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INTISARI 

 

Devi, Lintang Rahmania. 2023. Hubungan Kejadian Bayi Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) Dengan Kadar Bilirubin Total 

Serum di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Skripsi, Program Studi 

D4 Analis Kesehatan, Universitas Setia Budi.  

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan kondisi dimana 

berat bayi lahir kurang dari 2500 gram atau 2,5 kg tanpa melihat usia 

bayi berada dalam rahim (gestasi). Angka Kematian Neonatal (AKN) 

dari data Profil Kesehatan Jawa Tengah sebesar 41% kematian bayi 

disebabkan karena BBLR. Kadar bilirubin tinggi disebabkan oleh 

kematangan organ hati yang belum sepenuhnya sempurna. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara berat bayi lahir rendah 

dan kadar birlirubin totalnya. 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Jumlah  sampel sebanyak 70 responden. 

Dengan teknik pengumpulan data sekuder  dengan mengambil data 

rekam medis bayi dengan BBLR di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

periode Januari sampai Desember 2022, dan uji analisis menggunakan 

uji Person Correlation.  

Hasil uji analisis Person Correlation didapatkan nilai (p=0,000), 

dan dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara 

berat bayi lahir rendah dan bilirubin totalnya. 

 

Kata Kunci: Berat Badan Lahir Rendah, Bilirubin Total 
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ABSTRACT 

 

Devi, Lintang Rahmania. 2023. The Relationship between Low 

Birth Weight (LBW) and Total Serum Bilirubin Levels at RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. Thesis, D4 Health Analyst Study 

Program, Setia Budi University. 

Low Birth Weight (LBW) is a condition in which a baby's birth 

weight is less than 2500 grams or 2.5 kg regardless of the age the baby 

is in the womb (gestation). The Neonatal Mortality Rate (AKN) from 

Central Java Health Profile data is 41% of infant deaths caused by 

LBW. High bilirubin levels are caused by the maturity of the liver that 

is not fully perfect. This study aims to determine the relationship 

between low birth weight babies and total bilirubin levels. 

This type of research is analytical observational with a cross 

sectional approach. The total sample was 70 respondents. With a 

secondary data collection technique by taking medical record data of 

babies with LBW at Dr. Hospital. Moewardi Surakarta for the period 

January to December 2022, and the analysis test uses the Person 

Correlation test. 

The results of the Person Correlation analysis test obtained a 

value of (p=0.000), and it can be concluded that there is a significant 

relationship between low birth weight and total bilirubin. 

 

Keyword: Low Birth Weight, Total Bilirubin. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Berat bayi lahir adalah salah satu faktor penentu harapan 

bertahan, tumbuh, dan berkembang di masa depan. Ibu yang 

mengkonsumsi makanan bergizi dan menerapkan gaya hidup sehat 

akan memiliki kecenderungan melahirkan bayi yang sehat. 

Sebaliknya ibu yang kurang memperhatikan kesehatan untuk 

janinnya akan mengalami defisiensi gizi dan beriksiko melahirkan 

bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Agustin et al., 2019). 

BBLR merupakan kondisi berat badan bayi lahir <2,5 kg 

tanpa melihat usia bayi berada dalam rahim menjadi masalah 

kesehatan masyarakat dengan konsekuensi jangka pendek maupun 

panjang. Bila BBLR tidak tertangani akan mengakibatkan 

kematian (Hartiningrum dan Fitriyah, 2019)  

Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak pada tahun 

2021 jumlah menunjukkan bahwa kematian balita menurun 

dibandingkan pada tahun 2020. Dari seluruh kematian balita 73,1% 

terjadi pada masa neonatal (20.154 kematian). Penyebab kematian 

neonatal terbanyak adalah kondisi BBLR 34,5% dan asifiksia 

27,8%. Penyebab lainnya yaitu kelainan kongenital, infeksi, 

COVID-19, dan tetanus neonatrum  (Kemenkes RI, 2021). Angka 

Kematian Neonatal (AKN) dari data Profil Kesehatan Jawa Tengah 

sebesar 41% kematian bayi disebabkan karena BBLR (Dinkes, 

2021).  

Konsekuensi dan masalah  jangka pendek yang sering 

terjadi pada Berat Bayi Lahir rendah salah satunya adalah 

imaturasi hati. Imaturasi hati mengakibatkan konjugasi dan 

ekskresi bilirubin terganggu (Kosim et al., 2018). Produksi 

bilirubin pada janin dan neonatus diduga sama besar namun 

kemampuan hepar mengambil bilirubin dari sirkulasi dan 

kemampuan terkonjugasinya sangat terbatas. Saat janin haI ini 

dapat diatasi oleh hepar ibunya, tetapi pada neonatus haI ini 

berakibat penumpukan bilirubin dan disertai gejala ikterus (Jaya et 

al., 2021). Ikterus merupakan masalah yang sering muncul akibat 

akumulasi bilirubin yang berlebihan dalam darah yang 

menyebabkan penyakit kuning. Pada sebagian neonatus tidak 
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menimbulkan efek berbahaya namun perlu penanganan agar tidak 

terjadi enselopati (Rafie dan Nopiyanti, 2017).    

Penelitian yang dilakukan oleh Puspita (2018) 

menunjukkan terdapat pengaruh BBLR terhadap ikterus 

neonatorum pada bayi di RSUD Sidoarjo. Penelitian Jaya (2021) 

menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan antara BBLR 

dengan kejadian hiperbilirubinemia di Rumah Sakit Wilayah Kota 

Makasar periode bulan Januari sampai Desember 2018. 

Berdasarkan latar belakang dan penelitian yang sudah 

dilakukan terdahulu, peneliti tertarik dan ingin mengetahui apakah 

ada hubungan kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

dengan kadar bilirubin total serum di RSUD Dr. Moewardi. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka peneliti 

merumuskan “Apakah ada hubungan antara kejadian Bayi Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan kadar bilirubin total serum di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta”. 

 

C. Tujuan 

Mengetahui adanya hubungan kejadian Bayi Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) dengan kadar bilirubin total serum  di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan, wawasan, dan keterampilan bagi 

peneliti dalam bidang kimia klinik mengenai hubungan antara 

kadar bilirubin pada bayi dengan berat badan lahir rendah. 

2. Bagi Instansi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai bahan 

referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan analisis kadar bilirubin. 

3. Bagi Masyarakat 

Untuk memberikan informasi kepada masyarakat pentingnya 

menjaga, merawat, dan meberikan nutrisi cukup pada bayi sejak 

janin di dalam kandungan.  

 



3 

 

E. Penelitian Terdahulu 

Tabel 1. 1 Penelitian Terdahulu 

 
 


