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Received [27 Januari 2026] Data dari World Health Organization (WHO) mengatakan, prevalensi BBLR diperkirakan
Revised [14 April 2026] sekitar 15-20 % dari seluruh kelahiran di dunia, sebanyak lebih dari 20 juta bayi mengalami

BBLR. Berdasarkan Hasil riset Standar Kesehatan Indonesia (SKI, 2023), rata-rata proporsi
berat badan lahir <2500 gram (BBLR) pada bayi dari seluruh provinsi yang ada di Indonesia
sebesar 6,1%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan status
gizi, usia ibu, dan paritas dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Metode yang
digunakan adalah dengan pendekatan Cross Sectional, data dikumpulkan dari data sekunder
rekam medis UPTD Puskesmas Perawatan Betungan. Dengan sampel sebanyak 360 ibu
melahirkan diwilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan menggunakan teknik total
sampling.  Hasil penelitian ini menunjukkan analisis uji univariat bahwa hampir seluruhnya
responden (80,3%) memiliki status gizi baik, hampir seluruhnya responden (84,2 %) usia
tidak beresiko, sebagian besar responden (58,9 %) paritas tidak beresiko dan sebagian kecil
responden (7,8 %) BBLR. Hasil analisis Bivariat ada hubungan antara status gizi dengan
kejadian BBLR dimana nilai p (0,000), ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR
dimana nilai p (0,023), ada hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR dimana nilai p
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@ @ ABSTRACT
@ Data from the World Health Organization (WHO) states that the prevalence of LBW is
AT estimated at around 15-20% of all births worldwide, with more than 20 million babies

experiencing LBW. Based on the results of the Indonesian Health Standards (SKI, 2023), the
average proportion of birth weight <2500 grams (LBW) in infants from all provinces in
Indonesia is 6.1%. The purpose of this study was to determine whether there is a relationship
between nutritional status, maternal age, and parity with the incidence of Low Birth Weight
(LBW). The method used was a Cross Sectional approach, data were collected from
secondary data from the medical records of the UPTD Betungan Care Health Center. With a
sample of 360 mothers giving birth in the UPTD Betungan Care Health Center area using a
total sampling technique. The results of this study show a univariate test analysis that almost
all respondents (80.3%) have good nutritional status, almost all respondents (84.2%) are of
non-risk age, most respondents (58.9%) are of non-risk parity and a small proportion of
respondents (7.8%) have LBW. The results of the Bivariate analysis showed a relationship
between nutritional status and the incidence of LBW where the p value was (0.000), there
was a relationship between maternal age and the incidence of LBW where the p value was
(0.023), there was a relationship between parity and the incidence of LBW where the p value
was (0.050). And the results of this study, it is hoped that the UPTD of the Betungan Care
Health Center will provide nutrition education and high risk factors for Low Birth Weight
(LBW).

PENDAHULUAN

Angka Kematian Bayi (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 kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Suyani,
2022). BBLR menjadi indikator penting terkait kesehatan ibu sepanjang periode saat sebelum dan
selama kehamilan. Kondisi ini memiliki dampak yang signifikan pada angka mortalitas dan morbiditas
neonatal, bayi hingga anak-anak (Kurniasari et al., 2024).

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai berat badan lahir di bawah 2.500 gram
dikaitkan dengan risiko kematian bayi yang lebih tinggi (Tresia Pitriani, 2023). Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) mempunyai dampak jangka panjang sampai usia dewasa, antara lain meningkatkan risiko
penyakit jantung koroner, diabetes, gangguan metabolik dan kekebalan tubuh serta ketahanan fisik yang
juga akan berdampak terhadap ketahanan ekonomi dan akan menjadi beban ekonomi bagi keluarga.

Data dari World Health Organization (WHO) mengatakan, prevalensi BBLR diperkirakan sekitar
15-20 % dari seluruh kelahiran di dunia, sebanyak lebih dari 20 juta bayi mengalami BBLR. Hampir 95%
kasus bayi dengan BBLR terjadi di negara dengan pendapatan rendah hingga menengah atau negara
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berkembang, dan 6% nya terdapat di Asia Timur dan Pasifik, 13% di Afrika Sub-Sahara, dan 28% di Asia
Selatan.

Pada tahun 2020, 19,8 juta bayi baru lahir, diperkirakan 14,7 persen dari semua bayi yang lahir
secara global pada tahun itu, menderita Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Bayi-bayi ini lebih mungkin
meninggal selama bulan pertama kehidupan mereka dan mereka yang selamat menghadapi konsekuensi
seumur hidup termasuk risiko pertumbuhan terhambat yang lebih tinggi. Untuk menumbuhkan bayi yang
sehat, ibu membutuhkan nutrisi dan istirahat yang baik, perawatan antenatal yang memadai, dan
lingkungan yang bersih. Sehingga dapat membantu mencegah, mengidentifikasi, dan mengobati kondisi
yang menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR) dan dengan demikian mendorong pencapaian
target nutrisi World Health Assembly (WHA) untuk mengurangi berat badan lahir rendah sebesar 30
persen antara tahun 2012 dan 2030.

