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Health Center of Cakru in District Kencong Jember Regency 
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Department of Epidemiology and Biostatistics Demography, 

Public Health Faculty, Jember University 

 

ABSTRACT 

 

Low Birth Weight (LBW) is one of the factors influencing to neonatal mortalities. 

Result of a previous study at Cakru health center showed that LBW cases in year 

2008  (1,76 %) increased in year 2009 (5,56%). Aim of this research was to 

investigate factors that influence the occurrence of LBW. This research used case 

control design. The population research is all babies born alive, sequence of the 

second child and was recorded in medical records during 2009 in the working area 

of public health center of Cakru in Kencong District Jember regency.Samples was 

carried out using the technique of simple random sampling. Number of sample was 

68 persons that consisted of 16 persons within case group and 48 persons within 

control group (1:3). The data analysis used in this research was the simple logistic 

regression test with α = 0.05. The results of this study showed  the ten variables that 

no influence on the incidence of LBW are age, birth spacing, infant gender, 

education, occupation, tobacco use in the household, income, quality of antenatal 

care, and access to health services. Meanwhile, two other variables showed result 

significant  statistically and are considered as risk factors for LBW were maternal 

disease history (p = 0.009, OR = 10.455, 95% Cl 1.786 to 61.184) and nutritional 

status of mothers during pregnancy (p = 0.019, OR = 5.160, 95% Cl 1.309 to 

20.344).  Based on the results of research, advice can be given is to further improve 
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the skills of health workers in detecting risk pregnant woman, and give information 

and counseling to pregnancy woman with using antenatal care. Mother is expected to 

immediately perform antenatal care as early as possible. 

 

Key word: Factor, Low Birth Weight (LBW) 
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RINGKASAN 

 

Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Berat Badan  Lahir  Rendah  (BBLR) 

di Wilayah  Kerja Puskesmas Cakru Kecamatan Kencong Kabupaten  Jember; 

Ema Sukananti; 062110101054; 2011; 88 halaman; Bagian Epidemiologi dan 

Biostatistika Kependudukan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

 

Angka Kematian Bayi (AKB) atau disebut juga dengan Infant Mortality Rate 

(IMR) adalah salah satu indikator untuk mengetahui derajat kesehatan masyarakat, 

baik pada tingkat provinsi maupun nasional. Salah satu penyebab tingginya angka 

kematian neonatal tersebut adalah adanya bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR). Angka kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas Cakru mengalami 

peningkatan dari tahun 2008 sebesar 7 kasus menjadi 23 kasus pada tahun 2009. Jika 

tidak segera dicari penyebabnya dan dilakukan penanganan yang tepat, maka bisa 

saja jumlah bayi BBLR di Kabupaten Jember ini khususnya di wilayah kerja 

Puskesmas Cakru akan terus meningkat dari tahun ke tahun.   

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian yang bersifat analitik 

observasional dengan pendekatan case-control (retrospektif). Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua bayi yang lahir hidup, urutan anak minimal ke-2 dan 

tercatat dalam rekam medik selama tahun 2009 di wilayah kerja Puskesmas Cakru 

Kecamatan Kencong Kabupaten Jember. Sampel yang digunakan berjumlah 64 

orang, terdiri dari sampel kasus sebanyak 16 orang dan sampel kontrol sebanyak 48 

orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam sampel kasus adalah 

teknik population sampling dan pada sampel kontrol adalah dengan teknik simple 

random sampling. Analisis data yang digunakan adalah dengan uji regresi logistik 

sederhana dengan α = 0,05.  

Hasil penelitian ini menunjukan sepuluh variabel secara statistik tidak 

pengaruh terhadap kejadian BBLR yaitu: umur (p = 0,315, OR = 0,229, Cl 95% 
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0,013-4,057), paritas (p = 0,156, OR = 0,289, Cl 95% 0,52-1,606), jarak kelahiran (p 

= 0,196, OR = 0,256, Cl 95% 0,033-2,022), jenis kelamin bayi (p = 0,109, OR = 

0,323, Cl 95% 0,081-1,285), pendidikan (p = 0,673, OR= 0,617, Cl 95% 0,065-

5,813), pekerjaan (p = 0,934, OR= 0,945, Cl 95% 0,249-3,588), penggunaan 

tembakau dalam rumah tangga (p = 0,377, OR= 0,481, Cl 95% 0,094-2,446), 

pendapatan (p = 0,624, OR = 1,744, Cl 95% 0,188-16,156), kualitas pelayanan 

antenatal (p = 0,341, OR = 0,508, Cl 95% 0,126-2,05), dan akses pelayanan 

kesehatan (p = 0,773, OR = 1,182, Cl 95% 0,381-3,668). Sedangkan, dua variabel 

lainnya secara statistik menunjukkan pengaruh yang bermakna dan dianggap sebagai 

faktor risiko terhadap kejadian BBLR adalah riwayat penyakit ibu (p = 0,009, OR = 

10,455, Cl 95% 1,786-61,184) dan status gizi ibu waktu hamil (p = 0,019, OR = 

5,160, Cl 95% 1,309-20,344).  

Saran yang dapat diberikan adalah agar dilakukan peningkatan keterampilan 

petugas dalam upaya deteksi risiko ibu hamil, memberikan informasi kesehatan, dan 

ibu hamil diharapkan segera melakukan pelayanan antenatal seawal mungkin. 
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