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ABSTRAK 
 

Seorang bayi yang baru lahir memerlukan masa beradaptasi dengan lingkungannya atau 
masa pertama fase kehidupan. Prevalensi diperkirakan 15,5% bayi lahir rendah kurang dari 2500 
gram. Hal ini akan berisiko dimasa mendatang saat dewasa menderita penyakit degeneratif yang 
dapat menyebabkan beban ekonomi individu dan masyarakat. Sistematik review ini dilakukan 
melalui tahapan pencarian sumber data dan ektraksi serta seleksi artikel. Pencarian artikel 
menggunakan data base elektronik Google Scholar, Springer, Apha, Biomed central, BKKBN, 
Dinkes, Kemenkes dengan kata kunci dalam bahasa Indonesia dan bahasa inggris adalah “BBLR” 
atau “low birth weight”. Kriteria inklusi artikel yang diambil yaitu yang diplubikasikan full text, 
dalam rentang waktu 2014-2019, jenis penelitian kuantitatif dan kualitatif, kriteria peneliti minimal 
S1 bidang kesehatan, artikel yang memiliki konten utama pencegahan serta pengendalian berat 
badan lahir rendah. Hasil pencarian dan setelah disesuaikan dengan kriteria inklusi maka artikel 
yang tersisa sebanyak 7 artikel. Pencegahan dan pengendalian yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi BBLR ialah pendidikan kesehatan, pengawasan dan pemantauan, pencegahan 
hipotermia pada bayi, melakukan terapi tanpa biaya yang dapat dilakukan, mengukur status gizi 
ibu hamil, melakukan perhitungan dan persiapan langkah–langkah dalam kesehatan. Upaya-upaya 
tersebut disarankan untuk dapat dilakukan oleh ibu secara langsung, ataupun para kader-kader 
kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. 
 
Kata kunci: BBLR; pencegahan dan pengendalian  
 

ABSTRACT 

A newborn needs time to adapt to their environment or called the first time in the life phase. 
Prevalence was estimated at 15.5% low birth weight, under 2500 grams. This would be risky in the future for 
adults from degenerative diseases which can cause an economic burden on individuals and society. This 
systematic review was carried out through the stages of searching for data sources, extraction, and selection of 
articles. Search using an electronic database that is Google Scholar, Springer, Apha, Biomed Central, BKKBN, 
Dinkes, The Ministry of Health with keywords in Indonesian and English is "LBW" or "Low birth weight". 
The inclusion criteria were that full-texted, published in 2014-2019, the quantitative and qualitative research, 
in health sector, the main content of prevention and control of LBW. Search results and after adjusting the 
inclusion criteria, there were 7 articles left. Prevention and control that can be done to overcome LBW are 
health education, supervision and monitoring, prevention of hypothermia in infants, conduct therapy without 
costs that can be done, measuring the nutritional status of pregnant women, doing calculations, and 
preparation of steps in health. These efforts are suggested to be made directly by mothers, or health cadres in 
health facilities.  

Keywords: LBW, prevention and control 
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PENDAHULUAN  

Badan Kesehatan Dunia (WHO, 2017) mendefinisikan sehat sebagai suatu keadaan sejahtera 
yang meliputi fisik, mental dan sosial yang tidak hanya bebas dari penyakit atau kecacatan. 
Sedangkan di Indonesia sendiri definisi tentang kesehatan telah dituangkan melalui UU 36 Tahun 
2009 tentang Kesehatan (UNDANG - UNDANG REPUBLIK INDONESIA NO 36 TAHUN 2009, n.d.) 
yang menyatakan bahwa kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual 
maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan 
ekonomis. Dengan demikian kesehatan merupakan aspek penting didalam kehidupan manusia 
untuk memenuhi setiap kebutuhannya (“WHO | Global Nutrition Targets 2025: Low Birth Weight 
Policy Brief,” 2018). 

Dalam kehidupan manusia diperlukan upaya pemeliharaan kesehatan guna mencapai 
derajat kesehatan yang setinggi–tingginya (Aulia, 2019). Upaya pemeliharan tersebut dilakukan 
sejak sebelum lahir sampai seseorang pada fase akhir hayatnya. Oleh karena itu, dibutuhkan aksi 
yang nyata dan saling berkaitan dari berbagai kalangan untuk mewujudkan hal tersebut (John P. 
Thomas, 2017). 