Di Indonesia masih tergolong tinggi angka BBLR di Asia Tenggara. Mengacu pada Hasil Survei
Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, prevalensi BBLR di Indonesia sebesar 6,0%. Adapun menurut data
Pusat Statistic 2020 angka kematian bayi 0-28 hari di Indonesia sekitar 11,7 jiwa/1000 kelahiran hidup.

Berdasarkan Hasil riset Standar Kesehatan Indonesia (SKI, 2023), rata-rata proporsi berat badan
lahir <2500 gram (BBLR) pada bayi dari seluruh provinsi yang ada di Indonesia sebesar 6,1%. Profil
Kesehatan Provinsi Bengkulu 1 tahun terakhir menunjukkan, angka kejadian BBLR tahun 2023 jumlah
bayi lahir hidup yang ditimbang sebesar 30.499 (98%) dengan jumlah BBLR vyaitu 961 kasus (Dinkes
Provinsi Bengkulu, 2023). Data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu dalam Profil Kesehatan Kota Bengkulu,
menunjukkan kejadian BBLR tahun 2024 sebesar 105 dari 6.368 bayi lahir hidup (Dinkes Kota Bengkulu,
2024). Kemudian, data Dinkes Kota Bengkulu menurut bayi berat badan lahir rendah (BBLR) dan
prematur menurut jenis kelamin, kecamatan, dan puskesmas kabupaten/kota bengkulu tahun 2024
Puskesmas Betungan menduduki peringkat pertama dengan bayi BBLR paling banyak yakni terdapat 28
kasus, disusul Puskesmas Telaga Dewa dengan 16 kasus serta yang ketiga di Puskesmas jembatan
kecil terdapat 13 kasus. Namun kejadian BBLR yang terdapat peningkatan hanya di Puskesmas
Betungan dari tahun 2023 ada sekitar 9 kasus dan ditahun 2024 terdapat 28 kasus.

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya BBLR menurut Nursyafitri, dkk (2024) antara lain
status gizi yang kurang baik, usia ibu yang terlalu muda atau terlalu tua, anemia, jarak kehamilan yang
terlalu dekat, serta komplikasi seperti preeklamsia. Kondisi tersebut dapat menghambat pertumbuhan
janin dan meningkatkan risiko kematian perinatal.

Berdasarkan berbagai faktor penyebab yang telah diuraikan sebelumnya, salah satu yang paling
berpengaruh adalah status gizi ibu. Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat memengaruhi
pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Jika status gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama
hamil, kemungkinan ibu akan melahirkan bayi yang sehat dan cukup bulan dengan berat badan normal.
Parameter berat badan, Hemoglobin (Hb), dan Lingkar Lengan Atas (LILA) dapat digunakan untuk
mengetahui status gizi ibu hamil. Salah satu cara untuk mengetahui apakah ibu hamil menderita KEK
atau tidak adalah jika ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm (Putri et al., 2023).

Selain status gizi, usia ibu juga menjadi faktor penting yang mempengaruhi risiko terjadinya BBLR.
Usia adalah salah satu faktor biologis yang mempengaruhi kejadian BBLR. Usia seseorang antara 20
dan 35 tahun dianggap berisiko tinggi untuk hidup dengan BBLR. Kehamilan < 20 dan > 35 tahun
biasanya tidak memenuhi kebutuhan nutrisi yang diharapkan. Berusia di bawah 20 tahun saat hamil
bukanlah hal yang ideal secara biologis karena emosi yang tidak stabil dan ketidakdewasaan mental,
sehingga syok lebih mudah dialami. Akibatnya, kebutuhan nutrisi selama kehamilan kurang diperhatikan.
Kehamilan setelah usia 35 tahun dikaitkan dengan sejumlah kelainan yang berdampak pada kemampuan
ibu dalam mendistribusikan nutrisi kepada janin, serta kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh
(Liznidiya, 2023).Salah satu penyebab tingginya kejadian BBLR lainnya adalah dipengaruhi oleh faktor
paritas. Paritas memiliki dampak signifikan pada berat lahir. Secara luas diketahui bahwa wanita
primipara berada pada peningkatan risiko morbiditas neonatal, kematian perinatal dan komplikasi
obstetri. Dengan meningkatnya paritas, berat lahir juga meningkatkan secara signifikan. Primipara pada
populasi yang lebih tua berada pada risiko tinggi untuk BBLR.

