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ABSTRACT
Low birth weight (LBW) infants with birth weight is less than 2500 grams, regardless of gestational age. Statistically showed 90 % incidence of LBW obtained in developing countries with a mortality rate 35 times higher tinggi.Di South Sumatra Province Infant Mortality Rate ( IMR ) is 29 per 1,000 live births. In Palembang BARI hospitals incidence of LBW in 2013 amounted to 317 cases . The purpose of this study is to determine is there a relationship between the factors of age, education, and parity with the incidence of Low Birth Weight in Palembang BARI hospitals in 2013. This study used survey method crosss sectional analytic approach. The study population was all women who gave birth and was admitted to hospital obstetrics Palembang BARI installations in 2013 amounted to 901. This research was conducted in February 2014. Samples were taken with a random sampling method sistematic. Analyze data using statistical test Chi - Square. Results of univariate analysis of this study showed that 193 (69.4 %) of the respondents had low birth weight, and 85 (30.6 %) respondents had BBLN. 63 (22.7 %) of respondents with a high risk of maternal age and 215 (77.3 %) of respondents with a low risk of maternal age. 157 (56.5 %) respondents with low education mothers and 121 (43.5 %) of respondents with higher education mothers. 48 (17.3 %) respondents with high parity mothers and 230 (82.7 %) respondents with low parity mothers. So the bivariate analysis showed no significant association between maternal age with the incidence of LBW with P value = 0.035, no significant association between education and the incidence of LBW with P value = 0.006, and no significant relationship between the incidence of low birth weight with parity P value = 0.041. It is recommended for health care workers (midwives) hospital in order to be used as material information regarding the occurrence of LBW and as an input as well as the evaluation of success in good health or when needed to do counseling and care of LBW, especially to mothers who give birth to low birth weight baby.
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ABSTRAK

Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Secara statistik menunjukkan 90% kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang dengan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi.Di Propinsi Sumatera Selatan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 29 per 1.000 kelahiran hidup. Di RSUD Palembang BARI Tahun 2013 angka kejadian BBLR berjumlah 317 kasus. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah hubungan antara faktor umur, pendidikan, dan paritas dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah di RSUD Palembang BARI Tahun 2013. Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan crosss sectional. Populasi penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan dan dirawat inap di instalasi kebidanan RSUD Palembang BARI Tahun 2013 berjumlah 901. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2014. Sampel penelitian diambil dengan metode sistematic random sampling. Analisa data menggunakan uji statistik Chi – Square. Hasil penelitian analisis univariat ini menunjukkan bahwa 193 (69,4%) responden mengalami BBLR, dan 85 (30,6%) responden mengalami BBLN. 63 (22,7%) responden dengan umur ibu resiko tinggi dan 215 (77,3%) responden dengan umur ibu resiko rendah. 157 (56,5%) responden dengan ibu pendidikan rendah dan 121 (43,5%) responden dengan ibu pendidikan tinggi. 48 (17,3%) reponden dengan ibu paritas tinggi dan 230 (82,7%) responden dengan ibu paritas rendah. Sehingga analisa bivariat menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian BBLR dengan P value = 0,035, ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kejadian BBLR dengan P value = 0,006 dan ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian BBLR dengan P value = 0,041. Disarankan bagi petugas kesehatan (bidan) rumah sakit agar dapat dijadikan sebagai bahan informasi mengenai terjadinya BBLR dan sebagai bahan masukan serta evaluasi keberhasilan dalam pelayanan kesehatan yang baik atau bila perlu dilakukannya penyuluhan serta asuhan  tentang BBLR khususnya kepada ibu yang melahirkan Bayi dengan BBLR.
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PENDAHULUAN


Berdasarkan data Wold Health Organitation (WHO) 2007, pravelansi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia dan lebih sering terjadi di negara-negara berkembang yang sosio-ekonominya rendah. Secara statistik pun menunjukkan 90% kejadian BBLR didapatkan dinegara berkembang dengan angka kematian 35 kali lebih tinggi (Proverawati, 2010).