Salah satu indikator keberhasilan suatu negara dalam meningkatkan kesehatan masyarakat 
adalah dengan menurunnya angka kematian bayi (AKB) (De Onis et al., 2019). AKB merupakan 
banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1.000 
kelahiran hidup pada tahun yang sama. Salah satu penyebab tingginya angka kematian bayi (AKB) 
adalah berat badan lahir rendah (BBLR) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). BBLR 
merupakan salah satu masalah kesehatan yang memerlukan perhatian khusus di berbagai negara 
terutama pada negara berkembang atau negara dengan sosio-ekonomi rendah (Thomas, Raine, 
Reddy, & Belteki, 2017). Definisi WHO tahun 2017 terkait BBLR yaitu sebagai bayi yang lahir 
dengan berat ≤ 2500 gr. WHO mengelompokkan BBLR menjadi 3 macam, yaitu BBLR (1500–2499 
gram), BBLR (1000- 1499 gram), BBLR (< 1000 gram). (WHO, 2017) menjelaskan bahwa sebesar 60–
80% dari Angka Kematian Bayi (AKB) yang terjadi, disebabkan karena BBLR. BBLR mempunyai 
risiko lebih besar untuk mengalami morbiditas dan mortalitas daripada bayi lahir yang memiliki 
berat badan normal. Masa kehamilan yang kurang dari 37 minggu dapat menyebabkan terjadinya 
komplikasi pada bayi karena pertumbuhan organ-organ yang berada dalam tubuhnya kurang 
sempurna.(F, E, & D, n.d.) Kemungkinan yang terjadi akan lebih buruk bila berat bayi semakin 
rendah (WHO, 2014). Semakin rendah berat badan bayi, maka semakin penting untuk memantau 
perkembangannya di minggu-minggu setelah kelahiran. Ibu yang selalu menjaga kesehatannya 
dengan mengkonsumsi makanan bergizi dan menerapkan gaya hidup yang baik akan melahirkan 
bayi yang sehat, sebaliknya ibu yang mengalami defisiensi gizi memiliki risiko untuk melahirkan 
BBLR (Nussbaumer-Streit et al., 2020). Menurut Rajashree dalam Hartiningrum(Hartiningrum & 
Fitriyah, 2019) BBLR tidak hanya menggambarkan situasi kesehatan dan gizi, tetapi juga 
menunjukkan tingkat kelangsungan hidup, dan perkembangan psiko sosialnya (Luyckx et al., 
2017). 

Bayi BBLR mempunyai peluang lebih kecil untuk bertahan hidup dan lebih rentan terhadap 
penyakit hingga mereka dewasa (Ioannidou, Michail, Galanis, Tsiftis, & Pavlopoulou, 2010). BBLR 
cenderung mengalami gangguan perkembangan kognitif, retardasi mental, serta lebih mudah 
mengalami infeksi yang dapat mengakibatkan kesakitan atau bahkan kematian (De Onis et al., 
2019). Dampak lain yang muncul pada orang dewasa yang memiliki riwayat BBLR yaitu berisiko 
menderita penyakit degeneratif yang dapat menyebabkan beban ekonomi individu dan masyarakat 
(WR, 2019).  

 
Data badan kesehatan dunia (World Health Organization), menyatakan bahwa prevalensi 

bayi dengan BBLR di dunia yaitu  15,5% atau sekitar 20 juta bayi yang lahir setiap tahun, sekitar 
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96,5% diantaranya terjadi di negara berkembang (WHO, 2018)(WHO, 2014a). Upaya pengurangan 
bayi BBLR hingga 30% pada tahun 2025 mendatang dan sejauh ini sudah terjadi penurunan angka 
bayi BBLR dibandingkan dengan tahun 2012 sebelumnya yaitu sebesar 2,9%. Dengan hal ini, data 
tersebut menunjukkan telah terjadi pengurangan dari tahun 2012 hingga tahun 2019 yaitu dari 20 
juta menjadi 14 juta bayi BBLR (Ferdiyus, 2019). 

Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 angka kejadian Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR) di Indonesia mencapai 6,2%. Provinsi Sulawesi Tengah menduduki 
peringkat pertama kejadian BBLR yaitu 8,9%, sedangkan provinsi yang memiliki persentase angka 
kejadian BBLR paling rendah adalah Provinsi Jambi (2,6%) (Badan Kependudukan dan Keluarga 
Berencana Nasional, Statistik, Kesehatan, & USAID, 2018). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pencegahan dan pengendalian BBLR yang terjadi di Indonesia.  