Paritas yang tinggi akan berdampak pada timbulnya berbagai masalah kesehatan baik ibu maupun
bayi yang dilahirkan. Salah satu dampak kesehatan yang mungkin timbul dari paritas yang tinggi adalah
BBLR. Hal ini disebabkan karena kehamilan yang terlalu sering, selain akan mengendurkan otot-otot
tersebut sehingga risiko bayi dilahirkan prematur atau BBLR, juga akibat jaringan parut dari kehamilan
sebelumnya yang bisa menyebabkan masalah pada plasenta bayi sebagai gawat sistem peredaran
darah akan menyebabkan sirkulasi ibu ke janin terganggu sehingga akan mengakibatkan gangguan
perkembangan janinHasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ramadani Anita et al yang
dilakukan di Bulan Juli 2023 di Puskesmas Kota Datar yang didapatkan bahwa riwayat gizi ibu yang
kurang serta memiliki usia beresiko saat hamil dan melahirkan memiliki hubungan dengan kejadian Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR).
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Definisi Kehamilan

Kehamilan Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai
fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila
dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40
minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester,
dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga
ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Situmorang, dkk. 2020).

Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil
normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari). Kehamilan ini dibagi atas 3 semester yaitu;
kehamilan trimester pertama mulai 0-14 minggu, kehamilan trimester kedua mulai mulai 14-28 minggu,
dan kehamilan trimester ketiga mulai 28-42 minggu. Kehamilan adalah suatu proses yang natural bagi
perempuan, dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin dengan rentang waktu 280 hari (40 minggu/ 9
bulan 7 hari) (Situmorang, dkk. 2020).

Definisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

World Health Organization (WHO) mendefinisikan BBLR sebagai kondisi bayi dengan berat lahir
kurang dari 2500 gram (WHO, 2023). BBLR merupakan bayi yang lahir dengan berat <2.500 gram tanpa
memandang masa gestasi yang ditimbang saat satu jam pertama. setelah lahir. Kondisi BBLR
disebabkan karena kondisi ibu saat hamil seperti malnutrisi, kepatuhan dan kelengkapan saat kunjungan
Antenatal Care, riwayat anemia saat hamil, Kekurangan Energi Kronik (KEK). Selain itu dapat
disebabkan oleh faktor janin seperti kelahiran preterm dan adanya gangguan plasenta yang
mengakibatkan gangguan pada proses transportasi nutrisi dari ibu ke janin (Kemenkes RI, 2023).

Kondisi BBLR pada bayi tidak memandang usia kehamilan. Hal tersebut artinya kondisi BBLR
dapat terjadi pada bayi dengan usia kehamilan kurang bulan (<37 minggu) ataupun cukup bulan (37-42
minggu). BBLR dibagi menjadi dua kategori yaitu BBLR yang disebabkan kelahiran preterm (<37 minggu)
dan BBLR yang disebabkan karena gangguan pertumbuhan janin dalam rahim atau bayi yang lahir pada
usia kehamilan >37 minggu namun berat lahir <2500 gram (Suryani, 2020). Prevalensi bayi berat lahir
rendah (BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran didunia dan angka kematiannya 35 kali lebih
tinggi dibanding pada bayi dengan berat lahir lebih dari 2.500 gram (Ismayanah et al., 2020).

Status Gizi Ibu

Status gizi ibu hamil adalah keadaan kesehatan ibu yang dipengaruhi oleh keseimbangan antara
asupan zat gizi dan kebutuhan tubuh selama kehamilan, yang dapat diukur melalui indikator Lingkar
Lengan Atas (LILA). Pada ibu hamil beresiko memiliki LILA < 23,5 dan ibu hamil tidak beresiko memiliki
LILA = 23,5 (Kemenkes, 2022).

METODE PENELITIAN

Analisa Univariat

Analisa univariat bertujuan untuk menggambarkan distribusi frekuensi status gizi, usia ibu, dan
paritas dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Setelah hasil penelitian data terkumpul,
kemudian dianalisa dengan menggunakan presentise dengan rumus sebagai berikut:

N =—x100%
y

Keterangan:
X : Frekuensi responden dengan karakteristik tertentu
y : Jumlah responden seluruhnya

Dari hasil presentase pengolahan kemudian di interpretasikan :
100% : Seluruhnya
76% - 99% . Hampir Seluruhnya
51% - 75% : Sebagian Besar

50% . Setengahnya
26% - 49% : Hampir Setengah
1% - 25% . Sebagian Kecil
0% . Tidak Satupun

(Notoatmodjo, 2022).
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Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara status gizi, usia ibu dan paritas
dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR). Uji hubungan yang digunakan adalah uji chi square
(x2). Uji chi-square adalah uji non parametrik yang memiliki kemampuan untuk membandingkan dua
kategori atau lebih pada data-data yang dikategorisasikan (Heryana, 2020). Analisis data akan dibantu
menggunakan program komputer IBM SPSS 43 Statistics 26 for Windows dengan nilai kemaknaan p <
0,05. Apabila nilai correlation coefficient pengujian statistic positif maka data dikatakan searah, apabila
bernilai negative maka data dikatakan tidak searah. Maka dapat di interpretasikan bahwa HO di tolak
artinya terdapat hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu di Wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan

Status Gizi Frekuensi Presentase
(f) (%)

Kurang 71 19.7 %

Baik 289 80.3 %

Total 360 100.0

Sumber : Output SPSS versi 31.0, 2025

Berdasarkan tabel 1 diperoleh bahwa total 360 responden, hampir seluruh ibu memiliki status gizi
baik, yaitu sebanyak 289 orang (80,3%). Sementara itu, sebagian kecil ibu dengan status gizi kurang
berjumlah 71 orang (19,7%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Usia Ibu di Wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan

Usia lbu Frekuensi Presentase

() (%)
Beresiko 57 15.8 %
Tidak Beresiko 303 84.2 %
Total 360 100.0

Sumber : Output SPSS versi 31.0, 2025

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa dari total 360 responden, hampir seluruh ibu berada pada
kategori usia tidak berisiko, yaitu sebanyak 303 orang (84,2%). Sementara itu, sebagian kecil ibu dengan
usia berisiko berjumlah 57 orang (15,8%).