Menurut laporan Kemenkes RI (2011), Angka Kematian Bayi (AKB) pada data yang diambil dari SDKI 2007 ialah 34 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan target MDGs tahun 2015 ialah 32 per 1.000 kelahiran hidup (Bappenas), kemudian Angka Kematian Neonatal (AKN) pada data yang diambil dari SDKI 2007 ialah 15 per 1.000 kelahiran hidup (RPJMN 2010-2014).


Angka kematian di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain, yaitu berkisar antara 9% - 30%, hasil studi di 7 daerah multicenter diperoleh angka BBLR dengan target rentang 2,1% - 17,2%.Angka ini lebih besar dari target BBLR yang ditetapkan pada sasaran program perbaikan gizi menuju Indonesia sehat 2010 yakni maksimal 7% (Pantiawati, 2010).

Di Provinsi Sumatera Selatan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 29 per 1.000 kelahiran hidup (Laporan Pendahuluan SDKI, 2012).

Di Kota Palembang, Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2012 sebanyak 97 kematian bayi dari 29.451 kelahiran hidup. Penyebab kematian antara lain asfiksia, BBLR kelainan congenital, pneumonia, dan penyebab lainnya (Profil Kesehatan Kota Palembang, 2012).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Rekam Medik di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2011 sebanyak 220 kasus BBLR, tahun 2012 sebanyak 203 kasus BBLR, dan pada tahun 2013 sebanyak 317 kasus BBLR.


Berdasarkan data diatas dengan diketahui masih tingginya Angka Kematian Neonatus (AKN) dan Angka Kematian Bayi (AKB) yang disebabkan salah satu factor penyebabnya adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang behubungan dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI tahun 2013” adapun variabel yang diteliti yaitu Umur ibu, Pendidikan dan Paritas.
METODE PENELITIAN


Metode penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional melalui data sekunder yang diperoleh dari rekam medik dengan menggunakan check list. Variabel dependen penelitian ini adalah kejadian BBLR sedangkan variabel independennya adalah umur ibu, pendidikan, dan paritas.


Populasi dalam penelitian ini semua ibu yang melahirkan dan dirawat di RSUD Palembang BARI tahun 2013 yang berjumlah 901 yang didapatkan dari catatan rekam medik.


Sampel penelitian ini adalah sebagian dari populasi ibu yang melahirkan bayi dan dirawat inap di RSUD Palembang BARI tahun 2013 berjumlah 278 yang didapatkan dari pengambilan sampel dengan cara systematic random sampling dengan menggunakan interval dari catatan rekam medik. 


Analisa univariat adalah analisis dengan menyajikan data dalam bentuk distribusi frekuensi baik variabel dependen (kejadian BBLR) maupun variabel independen (umur ibu, pendidikan, dan paritas).

Analisa bivariat adalah analisis untuk melihat hubungan antara variabel independen (umur ibu, pendidikan, dan paritas) dengan variabel dependen (kejadian BBLR) menggunakan uji hipotesis dengan uji statistik Chi-square melalui proses komputerisasi dengan tingkat kemaknaan α = 0,05 . Jika p Value ≤ 0,05 berarti ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen dan jika p Value > 0,05 berarti tidak ada hubungan antara variabel independen dengan dependen.
HASIL PENELITIAN
1. Analisa Univariat

a. Kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian BBLR di Palembang BARI tahun 2013

	No
	Kejadian BBLR
	f
	%

	1
	BBLR
	193
	69,4%

	2
	BBLN
	85
	30,6%

	
	Total
	278
	100%



Dari tabel 1 diatas dapat disimpulkan bahwa dari 278  responden yang mengalami BBLR sebanyak 193 responden (69,4%) dan yang mengalami BBLN sebanyak 85 responden (30,6%).
b.  Umur Ibu

Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Ibu di RSUD Palembang BARI tahun 2013

	No
	Umur Ibu
	f
	%

	1
	Tinggi
	63
	22,7%

	2
	Rendah
	215
	77,3%

	
	Total
	278
	100%


Dari tabel 2 diatas dapat disimpulkan bahwa dari 278  responden yang umur ibu resiko tinggi sebanyak 63 responden (22,7%) dan yang umur ibu resiko rendah sebanyak 215 responden (77,3%).

c. Pendidikan

Tabel 3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di RSUD Palembang BARI tahun 2013

	No
	Pendidikan
	f
	%

	1
	Rendah
	157
	56,5%

	2
	Tinggi
	121
	43,5%

	
	Total
	278
	100%


Dari tabel 3 diatas dapat disimpulkan bahwa dari 278  responden yang pendidikan rendah sebanyak 157 responden (56,5%) dan yang pendidikan tinggi sebanyak 121 responden (43,5%).
d. Paritas

Tabel 4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas di RSUD Palembang BARI tahun 2013

	No
	Paritas
	f
	%

	1
	Tinggi
	47
	16,9%

	2
	Rendah
	231
	83,1%

	
	Total
	278
	100%


Dari tabel 4 diatas dapat disimpulkan bahwa dari 278  responden yang paritas tinggi sebanyak 47 responden (16,9%) dan yang paritas rendah sebanyak 231 responden (83,1%).
2. Analisa Bivariat

1. Hubungan Antara Umur dengan Kejadian BBLR
Tabel 5

Hubungan Antara Umur Ibu Dengan Kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013

	No
	Umur

Ibu
	Kejadian BBLR
	Jumlah
	P

Value

	
	
	BBLR
	BBLN
	
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	F
	%
	

	1.2.
	TinggiRendah
	51

142
	81,0

66,0
	12

73
	19,0

34,0
	63

215
	100,0100,0
	0,035

Ber

makna

	Jumlah
	193
	
	85
	
	278
	
	



Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa dari 278 responden yang umur resiko tinggi dengan BBLR yaitu 51 (81,0%) dan resiko tinggi BBLN yaitu 12 (19,0%) kemudian dari umur responden yang resiko rendah dengan BBLR yaitu 142 (66,0%) dan resiko rendah BBLN yaitu 73 (34,0%).
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square didapatkan p value = 0,035 lebih kecil dari α = 0,05, yang berarti ada hubungan yang bermakna. 
2. Hubungan Antara Pendidikan dengan Kejadian BBLR

Tabel 6
Hubungan Antara Pendidikan Dengan Kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013

	No
	Umur

Ibu
	Kejadian BBL
	Jumlah
	P

Value

	
	
	BBLR
	BBLN
	
	

	
	
	F
	%
	f
	%
	F
	%
	

	1.

2.
	RendahTinggi
	120

   73
	76,3

60,3
	348
	23,6

39,7
	157

 121
	100,0

 100,0
	0,006

Ber

makna

	Jumlah
	193
	
	85
	
	278
	
	



Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa dari 278 responden yang pendidikan rendah dengan BBLR yaitu 120 (76,4%) dan pendidikan rendah dengan BBLN yaitu 37 (23,6%) kemudian dari pendidikan tinggi dengan BBLR yaitu 73 (60,3%) dan pendidikan tinggi BBLN yaitu 48 (39,7%).

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square didapatkan p value = 0,006 lebih kecil dari α = 0,05, yang berarti ada hubungan yang bermakna. 
3. Hubungan Antara Paritas dengan Kejadian BBLR
Tabel 7

Hubungan Antara Paritas Dengan Kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013

	No
	Umur

Ibu
	Kejadian BBL
	Jumlah
	P

Value

	
	
	BBLR
	BBLN
	
	

	
	
	f
	%
	F
	%
	F
	%
	

	1.