 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian yang dilaksanakan melalui hasil penelusuran artikel melalui 
berbagai media yang kemudian akan dianalisis oleh peneliti, penelitian ini biasa disebut dengan 
systematic review. Berdasarkan hasil penelusuran dengan menggunakan berbagai kata kunci dalam 
pencarian. Kumpulan artikel menggunakan kata kunci : Pencegahan, BBLR, Pengendalian 
(Prevention and Control of low birth weight). Populasi dari penelitian ini merupakan seluruh 
artikel yang diterbitkan dalam jurnal nasional maupun internasional.  Tahapan pada penelitian ini 
menggunakan metode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 
analyses), metode ini memilki lima tahapan yaitu: a) Mendefinisikan kriteria kelayakan, b) 
Mendefinisikan sumber informasi, c) Pemilihan literatur, d) Pengumpulan data, dan e) Pemilihan 
item data.  

Jumlah artikel yang termasuk kriteria inklusi yaitu direduksi berdasarkan tahun serta kata 
kunci dengan menggunakan kata kunci tersebut yang memiliki topik tentang berat bayi lahir 
rendah sebagai berikut: google schoolar, springer, apha. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 1. Alur Reduksi Artikel 

  
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil skrining yang telah peneliti lakukan, terdapat 7 artikel yang dipilih oleh 
peneliti yang diseleksi mulai tahun 2014 hingga 2019. Peneliti melakukan penelitian dengan 

7 literatur (memenuhi 
kriteria inklusi) 

20 literature (tidak 
memenuhi kriteria inklusi) 

Google schoolar : 15 
Springer : 3 
Apha : 4 
Biomed central : 1 
BKKBN : 1 
Dinkes : 1 
Kemenkes : 1 
UU : 1 
 

27 judul artikel penelitian dan 
buku (reduksi berdasarkan 
abstrak) 
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menggunakan metode PRISMA. Seluruh kajian literatur yang dianalisis telah masuk dalam kriteria 
inklusi yaitu berdasarkan tahun, penggunaan metode baik kualitatif maupun kuantitatif, yang 
mengenai BBLR. Penelitian ini dapat menghasilkan sebuah informasi mengenai BBLR berupa 
definisi, pencegahan, dan data mengenai BBLR secara global sampai daerah.  

 
Tabel 1. Jumlah artikel berdasarkan jenis upaya pencegahan dan pengendalian BBLR 

No Subjek Upaya pencegahan dan pengendalian 
BBLR 

Jumlah 

1. Ibu Pengetahuan 1 
2. Ibu Skin to skin 1 
3. Ibu Kangaroo mother care 1 

4. Pelayanan 
kesehatan Peningkatan kunjungan ANC 1 

5. BBLR Pemantauan bayi sejak dalam kandungan 1 
6. Ibu Gizi 1 
7. Ibu Perilaku 1 

 
Dari tabel 1 tersaji sebuah data jumlah artikel yang peneliti pilih berdasarkan subjek, serta 

upaya pencegahan dan pengendalian BBLR yang dilakukan disetiap masing-masing artikel. Total 
artikel yang telah dipilih oleh peneliti ada 7 dan 5 diantaranya memilih ibu sebagai subjek.  

 
Tabel 2. Hasil telaah artikel upaya pencegahan dan pengendalian BBLR dengan hasil 

penelitian yang telah dilakukan 
Penulis dan 

Tahun 
Terbit 

Metode 
penelitian 

Upaya pencegahan dan 
pengendalian BBLR Hasil penelitian 

Rosela, 
Kristin dkk. 
(2016) 
(Rosela, 
Taviane, & 
Alestari, 
2016) 

Pra 
Eksperimental 
dengan 
pendekatan one 
group pra-post 
test design 

Pendidikan kesehatan 
yang cukup diberikan 
untuk mencegah 
terjadinya kelahiran BBLR 

Adanya pengaruh 
pendidikan kesehatan 
terhadap tingkat 
pengethauan ibu hamil 
dalam pencegahan terjadinya 
kelahiran BBLR 

Azizah, 
Luluk 
Faizatul dkk 
(2018) 
(Azizah, 
Nugrahaeni, 
& Hadi, 
2018) 

Desain pre – post 
test with control 
group 

 Melakukan pengawasan 
dan pemantauan dengan 
menunjukan buklet untuk 
mendukung pencegahan 
BBLR terhadap perilaku 
ibu hamil 

Adanya perubahan 
perbedaan pengetahuan ibu 
hamil dalam mencegah BBLR 
antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol 

Rosha, 
Bunga Ch 
dkk (2018) 
(Rosha, 
2018) 

Desain kohort Melakukan upaya 
pencegahan hipotermia 
dan membantu mencapai 
pertumbuhan normal 

Sebagian besar ibu 
mengetahui cut-off point 
BBLR dan menganggap 
ukuran anak lebih kecil 
dibandingkan anak kandung 
lainnya ataupun anak lain 
yang sebaya 

Solehati, 
Tetti dkk 
(2018) 
(Solehati et 
al., 2018) 

Desain penelitian 
quasy 
eksperimental 

Melakukan terapi 
tanpabiaya yang dapat 
dilakukan ibu karena 
tidak semua bayi dengan 
BBLR mampu 

Metode kangaroo mother 
care memberikan pengaruh 
terhadap respon fisiologi 
pada BBLR, yaitu 
mempertahankan suhu 
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mendapatkan pelayanan 
kesehatan dengan 
teknologi yang maju 

tubuh, peningkatan berat 
badan, peningkatan saturasi 
oksigen, dan stabilitas nadi. 