Tabel.3 Distribusi Frekuensi Paritas di Wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan

Paritas Frekuensi Presentase

(®) (%)
Beresiko 148 41.1 %
Tidak Beresiko 212 58.9 %
Total 360 100.0

Sumber: Output SPSS versi 31.0, 2025

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa dari total 360 responden, sebagian besar ibu berada pada
kategori paritas tidak berisiko, yaitu sebanyak 212 orang (58,9%). Sementara itu, hampir setengah ibu
dengan paritas berisiko berjumlah 148 orang (41,1%).

Tabel.4 Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR di Wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan

Kejadian BBLR Frekuensi Presentase
) (%)

BBLR 28 7.8 %

Tidak BBLR 332 92.2%

Total 360 100.0

Sumber: Output SPSS versi 31.0, 2025
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al 360 respor;den, sebagian kecil bayi dengan kejadian Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 28 bayi (7,8%). Sementara itu, hampir seluruh bayi yaitu 332 bayi
(92,2%) lahir dengan berat badan normal (tidak BBLR)

Analisis Bivariat
Tabel 5 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah
UPTD Puskesmas Perawatan Betungan

Kejadian Berat Badan Labhir

Aot Rendah (BBLR)
Status Gizi Ibu PR .
Berdasarkan Tidak Total 9505 Contingency p-value
LILA BBLR BBLR Coefficient

6 0 @ f @

Kurang 24 33,8% 47  66,2% 71  100% 24,43
Baik 4 1,4% 285 08,6% 289 100% (877- 0,43 0,000
Jumlah 28 7,8% 332 92% 360 100%  ©8:30)

Sumber : Output SPSS versi 31.0, 2025

Berdasarkan tabel hubungan antara status gizi ibu dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) di wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan didapatkan dari total 360 responden,
sebagian kecil terdapat 28 bayi (7,8%) yang lahir dengan BBLR dan hampir seluruh 332 bayi (92%) yang
lahir dengan berat badan normal. Pada kelompok ibu dengan status gizi kurang, jumlah ibu seluruhnya
sebanyak 71 orang (100%), dimana hampir setengah ibu sebanyak 24 (33,8%) melahirkan bayi dengan
BBLR dan sebagian besar ibu sebanyak 47 ibu (66,2%) melahirkan bayi dengan berat badan normal.
Sementara itu, pada kelompok ibu dengan status gizi baik, jumlah ibu seluruhnya sebanyak 289 orang
(100%), dimana hanya sebagian kecil dengan jumlah 4 ibu (1,4%) yang melahirkan bayi dengan BBLR
dan hampir seluruhnya dengan jumlah 285 ibu (98,6%) melahirkan bayi dengan berat badan normal.Hasil
analisis menunjukkan bahwa proporsi kejadian BBLR lebih tinggi pada ibu dengan status gizi kurang
dibandingkan ibu dengan status gizi baik. Hal ini diperkuat dengan hasil perhitungan Prevalence Ratio
(PR) sebesar 24,43, yang berarti bahwa ibu dengan status gizi kurang berdasarkan LILA memiliki risiko
24,43 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan ibu dengan status gizi baik.

Rentang Confidence Interval (Cl) 95% sebesar 8,77-68,30 menunjukkan bahwa nilai PR berada
dalam rentang tersebut dengan tingkat kepercayaan 95%. Karena rentang CI tidak melewati angka 1,
maka dapat disimpulkan bahwa hubungan antara status gizi ibu berdasarkan LILA dengan kejadian
BBLR bersifat bermakna secara statistik. Uji statistik Chi-Square menghasilkan p-value sebesar 0,000,
yang lebih kecil dari nilai a = 0,05, maka HO ditolak yang berarti terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara status gizi dengan kejadian BBLR. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Asma (2023) yang menyatakan bahwa ada hubungan status gizi dengan kejadian BBLR di
RSKDIA Siti Fatimah Makassar dengan hasil analisis statistik uji chi-square menghasilkan p= 0,021 lebih
kecil dari a=0,05, sehingga Ha diterima dan HO ditolak. Penelitian lain oleh Utami (2025) mengatakan
bahwa ada hubungan signifikan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR, dengan hasil analisis
chi-square menghasilkan p=0,007 lebih kecil dari a=0,05. Dan penelitian oleh Lestari (2021) mengatakan
bahwa terdapat hubungan antara status gizi ibu dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit Dustira Tingkat II
Kota Cimahi tahun 2018 dengan hasil analisis chi-square p=0,006 yang berarti p<0,05 maka HO ditolak.

