims to examine the association between parity and maternal anemia with the
occurrence of LBW. Methods: This was an observational analytic study with a
retrospective cohort design conducted at PKU Muhammadiyah Hospital Surabaya
from January 2023 to January 2024. Medical records of 1,295 pregnant women
were reviewed. The variables analyzed included parity, anemia status, and LBW
incidence. Data were analyzed using the Chi-square test with a significance level
of p < 0.05. Results: A statistically significant association was found between parity
and the incidence of LBW (p = 0.009), with higher rates of LBW observed among
women with high-risk parity (primiparous or multiparous >4). Conversely, no
significant association was found between maternal anemia and LBW (p = 0.183).
Conclusion: High-risk parity is significantly associated with the incidence of LBW,
while maternal anemia does not show a statistically significant correlation.
Targeted antenatal interventions should be considered for pregnant women with
high-risk parity to reduce LBW rates.

Keywords: low birth weight, parity, maternal anemia, pregnancy, neonatal
outcomes
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