Kusparlina, 
Eny Pemilu 
(2016) 
(Kusparlina, 
2016) 

Desain cross 
sectional 

Mengukur status gizi ibu 
hamil dengan 
pengukuran antropometri 
yaitu dengan mengukur 
LILA untuk mengetahui 
risiko KEK pada wanita 
usia subur. 

Ada hubungan antara umur 
ibu dengan jenis BBLR 
Ada hubungan antara status 
gizi ibu berdasarkan ukuran 
LILA dengan jenis BBLR  

Siregar, 
Cintya 
(2019)(Qama
ra, 2019) 

Desain case 
series 

Melakukan perhitungan 
dan persiapan langkah – 
langkah dalam kesehatan 
(Antenatal Care) yang 
bertujuan mengetahui 
risikokompilkasi serta 
kelainan terhadap ibu 
hamil. 

Tidak ada perbedaan yang 
bermakna antara BBLR 
dengan umur ibu 
 

Nasution, 
Darwin 
(2014) 
(Nasution, 
2014) 

Desain kasus 
kontrol 

Melakukan pemantauan 
terhadap kondisi bayi 
sejak dalam kandungan 
yang telah mengalami 
retardasi pertumbuhan 
interauterin dan akan 
berlanjut sampai usia 
selanjutnya setelah 
dilahirkan. 

Tidak ada hubungan 
bermakna dengan 
pendidikan ibu, pendapatan 
keluarga, dan jumlah 
anggota keluarga) 

 
Seluruh jurnal yang digunakan menggunakan uji kualitatif maupun kuantitatif dengan 

rentang waktu 2014-2019. Upaya pencegahan dan pengendalian BBLR yang digunakan dalam 
masing-masing jurnal berbeda dan disesuaikan oleh sasaran ibu atau bayi. Hasil kajian jurnal 
selanjutnya dijelaskan secara singkat pada tabel 2. 

Berdasarkan hasil kajian terhadap upaya pencegahan dan pengendalian BBLR diperoleh 
sebanyak 7 artikel yang mana dengan melakukan penelitian sistematika review ini menunjukkan 
bahwa prevalensi BBLR antara 5%-11% di Indonesia. BBLR merupakan bayi lahir dengan berat 
badan badan kurang dari 2500 gram. WHO menjelaskan bahwa sebesar 60 hingga 80% dari Angka 
Kematian Bayi (AKB) yang terjadi, disebabkan karena BBLR.(“WHO | Global Nutrition Targets 
2025: Low Birth Weight Policy Brief,” 2018) BBLR mempunyai risiko lebih besar untuk mengalami 
morbiditas dan mortalitas daripada bayi lahir yang memiliki berat badan normal (JL, JC, & K, n.d.). 
Penambahan berat badan bayi dipengaruhi juga oleh usia bayi, pada minggu pertama kelahiran 
pertambahan berat badan bayi pada perawatan bayi normal belum optimal (Solehati et al., 2018). 

Pada penelitian terdahulu yang telah membuktikan bahwa pada ibu hamil dengan umur 
<20 tahun memiliki rahim dan panggul yang belum tumbuh mencapai ukuran dewasa. 
Dampaknya, ibu hamil pada umur ini sangat mungkin mengalami persalinan lama/macet, ataupun 
gangguan persalinan lainya karena ketidaksiapan ibu untuk menerima tugas dan tanggung 
jawabnya sebagai orang tua. Sedangkan pada umur >35 tahun, kesehatan ibu sudah menurun, dan 
menyebabkan ibu hamil pada umur itu mempunyai kemungkinan lebih besar untuk memiliki anak 
cacat, persalinan lama serta pendarahan (Cha S, 2017). Penelitian ini dilakukan oleh 
Kusparlina(Kusparlina, 2016) dengan menggunakan desain cross sectional. 