Tabel 6 Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah UPTD
Puskesmas Perawatan Betungan

Kejadian Berat Badan Lahir

Usia Ibu Rendah (BBLR_) PR 95% : )
Tidak Total cl Contingency P
BBLR BBLR Coefficient value
6 (U CD) ) (%
Beresiko 7 12,3% 50 87,7% 57 100%
Tidak Beresiko 21 6,9% 282 93,1% 303 100% 1,78 0,08 0,023
Jumlah 28 7,8% 332 89,7% 360 100%  (0,82-
3,86)

Sumber: Output SPSS versi 31.0, 2025
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Berdasarkan tabel hubungan antara usia ibu dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),
diketahui bahwa dari total 360 responden, terdapat sebagian kecil bayi dengan jumlah 28 bayi (7,8%)
yang mengalami BBLR dan hampir seluruh bayi dengan jumlah 332 bayi (89,7%) yang tidak mengalami
BBLR.

Pada kelompok ibu dengan usia berisiko, seluruhnya sebanyak 57 orang (100%), terdapat
sebagian kecil ibu sebanyak 7 ibu (12,3%) yang melahirkan bayi dengan BBLR dan hampir seluruhnya
sebanyak 50 ibu (87,7%) yang melahirkan bayi dengan berat badan normal. Sementara itu, pada
kelompok ibu dengan usia tidak berisiko, seluruhnya dari 303 ibu (100%), terdapat sebagian kecil ibu
dengan 21 ibu (6,9%) yang melahirkan bayi dengan BBLR dan hampir seluruhnya sebanyak 282 ibu
(93,1%) yang melahirkan bayi dengan berat badan normal.

Hasil analisis menunjukkan bahwa proporsi kejadian BBLR lebih tinggi pada ibu dengan usia
berisiko dibandingkan ibu dengan usia tidak berisiko. Nilai Prevalence Ratio (PR) sebesar 1,78
menunjukkan bahwa ibu dengan usia berisiko memiliki risiko 1,78 kali lebih besar untuk melahirkan bayi
dengan BBLR dibandingkan ibu dengan usia tidak berisiko.

Tapi rentang Confidence Interval (Cl) 95% sebesar 0,82—-3,86 masih melewati angka 1, sehingga
menunjukkan bahwa secara epidemiologis hubungan tersebut belum cukup kuat. Nilai Contingency
Coefficient sebesar 0,08 menunjukkan bahwa kekuatan hubungan antara usia ibu dan kejadian BBLR
tergolong sangat lemah.

Hasil uji statistic variabel menggunakan chi square diketahui nilai p= 0,023, dengan p < 0,005
maka HO: ditolak yang berarti adanya hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian berat
badan lahir rendah (BBLR) di wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Riya (2022) yang mengatakan ada hubungan yang bermakna
antara usia ibu dengan kejadian BBLR, dengan hasil analisis uji chi-square p= 0,000 (p<0,05). Penelitian
lainnya oleh Wahyuni (2021) mengatakan ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian
BBLR dengan hasil uji chi square p= 0,006 (p<0,05). Dan penelitian lainnya oleh Martinus (2023) dengan
hasil analisis uji chi square diketahui p-value = 0,000 (p< 0,05) maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak,
dimana terdapat hubungan antara usia ibu dengan BBLR.

Tabel 7 Hubungan Paritas dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah UPTD
Puskesmas Perawatan Betungan

Kejadian Berat Badan Lahir

; Rendah (BBLR) 0
paritas BBLR Tidak Total (P:IIQ £ Contingency p-value
BBLR Coefficient
(IO ()L 0 @
Beresiko 12 8,1% 136 91,9% 148 100%
Tidak Beresiko 16 7,5% 196 92,5% 202 100% 1,03 0,01 0,050
Jumlah 28 7,8% 332 92,3% 360 100% (0,52-2,02)

Sumber: Output SPSS versi 31.0, 2025

Berdasarkan tabel hubungan antara paritas dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),
diketahui bahwa dari 360 responden, terdapat sebagian kecil sebanyak 28 bayi (7,8%) yang mengalami
BBLR dan hampir seluruhnya sebanyak 332 bayi (92,3%) yang tidak mengalami BBLR. Pada kelompok
ibu dengan paritas berisiko, seluruhnya yang berjumlah 148 orang (100%), terdapat sebagian kecil
dengan jumlah 12 ibu (8,1%) yang melahirkan bayi dengan BBLR dan hampir seluruhnya sebanyak 136
ibu (91,9%) yang melahirkan bayi dengan berat badan normal. Sementara itu, pada kelompok ibu dengan
paritas tidak berisiko, seluruhnya dari 202 ibu (100%), terdapat sebagian kecil ibu dengan jumlah 16 ibu
(7,5%) yang melahirkan bayi dengan BBLR dan hampir seluruhnya sebanyak 196 ibu (92,5%) yang
melahirkan bayi dengan berat badan normal.

