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ABSTRAK 

 
Status  pendidikan  ibu  merupakan  salah  satu  factor  yang  mempengaruhi  terhadap  tingkat 

kepatuhan   terhadap   pemeriksaan   kehamilan,   factor   merupakan   foaktor   eksternal   yang 

berpengaruh terhadap kesejahteraan ibu dan janin. Factor Pendidikan berpengaruh pada 

kematangan orang dalam memahami dan memecahkan  masalah kesehatan, wanita yang memiliki 

pendidikan tinggi akan lebih peduli pada kesehatannya saat hamil dibandingkan dengan wanita 

yang berpendidikan rendah. Wanita yang berpendidikan rendah cenderung kurang peduli terhadap 

kesehatan sendiri karna menganggap kehamilan adalah hal yang alamiah maka jika terdapat 

komplikasi sukar untuk mendeteksi secara dini karena wanita tersebut cenderung tidak melakukan 

kunjungan kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan berat badan lahir bayi 

dengan tingkat pendidikan ibu hamil aterm di Wilayah Kerja Puskesmas Ambacang. Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Sampel dalam penelitian 

ini adalah ibu inpartu diklinik bersalin wilayah kerja Puskesmas Ambacang Kota Padang yang 

memenuhi kriteria inklusi.Teknik pengambilan sampel secara consecutive sampling.Jumlah sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 50 orang.Analisis data dilakukan uji statistik korelasi   Hasil 

penelitian  menunjukkan  tidak  terdapat  perbedaan  berat  badan  lahir  berdasarkan  tingkat 

pendidikan ibu dengan p= 0,774. 

 
Kata kunci : Tingkat pendidikan, berat badan lahir, Hamil Aterm 

 
I.    PENDAHULUAN 

Angka kematian neonatal (AKN) 

dan   angka   kematian   bayi   (AKB)   di 

tingkat dunia masih tergolong tinggi, 

dimana AKN sebesar 22 per 1000 KH 

(WHO, 2013) dan AKB sebesar 37 per 

1000 Kelahiran Hidup (KH).Begitu juga 

di Indonesia sekitar 32 per 1000 KH, 

sedangkan targetMillenium Development 

Goals ( MDG’s) 2015 penurunan AKB 

menjadi 23 per 1000 KH (SDKI, 2012). 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) 

adalah bayi baru lahir dengan berat badan 

lahir kurang dari 2500 gram (Muslihatun 

dan Nur, 2010). Kejadian BBLR ini 

merupakan salah satu faktor risiko 

kematian neonatal karena 60-80%angka 

kematian neonatal disebabkan oleh 

BBLR.Prevalensi kejadian BBLR didunia 

sebesar 15,5%, dan sekitar 96,5% berasal 

dari negara berkembang (WHO, 2011).Di 

Indonesia tercatat angka kejadian BBLR 

sebesar   10,2%,   di   Provinsi   Sumatera 

Barat sebesar 7,5% pada tahun 2013 

(Riskesdas, 2013). Sedangkan angka 

kejadian BBLR di Kota Padang pada 

tahun  2013  sekitar  2,0%  (Dinas 

Kesehatan Kota Padang, 2013). 

Pada masa kehamilan kebutuhan 

nutrisi meningkat, nutrisi ibu akan 

digunakan untuk memenuhi kebutuhan 

nutrisi janin yang sedang tumbuh dan 

berkembang. Kondisi kehamilan yang 

disertai dengan kekurangan energi kronis 

(KEK) akan meningkatkan resiko 

kelahiran bayi dengan berat lahir rendah. 

Masalah KEK sering terjadi pada masa 

kehamilan dan merupakan masalah 

penting   yang  harus  diatasi   (Arisman,
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2010). Penelitian yang dilakukan oleh 

Thame M (2000) menyatakan bahwa 

status gizi ibu pada waktu hamil sangat 

berpengaruh pada berat badan lahir bayi 

yang dikandungnya. 

Ada beberapa faktor lain yang 

mempengaruhi  berat  badan  lahir  bayi 

yaitu faktor eksternal maternal seperti 

umur, paritas, jarak kehamilan, 

pendidikan, sosial ekonomi. Faktor 

eksternal eksternal maternal besar 

pengaruhnya terhadap kualitas janin yang 

akan dilahirkan (Wiknjosastro, 2009). 

