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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang: Angka kejadian BBLR di Indonesia masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat karena berhubungan dengan morbiditas neonatal. Beberapa 

faktor yang memengaruhi BBLR seperti uisa ibu hamil dan riwayat penyakit 

metabolik. Ibu hamil dengan usia tidak ideal yaitu kurang dari 20 tahun dan lebih 

dari 35 tahun sangat berdampak pada pertumbuhan janin. Riwayat kesehatan ibu 

seperti riwayat penyakit metabolik juga berdampak pada bayi yang akan dilahirkan 

karena penyakit metabolik dapat menghambat aliran darah dan nutrisi ke janin 

sehingga mengganggu pertumbuhan janin di dalam kandungan. Tujuan: Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara usia ibu hamil 

dan riwayat penyakit metabolik ibu dengan kejadian BBLR di RSI Darus Syifa’ 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kohort retrospektif. Objek dipilih dengan 

metode purposive sampling dan untuk pengumpulan data pada penelitian ini 

menggunakan data sekunder yaitu rekam medis pasien. Hasil: Penelitian ini 

melibatkan 58 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan analisis 

karakteristik responden, sebagian besar ibu berada pada usia reproduksi sehat (20–

35 tahun), sedangkan sebagian kecil berada pada kelompok usia berisiko (<20 tahun 

atau >35 tahun). Riwayat penyakit metabolik ditemukan pada 13 responden 

(22,4%), sementara 45 responden (77,6%) tidak memiliki riwayat penyakit 

metabolik. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Fisher Exact Test menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu hamil dengan 

kejadian BBLR (p>0,05). Selain itu, riwayat penyakit metabolik ibu juga tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR (p=0,540; p>0,05). 

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia ibu hamil maupun riwayat penyakit metabolik ibu dengan 

kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RSI Darus Syifa’. Kejadian BBLR 

pada penelitian ini diduga lebih dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak 

diteliti, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang 

lebih besar serta mempertimbangkan faktor risiko lain yang berpotensi 

memengaruhi kejadian BBLR. 

 

 

Kata kunci: Usia Ibu Hamil, Penyakit metabolik, BBLR 
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ABSTRACT 

 

 

Backgrounds: the incidence of low birth weight in Indonesia remains a public 

health problems because it is associated with neonatal morbidity. Several factors 

influence low birth weight (LBW), such as maternal age and history of metabolic 

disease. Pregnant women at non ideal ages, namely under 20 years old and over 

35 years old, significantly affect fetal growth, maternal health history, such as 

metabolic disease also impact the newborn since metabolic disorders can obstruct 

blood flow and nutrient supply to the fetus, thereby interfering with fetal growth in 

the womb. Objectives: The purpose of this study is to determine whether there is a 

relationship between maternal age and maternal history of metabolic disease with 

the incidence of low birth weight at RSI Darus Syifa’. Methods: This study is a 

retrospective cohort research. The subjects were selected using purposive sampling 

and data collection was carried using sencondary data from patients medical 

records. Result: This study involved 58 respondents who met the inclusion criteria. 

Most mothers were within the healthy reproductive age range (20–35 years), while 

a smaller proportion were in the high-risk age group (<20 years or >35 years). A 

history of metabolic diseases was identified in 13 respondents (22.4%), whereas 45 

respondents (77.6%) had no such history. The results of the Fisher’s Exact Test 

showed no significant association between maternal age and the incidence of low 

birth weight (p>0.05). Likewise, no significant association was found between 

maternal history of metabolic diseases and the incidence of low birth weight 

(p=0.540; p>0.05). Conclutions: There was no significant association between 

maternal age or maternal history of metabolic diseases and the incidence of low 

birth weight at RSI Darus Syifa’. The occurrence of low birth weight in this study 

may have been influenced by other risk factors that were not examined. Therefore, 

further studies with larger sample sizes and additional risk factors are 

recommended. 

 

Keywords: Maternal Age, Metabolic Disease, Low Birth Weight (LBW) 