 2.
	Tinggi

Rendah
	39

154
	83,0

66,7
	8

77
	17,0

33,3
	47

231
	100,0

100,0
	 0,041

Ber

makna

	Jumlah
	193
	
	85
	
	278
	
	


Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa dari 278 responden yang paritas tinggi dengan BBLR yaitu 39 (83,0%) dan paritas tinggi BBLN yaitu 8 (17,0%) kemudian dari paritas rendah dengan BBLR yaitu 154 (66,7%) dan paritas rendah BBLN yaitu 77 (33,3%).

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square didapatkan p value = 0,041 lebih kecil dari α = 0,05, yang berarti ada hubungan yang bermakna. 

PEMBAHASAN
1. Kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013

Berdasarkan hasil penelitian ini dengan sampel 278 persalinan yang mengalami BBLR lebih besar yaitu sebanyak 193 (69,4%) dibandingkan dengan kejadian BBLN yaitu sebanyak 85 (30,6%).

Dari hasil data diatas dapat dilihat bahwa lebih besar yang mengalami kejadian BBLR daripada BBLN, hal tersebut dapat terjadi kepada ibu yang mengalami kelahiran prematur. Adapun yang meliputi dari faktor ibu  yaitu umur, paritas, jarak kehamilan, pendidikan, sosial ekonomi serta disebabkan karena berbagai factor seperti riwayat penyakit ibu yang menderita atau mengalami penyakit seperti toksemia gravidarum, perdarahan antepartum, trauma fisik dan psikologis, nefritis akut, dan diabetes mellitus, usia ibu <20 tahun sampai >35 tahun, paritas ≤3 dan >3, jarak persalinan terlalu dekat dll.
2. Hubungan Umur Ibu dengan Kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013


Pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu umur ibu resiko tinggi (usia <20 tahun atau >35 tahun) dan umur resiko rendah (usia 20 – 35 tahun).

Hasil analisis bivariat 278 persalinan ibu yang umur resiko tinggi dengan BBLR lebih besar yaitu 51 (81,0%) dibandingkan dengan resiko tinggi BBLN lebih kecil yaitu 12 (19,0%) dan dari umur responden yang resiko rendah dengan BBLR juga lebih besar yaitu 142 (66,0%) dibandingkan dengan resiko rendah BBLN lebih kecil yaitu 73 (34,0%).
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p value = 0,035 lebih kecil dari ( = 0,05, hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa hamil terlalu muda kurang dari 20 tahun atau terlalu tua di atas 35 tahun berpengaruh dengan kejadian BBLR. Dikarenakan dari mekanisme biologis peningkatan lahirnya bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) pada ibu remaja < 20 tahun dapat diterangkan sebagai berikut. Peredaran darah menuju serviks dan juga menuju uterus pada remaja masih belum sempurna sehingga hal ini dapat mengganggu proses penyaluran nutrisi dari ibu ke janin yang dikandungnya. Nutrisi remaja hamil juga berperan karena remaja masih membutuhkan nutrien yang akan dibagi pada janin yang dikandungnya dibanding dengan ibu hamil dewasa yang tidak membutuhkan lagi nutrien untuk pertumbuhan  Kejadian bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) juga meningkat seiring dengan penambahan usia ibu karena dengan meningkatnya usia akan terjadi perubahan - perubahan pada pembuluh darah dan juga ikut menurunnya fungsi hormon yang mengatur siklus reproduksi (endometrium). Disamping itu, semakin bertambahnya usia maka akan semakin meningkatkan pula risiko penyakit seperti hipertensi yang juga merupakan faktor predisposisi dari kelahiran bayi premature.
3.  Hubungan Pendidikan dengan Kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013

Pada penelitian ini pendidikan dibagi menjadi dua kategori, yaitu  pendidikan rendah  (< SMA) dan pendidikan tinggi (≥ SMA).
Hasil analisis bivariat 278 persalinan ibu yang pendidikan rendah dengan BBLR lebih besar yaitu 120 (76,4%) dibandingkan dengan resiko rendah BBLN lebih kecil 37 (23,6%) sedangkan dari responden yang pendidikan tinggi dengan BBLR lebih besar 73 (60,3%) dibandingkan dengan pendidikan tinggi dengan BBLN lebih kecil 48 (39,7%). 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p value = 0,006 lebih kecil dari ( = 0,05, hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013.