Selain itu ada beberapa faktor lain yang 

mempengaruhi BBLR antara lain adalah 

faktor  lingkungan  (merokok,  polusi 

udara, dan infeksi seperti infeksi cacing 

dan malaria) (Ramakrishnan U, 2004). 

Berdasarkan penelitian Yanti ( 2013) 

sebanyak   (36,85%) berat badan lahir 

rendah dipengaruhi oleh faktor internal 

maternal itu sediri. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Sistiarani (2013) 

didapatkan faktor yang mempengaruhi 

berat badan lahir rendah yaitu faktor usia 

dengan nilai p = 0,009 , dan jarak 

kehamilan  p  =  0,004  kedua  faktor  ini 

yang berpengaruh terhadap berat badan 

lahir rendah. 

Penatalaksanaan pemeriksaan 

kehamilan di Indonesia masih 

menggunakan standar minimal, 

Permasalahan kesehatan ibu hamil masih 

menjadi  prioritas  masalah  nasional, 

namun upaya penanggulangan masalah 

masih belum tuntas sampai kepada faktor 

penyebab masalah.    Kejadian BBLR 

ditingkat Nasional belum bisa mencapai 

target MDG’s pada tahun 2015. Sehingga 

perlu dilakukan penanggulangan masalah 

dimulai dari faktor penyebab. 

Berdasarkan  data  Dinas 

Kesehatan Kota Padang tahun 2013 

didapatkan angka kejadian berat badan 

lahir rendah tertinggi terdapat diwilayah 

kerja  Puskesmas  Ambacang  dengan 

angka kejadian sebesar 4,5 % angka ini 

lebih tinggi dibandingkan angka kejadian 

BBLR di Kota Padang yaitu sekitar 2,0%. 

Dengan demikian peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang perbedaan 

berat badan lahir bayi dengan tingkat 

pendidikan ibuhamil aterm. Penelitian ini 

belum pernah dilakukan diwilayah kerja 

Puskesmas Ambacang sehingga peneliti 

memilih   tempat   penelitian   diwilayah 

kerja puskesmas ini. 

 
 

I.    METODE
 

Jenis penelitian adalah penelitian 

observasional dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan selama 

1 tahun. Sampel penelitian adalah ibu 

inpartu  yang  melahirkan  di  tempat 

Praktek Bidan Swasta di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ambacang. Sampel berjumlah 

50  orang  dengan  menggunakan  teknik 

consecutive  sampling.  Instrument  yang 

 

digunakan  adalah  kuisioner,  timbangan 

bayi. 

Pengambilan data dilakukan pada 

saat ibu hamil yang ingin melahirkan 

datang ke praktek bidan swasta kemudian 

diberikan kuesioner dan setelah bayi lahir 

akan dilakukan penimbangan berat badan 

bayi.
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A.   Hasil 

 

Hasil bivariat 

II.  HASIL DAN PEMBAHASAN

 

Table 1  Distribusi Rata-Rata Berat Badan Lahir Bayi Berdasarkan tingkat pendidkan, 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Ambacang Kota Padang 

Variabel 
Pendidikan 

Mean ±SD SE P 
value 

Tinggi 3003,85±4482,78 77 0,774 

Rendah 2986,36±387,07 144  

Table 1 Menunjukkan rata-rata 

berat badan lahir bayi dari ibu yang 

berpendidikan  tinggi  3003,85  gram 

dengan standar deviasi 4482,78, 

sedangkan  ibu  yang  berpendidikan 

rendah berat badan lahir bayinya 2986,36 

gram   dengan   standar   deviasi   387,07. 

B.   Pembahasan 
Wanita hamil yang mempunyai 

tingkat pendidikan yang tinggi akan 

berpeluang lebih besar   melahirkan bayi 

dengan berat badan yang lebih besar dari 

pada wanita yang mempunyai tingkat 

pendidikan rendah.   Pernyataan diatas 

didukung oleh hasil study yang dilakukan 

oleh Conley and Bennett,( 2000) dimana 

tingkat pendidikan yang rendah akan 

mempengaruhi berat badan lahir bayi, 

dimana ibu yang mempunyai pendidikan 

yang rendah akan cenderung melahirkan 

bayi  dengan  berat  lahir  rendah.  Eltahir 

and Gerd (2008), mengemukakan 

pendidikan berkolerasi positif dengan 

berat badan lahir bayi. Pada ibu yang 

berpendidikan   tinggi   akan   melahirkan 

bayi dengan berat badan yang lebih besar 

(Janne et al, 2004). Penelitian yang 

dikemukakan oleh  Lee et al ,(2006) ada 

perbedaan rata-rata berat badan lahir 

antara ibu yang tingkat pendidikannya 

tinggi dengan ibu yang tingkat 

pendidikannya rendah. 