Hasil analisis menunjukkan bahwa proporsi kejadian BBLR pada ibu dengan paritas berisiko dan
tidak berisiko relatif sama. Nilai Prevalence Ratio (PR) sebesar 1,03 menunjukkan bahwa ibu dengan
paritas berisiko hanya memiliki risiko sedikit lebih tinggi untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu
dengan paritas tidak berisiko.Rentang Confidence Interval (Cl) 95% sebesar 0,52—-2,02 masih melewati
angka 1, sehingga menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak bermakna secara epidemiologis. Selain
itu, nilai Contingency Coefficient sebesar 0,01 menunjukkan bahwa kekuatan hubungan antara paritas
dan kejadian BBLR tergolong sangat lemah.Hasil uji statistic variabel menggunakan chi square diketahui
nilai p= 0,050, dengan p < 0,005 maka HO3z ditolak yang berarti adanya hubungan yang bermakna antara
paritas dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di wilayah UPTD Puskesmas Perawatan
Betungan. Hal ini sejalan dengan penelitian Yanti (2022) mengatakan bahwa ada hubungn paritas
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dengan kejadian BBL mum Daerah Kayu Agung, dengan hasil uji chi square p-value =
0,029 (p<0,05). Penelitian lainnya oleh Heriani (2022) diperoleh hasil uji statistik chi-square menunjukkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadiaan BBLR dengan p-value = 0,001
(p<0,05). Dan penelitian oleh Wardana (2024) menunjukkan hasil bahwa pada ibu bersalin yang
melahirkan di RSUD Siti Fatimah didapatkan hubungan antara paritas ibu dengan kejadian BBLR
sebanyak 60,5% dengan hasil p-value = 0,005 (p<0,05).

Pembahasan
Distribusi Frekuensi Status Gizi di Wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 360 responden, sebagian besar ibu memiliki status
gizi baik, yaitu hampir seluruhnya sebanyak 289 orang (80,3%). Sementara itu, sebagian kecil ibu
dengan status gizi kurang berjumlah 71 orang (19,7%). Nutrisi ibu selama kehamilan memprogram
pertumbuhan janin melalui mekanisme metabolik dan hormonal. Kekurangan energi kronis (KEK),
anemia, dan asupan nutrisi tidak adekuat menyebabkan hambatan pertumbuhan janin dan meningkatkan
risiko BBLR (Rocha, dkk 2024).Temuan ini sejalan dengan penelitian Evasari, E (2025) dimana sebagian
besar ibu hamil memiliki status gizi yang baik sebanyak 73 orang (70,2%), serta hampir setengah ibu
hamil memiliki status gizi kurang sebanyak 31 orang (29,8%). Status gizi ibu sebelum dan selama
kehamilan berperan penting dalam menentukan berat badan bayi lahir, sehingga ibu dengan status gizi
kurang memiliki peluang lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan BBLR karena suplai nutrisi dari ibu ke
janin tidak optimal.

Sejalan dengan itu, penelitian Anita, A. (2024) menunjukkan bahwa ibu dengan nutrisi yang kurang
dapat menghambat pertumbuhan janin sehingga meningkatkan resiko lahir dengan berat < 2.500g.
Dimana sebagian besar ibu hamil yang memiliki status gizi baik sebanyak 33 ibu (55%), serta Hampir
setengah ibu hamil memiliki status gizi kurang sebanyak 27 ibu (45%). Penelitian lainnya Herwati, M. et
al. (2026) menunjukkan sebagian besar ibu hamil memiliki status gizi kurang sebanyak 99 ibu(72%),
serta sebagian kecil ibu memiliki status gizi baik sebanyak 23 ibu (24%). Ibu yag kurang gizi memiliki bayi
lebih sering dengan berat lahir rendah karena cadangan energi dan mikro-nutrien kurang.

Menurut peneliti, sebagian responden lainnya berada pada kategori gizi kurang meskipun
jumlahnya lebih sedikit dibandingkan dengan status gizi normal. Kondisi gizi kurang dapat meningkatkan
risiko gangguan kesehatan, termasuk komplikasi kehamilan seperti berat badan lahir rendah (BBLR),
karena kekurangan energi dan zat gizi esensial yang dibutuhkan selama masa kehamilan. Sementara itu,
status gizi lebih juga berpotensi menimbulkan masalah kesehatan akibat ketidakseimbangan
metabolisme tubuh. Status gizi ibu berdasarkan LILA yang tercatat dalam rekam medis dapat
mempresentasikan kondisi ibu selama kehamilan dan berhubungan dengan kejadian BBLR, sehingga ibu
dengan status gizi kurang lebih beresiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. Sehingga
distribusi frekuensi status gizi di wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan menunjukkan bahwa
meskipun sebagian besar ibu memiliki status gizi normal, masih terdapat ibu dengan gizi kurang maupun
gizi lebih yang memerlukan perhatian khusus melalui edukasi gizi dan pemantauan kesehatan secara
rutin guna mencegah dampak negatif terhadap kehamilan dan bayi yang dilahirkan