Selain itu, BBLR juga terjadi akibat Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil 
diawali dengan ibu hamil yang menderita KEK yang menyebabkan volume darah dalam tubuh ibu 
menurun dan cardiac output ibu hamil tidak cukup, sehingga meyebabkan adanya penurunan 
aliran darah ke plasenta. Menurunya aliran darah ke plasenta menyebabkan dua hal yaitu 



Indonesian Journal of Health Development Vol.2 No.3, September 2020 Edisi Khusus Pandemi COVID-19 
 

180 

berkurangnya transfer zat-zat makanan dari ibu ke plasenta yang dapat menyebabkan retardasi 
pertumbuhan janin dan pertumbuhan plasenta lebih kecil yang menyebabkan bayi dengan berat 
badan lahir rendah (BBLR) (Permana & Wijaya, 2019). Hal ini pun juga dijelaskan pada penelitian 
yang dilakukan oleh Kusparlina(Kusparlina, 2016) dengan mengukur status gizi ibu hamil secara 
ukuran antropometri yaitu mengukur LILA untuk mengetahui risiko KEK pada wanita usia subur. 

Begitupun dengan tingkat pendidikan ibu mengambarkan pengetahuan kesehatan. 
Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi mempunyai kemungkinan pengetahuan tentang 
kesehatan juga tinggi, karena makin mudah memperoleh informasi yang didapatkan tentang 
kesehatan lebih banyak dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah (Rini SS & Windiani, 
2015). Semakin tinggi pendidikan ibu akan semakin mampu mengambil keputusan bahwa 
pelayanan kesehatan selama hamil dapat mencegah gangguan sedini mungkin bagi ibu dan 
janinnya. Pendidikan juga sangat erat kaitannya dengan tingkat pengetahuan ibu tentang 
perawatan kehamilan dan gizi selama masa kehamilan (Kristiana N & E, 2017). Hal ini dijelaskan 
pada penelitian yang dilakukan oleh Kristin(Rosela et al., 2016) 

Oleh karena itu, upaya pencegahan serta pengendalian BBLR bisa dilakukan dengan 
beberapa upaya yaitu memberikan pendidikan kesehatan yang cukup mengenai BBLR kepada ibu 
hamil. Selain itu, dapat juga melakukan pengawasan dan pemantauan, kemudian melakukan upaya 
pencegahan hipotermia pada bayi serta membantu mencapai pertumbuhan normal. Adapun upaya 
lainnya seperti, melakukan terapi tanpa biaya yang dapat dilakukan oleh ibu, mengukur status gizi 
ibu hamil, melakukan perhitungan dan persiapan langkah–langkah dalam kesehatan (Antenatal 
Care), serta melakukan pemantauan terhadap kondisi bayi sejak dalam kandungan yang telah 
mengalami retardasi pertumbuhan interauterin (Rosela et al., 2016),(Azizah et al., 2018),(Rosha, 
2018),(Solehati et al., 2018),(Kusparlina, 2016),(Qamara, 2019),(Nasution, 2014). 

Dengan demikian, bila upaya pencegahan serta pengendalian BBLR dapat terlaksana 
dengan baik, maka keberhasilan dalam peningkatan berat badan bayi akan terealisasi, begitu pula 
tingkat pengetahuan ibu baik dalam mengatur jarak kehamilan hingga mengetahui usia-usia yang 
tidak aman untuk menjalani kehamilan h dan persalinan serta pemberian nutrisi yang dimulai dari 
semasa dalam kandungan hingga beranjak menuju usia 2 tahun, menjaga kesehatan diri serta sang 
buah hati, dan selalu memperhatikan kebersihan yang berada disekitar. Dengan demikian, seiring 
berjalannya waktu penurunan angka BBLR di Indonesia akan terjadi bila masyarakat mampu 
menerapkan langkah-langkah pencegahan serta pengendalian BBLR pada bayi (Adamkin & 
Radmacher, 2017). 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa upaya pencegahan dan 
pengendalian BBLR sangat penting dilakukan sehingga dapat berpengaruh untuk menurunkan 
AKB. Upaya pencegahan dan pengendalian tersebut diantaranya yaitu meliputi pendidikan 
kesehatan, pengawasan dan pemantauan, pencegahan hipotermia pada bayi, melakukan terapi 
tanpa biaya yang dapat dilakukan, mengukur status gizi ibu hamil, melakukan perhitungan dan 
persiapan langkah–langkah dalam kesehatan (Antenatal Care). 
 
SARAN  

Upaya-upaya yang berkaitan dengan pencegahan dan pengendalian BBLR tersebut 
disarankan untuk dapat dilakukan oleh ibu secara langsung, ataupun para kader-kader kesehatan 
di fasilitas pelayanan kesehatan. 
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