Berbeda dengan penelitian ini 

dimana      tingkat      pendidikan      tidak 

Hasil  uji  statistic  didapatkan  nilai 

p=0,774  dengan  alpha  5%  didapatkan 

hasil  tidal  ada  perbedaan  berat  badan 

lahir bayi pada ibu  yang berpendidikan 

tinggi dengan ibu yang berpendidikan 

rendah. 
 

 
 

mempengaruhi berat badan lahir bayi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Djaali dkk (2010) 

tidak   ada   hubungan   yang   signifikan 

antara  tingkat  pendidikan  ibu  dengan 

berat badan lahir bayi dengan nilai 

p=0,927.   Hal ini dikarenakan sebagian 

besar  dari  responden  memiliki 

pendidikan tinggi selain itu ketersediaan 

fasilitas kesehatan juga sangat 

mempengaruhi kesadaran ibu untuk 

melakukan pemeriksaan kehamilan, 

dengan demikian ibu yang mempunyai 

pendidikan rendah sekalipun sudah mulai 

sadar akan kebutuhannya selama hamil 

dengan  melakukan  pemeriksaan 

kehamilan  secara  rutin  ditenaga 

kesehatan, sehingga masalah yang 

mungkin muncul pada masa kehamilan 

sudah terdeteksi secara dini. Fakta yang 

ada dilapangan ibu yang mempunyai 

pendidikan rendah lebih rajin 

memeriksakan  dirinya  ke  tenaga 

kesehatan karena mereka merasa sangat 

kurang mengetahui masalah kehamilan 

sehingga         sangat         membutuhkan
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pendampingan oleh tenaga kesehatan.Ibu 

yang mempunyai pendidikan rendah juga 

cenderung lebih patuh dalam 

melaksanakan saran yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan. Sehingga tidak ada 

perbedaan yang mendasar antara ibu yang 

mempunyai pendidikan tinggi dengan ibu 

yang mempunyai pendidikan rendah. 

Pendidikan berpengaruh pada 

kematangan orang dalam memahami dan 

memecahkan  masalah kesehatan, wanita 

yang memiliki pendidikan tinggi akan 

lebih   peduli   pada   kesehatannya   saat 

hamil dibandingkan dengan wanita yang 

berpendidikan rendah. Wanita yang 

berpendidikan rendah cenderung kurang 

peduli terhadap kesehatan sendiri karna 

menganggap kehamilan adalah hal yang 

alamiah maka jika terdapat komplikasi 

sukar   untuk   mendeteksi   secara   dini 

karena wanita tersebut cenderung tidak 

melakukan kunjungan kehamilan (Fraser 

dan Cooper, 2009 ; Prawirohardjo, 2011). 

Wanita  yang  bekerja  pada  saat  hamil 

dapat mempengaruhi keadaan janin yang 

dikandungnya, wanita yang sedang hamil 

boleh melakukan aktivitas fisik yang 

ringan sehingga tidak menyebabkan 

kelelahan yang nantinya akan 

mempengaruhi keadaan janin yang 

dikandungnya. Wanita yang mempunyai 

riwayat melahirkan bayi BBLR tidak 

dianjurkan untuk benyak melakukan 

aktifitas fisik yang berat (Wiknjosastro, 

2009)

 
 

 
A.   Kesimpulan 

III.  KESIMPULAN DAN SARAN 
 

B.   Saran
 

Tidak terdapat perbedaan berat 

badan lahir bayi berdasarkan tingkat 

pendidikan ibu hamil aterm. 

 

Perlu dilakukan penelitian 

berkelanjutan untuk melihat pengaruh 

pendidikan ibu terhadap berat badan lahir 

bayi, terhadap ibu – ibu dengan 

pendidikan yang beragam sehingga 

didapakan hasil yang lebih baik.
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