Berdasarkan hasil penelitian  dinyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian BBLR maka pendidikan secara tidak langsung sangat erat kaitannya dengan kejadian BBLR, dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya serta akan mempengaruhi hasil suatu kehamilan khususnya terhadap kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah. 

Pendidikan juga berkaitan dengan pengetahuan dan akan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan pemenuhan gizi selama kehamilan karena kebutuhan gizi meningkat pada kondisi hamil agar metabolisme meningkat serta kebutuhan untuk persiapan produksi ASI dan tumbuh kembang janin serta dalam memelihara kondisi kehamilan serta dan upaya mendapatkan pelayanan hingga pemeriksaan kesehatan selama kehamilan, ibu yang pendidikannya <SMA atau tidak tamat SMA cenderung pengetahuannya kurang apalagi untuk menghadapi masa kehamilan dengan memenuhi kebutuhan nutrisi yang seimbang serta dari keadaan psikologis juga mempengaruhi seperti ibu yang putus sekolah karena hamil duluan tidak akan mudah menerima keadaannya untuk berhenti sekolah dan membayangkan harus hamil selama 9 bulan dan melahirkan serta merawat bayinya, dengan seperti itu nafsu makan berkurang serta untuk gizi dan nutrisi tidak akan terpenuhi, hingga bisa terjadinya kelahiran premature dan menyebabkan kejadian bayi dengan BBLR (Sulistyoningsih, 2011).

Tetapi perlu di tekankan pula bahwa seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak bepengetahuan rendah pula karena peningkatan pengetahuan tidak mutlak didapatkan di pendidikan formal akan tetapi juga di peroleh di pendidikan non formal, karena pengetahuan seseorang bisa didapatkan dimana saja tergantung kemauan dan pergaulan serta rasa keingin tahuan seseorang tersebut sehingga dapat membedakan mana yang baik untuk dilakukan pada saat seorang ibu sedang hamil dan mana yang tidak.  Oleh karena itu meskipun dalam penelitian ini menyatakan ada hubungan antara pendidikan rendah seorang ibu dengan kejadian BBLR tetapi juga menjelaskan bahwa seseorang ibu yang berpendidikan tinggi atau > SMA juga bisa melahirkan prematur dan dengan bayi berat badan lahir rendah yang dijelaskan (idayanti, 2013) karena ibu yang berpendidikan tinggi meskipun pengetahuannya luas tapi belum tentu pengetahuan tentang perawatan saat hamil juga dikuasainya dan di miliki oleh ibu tersebut. Apalagi ibu yang berpendidikan tinggi dengan pekerjaan yang harus dilakukan diluar rumah seperti di kantor dan harus lembur sehingga istirahatnya kurang, kemudian memakan makanan yang instan serta tidak adanya waktu untuk memeriksakan kehamilannya karena beranggapan bahwa keadaan janinnya dalam keadaan sehat karena merasa berpendidikan tinggi jadi seorang ibu tersebut paham atas keadaannya saat ini dan tidak mendengarkan masukan dari orang lain. 
4. Hubungan Paritas dengan Kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013


Pada penelitian ini paritas dibagi menjadi dua kategori, yaitu  paritas resiko tinggi  (>3 anak) dan paritas resiko rendah (≤3 anak).


Hasil analisis bivariat 278 persalinan ibu  yang paritas tinggi dengan BBLR lebih besar yaitu 39 (83,0%) dibandingkan dengan resiko tinggi dengan BBLN lebih kecil 8 (17,0%) sedangkan dari responden yang paritas rendah dengan BBLR lebih besar 154 (66,7%) dibandingkan dengan resiko rendah dengan BBLN lebih kecil 77 (33,3%).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p value = 0,041 lebih kecil dari ( = 0,05, hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013.