Distribusi Frekuensi Usia Ibu di Wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 360 responden, hampir seluruhnya ibu berada pada
kategori usia tidak berisiko, yaitu sebanyak 303 orang (84,2%). Sementara itu, sebagian kecil ibu dengan
usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) berjumlah 57 orang (15,8%). Kehamilan pada usia berisiko
dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi kehamilan, termasuk risiko melahirkan bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Pada usia terlalu muda, organ reproduksi belum berkembang
secara sempurna, sedangkan pada usia terlalu tua terjadi penurunan fungsi organ dan meningkatnya
risiko penyakit penyerta yang dapat memengaruhi kondisi janin (Prawirohardjo, 2020).

Hal ini sama juga dengan penelitian Liznindya (2023) ditemukan bahwa, hampir seluruh ibu
memiliki usia tidak beresiko berjumlah 91 ibu (82,73%), serta sebagian kecil ibu memiliki usia beresiko
sebanyak 19 ibu (17,27%). Ibu hamil yang terlalu muda (<20 th) atau terlalu tua (>35 th) berhubungan
dengan ketidaksiapan fisiologis dan perubahan biologis yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang
janin sehingga meningkatkan kejadian BBLR.

Sejalan dengan itu, penelitian Dewi, Mahayati, dan Wirata (2023) menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara usia ibu dengan kejadian BBLR, ditemukan hampir seluruh ibu memiliki usia tidak
beresiko sebanyak 216 ibu (81,5%), serta sebagian kecil ibu memiliki usia beresiko sebanyak 49 ibu
(18,5%). Di mana usia berisiko cenderung meningkatkan peluang terjadinya BBLR.

Penelitian lainnya oleh Wardani, et al. (2023) ditemukan bahwa, hampir seluruh ibu hamil memiliki
usia tidak beresiko sebanyak 367 ibu (87%), serta sebagian kecil memiliki usia beresiko sebanyak 55 ibu
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(13%). Usia ibu yang beresiko memiliki tantangan biologis yang mempengaruhi kapasitas tubuh dalam
mendukung pertumbuhan janin, sehingga berhubungan dengan peningkatan kejadian BBLR.

Menurut peneliti, kehamilan pada usia terlalu muda maupun terlalu tua dapat mempengaruhi
kesiapan fungsi reproduksi dan kondisi kesehatan ibu, sehingga berdampak pada pertumbuhan janin dan
meningkatkan bayi berat badan lahir rendah (BBLR).

Sehingga distribusi frekuensi usia ibu di wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan
menunjukkan bahwa mayoritas ibu berada pada usia tidak berisiko, namun masih terdapat sebagian ibu
dengan usia berisiko yang memerlukan perhatian khusus melalui pemantauan kehamilan dan pelayanan
antenatal yang optimal guna mencegah terjadinya komplikasi kehamilan, termasuk BBLR.

Distribusi Frekuensi Paritas di Wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 360 responden, sebagian besar ibu berada pada
kategori paritas tidak berisiko, yaitu sebagian besar sebanyak 212 orang (58,9%). Sementara itu, hampir
setengah ibu dengan paritas berisiko (primipara dan grand multipara) berjumlah 148 orang (41,1%).
Paritas berisiko dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya berbagai masalah kehamilan dan
persalinan, termasuk kejadian BBLR. Pada primipara, tubuh ibu masih dalam proses adaptasi terhadap
kehamilan pertama, sedangkan pada grand multipara, kehamilan yang terlalu sering dapat menyebabkan
penurunan fungsi uterus dan gangguan aliran darah ke plasenta yang berdampak pada pertumbuhan
janin (Prawirohardjo, 2020).

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Indrayani, S., & Oktrianti, S. (2023) ditemukan bahwa,
hampir setengah ibu hamil memiliki paritas beresiko sebanyak 35 ibu (41,1%), serta sebagian besar ibu
memiliki paritas tidak beresiko sebanyak 50 ibu (58,9%). Paritas ibu mempengaruhi kejadian BBLR, baik
secara langsung maupun melalui interaksi dengan kondisi ibu, dengan ibu yang memiliki paritas tertentu
lebih rentan mengalami gangguan pemenuhan nutrisi selama kehamilan yang berdampak pada berat
badan bayi.

Sejalan dengan itu, penelitian Yuswitira, M., Syahda, S., & Harahap, D. A. (2024) ditemukan
bahwa, sebagian besar ibu memiliki paritas tidak beresiko berjumlah 76 ibu (56%), serta hampir setengah
ibu memiliki paritas beresiko berjumlah 55 ibu (39,8%). Paritas mencerminkan pengalaman reproduksi
ibu, dimana ibu primipara maupun multipara memiliki risiko berebda terhadap kejadian BBLR. Adaptasi
tubuh pada kehamilan pertama dan kelelahan reproduksi pada paritas tinggi dapat mempengaruhi
pertumbuhan janin.