Dari penjelasan hasil penelitian diatas ditemukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian BBLR maka dapat disimpulkan bahwa tentang kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) lebih sering terjadi pada ibu yang mempunyai paritas tinggi dibanding dengan ibu dengan paritas rendah, hal ini disebabkan karena terdapatnya jaringan parut akibat kehamilan dan persalinan terdahulu. Jaringan parut tersebut mengakibatkan persediaan darah ke placenta tidak adekuat sehingga perlekatan placenta tidak sempurna sehingga placenta menjadi tipis dan mencakup uterus lebih luas. Akibat lain dari perlekatan placenta yang tidak adekuat ini adalah terganggunya penyaluran nutrisi yang berasal dari ibu ke janin sehingga penyaluran nutrisi dari ibu ke janin menjadi terhambat atau kurang mencukupi kebutuhan janin. Penyaluran nutrisi dari ibu ke janin dapat diterangkan karena embrio memiliki dua lapisan pelindung, lapisan dalam dinamakan amnion dan lapisan luar dinamakan korion. Bagian dari korion yaitu vili korialis menembus dinding uterus dan berfungsi sebagai pengangkut bahan makanan dari darah ibu ke embrio. Kemudian sebagian dari korion masuk ke dalam placenta dan memberi makan kepada embrio selama kehamilan berlangsung. Embrio berhubungan dengan placenta melalui tali pusat. melalui tali pusat embrio memperoleh makanan dan membuang sisa metabolismenya keadaan ini menyebabkan gangguan pertumbuhan janin sehingga pada keadaan inilah dapat dilahirkan bayi dengan berat lahir rendah (Green, 2010). 
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

1. Distribusi frekuensi kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013 yaitu  sebanyak 193 orang (69,4%) dan yang BBLN sebanyak 85 orang (30,6%).
2. Distribusi frekuensi umur ibu resiko tinggi di RSUD Palembang BARI tahun 2013 yaitu  sebanyak 63 orang (22,7%) dan umur ibu resiko rendah yaitu 215 orang (77,3%). 
3. Distribusi frekuensi pendidikan rendah di RSUD Palembang BARI tahun 2013 yaitu sebanyak 157 orang (56,5%) dan  pendidikan tinggi yaitu 121 orang (43,5%).
4. Distribusi frekuensi paritas tinggi di RSUD Palembang BARI tahun 2013 yaitu sebanyak 47 orang (16,9%) dan paritas rendah sebanyak 231 (83,1%).
5. Ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian BBLR di 
RSUD Palembang BARI tahun 2013, dengan p value 0,035.

6. Ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013, dengan p value 0,006. 

7. Ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 2013, dengan p value 0,041.

Saran

1. Bagi Akademi Kebidanan Budi Mulia Palembang

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai umpan balik dalam proses belajar mengajar sehingga dapat menunjang pengetahuan dan wawasan peserta didik serta dapat dilakukan penelitian lebih lanjut oleh mahasiswi di Akademi Kebidanan Budi Mulia Palembang ataupun mahasiswi kesehatan lainnya.
2. Bagi Petugas Kesehatan di RSUD Palembang BARI

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi bagi petugas kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI, mengenai terjadinya BBLR dan sebagai bahan masukan dan evaluasi keberhasilan dalam pelayanan kesehatan serta dapat terus meningkatkan pelayanan kesehatan yang baik terutama dalam asusan kepada ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah.
3. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini merupakan informasi baru dan dapat dijadikan suatu pengalaman dan ilmu pengetahuan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR, serta menambah wawasan dan pemahaman dalam metode penelitian dengan menerapkan secara langsung serta dapat mengaplikasikan data kuliah metodologi penelitian dan biostatistik.
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