Penelitian lainya oleh Wardani et al. (2023) ditemukan bahwa, hampir setengah ibu memiliki
paritas beresiko sebanyak 165 ibu (39,1%), serta sebagian besar ibu memiliki paritas tidak beresiko
sebanyak 257 ibu (60,9%). Paritas tinggi dapat mengurangi cadangan nutrisi ibu akibat kehamilan
berulang, sedangkan paritas rendah berkaitan degan ketidaksiapan fisiologis tubuh ibu, sehingga kedua
kondisi tersebut berpotensi meningkatkan kejadian BBLR.

Menurut peneliti, paritas ibu merupakan pengalaman fisiologis kehamilan pada ibu dimana pada
primipara tubuh ibu belum sepenuhnya adaptif terhadap kehamilan sehingga beresiko dengan BBLR,
sedangkan pada grandemultipara faktor kelelahan reproduksi dan cadangan nutrisi berdampak pada
tumbuh kembang janin dan meningkatnya kejadian BBLR.

Sehingga, distribusi frekuensi paritas di wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan
menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar ibu berada pada paritas tidak berisiko, masih terdapat
proporsi ibu dengan paritas berisiko yang cukup besar. Kondisi ini memerlukan perhatian melalui
peningkatan kualitas pelayanan antenatal dan edukasi kesehatan reproduksi untuk meminimalkan risiko
komplikasi kehamilan, termasuk kejadian BBLR.

Distribusi Frekuensi Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah UPTD Puskesmas
Perawatan Betungan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 360 responden, sebagian kecil bayi dengan jumlah
28 bayi (7,8%) yang mengalami BBLR, sedangkan hampir seluruhnya sebanyak 332 bayi (92,2%) tidak
mengalami BBLR. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar bayi yang dilahirkan memiliki berat
badan lahir normal, namun kejadian BBLR masih ditemukan dan perlu mendapatkan perhatian khusus
karena berkaitan erat dengan risiko morbiditas dan mortalitas neonatal. Kejadian BBLR merupakan salah
satu indikator penting dalam menilai derajat kesehatan ibu dan bayi. Bayi dengan berat badan lahir
rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan pertumbuhan, infeksi, hingga kematian pada
masa neonatal. BBLR masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global, terutama di negara
berkembang, dan berkaitan dengan faktor maternal seperti status gizi, usia ibu, paritas, serta kondisi
kesehatan selama kehamilan (WHO,2020)
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Hal ini sejalan dengan penelitian Putri et al. (2021) ditemukan bahwa, sebagian kecil bayi mengami
BBLR sebanyak 12 bayi (6,86%). Kejadian BBLR berhubungan dengan kondisi ibu selama kehamilan,
terutama kekurangan energi kronik dan anemia, yang dapat menghambat pertumbuhan janin.

Sejalan dengan itu, studi Lestari et al. (2022) ditemukan bahwa, hampir setengah bayi lahir BBLR
sebnayak 50 bayi (27,0%). Ibu dengan faktor risiko kehamilan memiliki peluang lebih besar melahirkan
bayi BBLR dibandingkan ibu tanpa faktor risiko. Selain itu, penelitian Dewi et al. (2023) ditemukan bahwa,
sebagian besar bayi mengalami BBLR sebanyak 122 bayi (52,8%). Kejadian BBLR masih menjadi
permasalahan di tingkat pelayanan kesehatan dasar, termasuk puskesmas, sehingga diperlukan upaya
preventif melalui pemantauan kehamilan dan pelayanan.

Menurut peneliti, bahwa kejadian BBLR mencerminkan adanya gangguan pertumbuhan janin
selama kehamilan yang berkaitan dengan kondisi ibu selama kehamilan. Faktor-faktor maternal seperti
status gizi , usia ibu, dan paritas berperan dalam menentukan berat badan bayi saat lahir. Sehingga
distribusi frekuensi kejadian BBLR di wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan menunjukkan
bahwa meskipun proporsinya relatif kecil, kejadian BBLR tetap menjadi masalah kesehatan yang perlu
ditangani secara serius melalui peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak, deteksi dini
kehamilan berisiko, serta intervensi gizi dan kesehatan selama masa kehamilan.antenatal yang
berkualitas

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah UPTD
Puskesmas Perawatan Betungan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa status gizi ibu memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value 0,000 <
0,05, yang berarti terdapat hubungan signifikan antara status gizi ibu dengan kejadian BBLR. Status gizi
ibu selama kehamilan berperan penting dalam menunjang pertumbuhan dan perkembangan janin. lbu
dengan status gizi kurang mengalami keterbatasan asupan energi dan zat gizi esensial yang dibutuhkan
janin, sehingga dapat menghambat pertumbuhan intrauterin dan berujung pada kelahiran bayi dengan
berat badan lahir rendah. Sebaliknya, status gizi ibu yang baik akan mendukung suplai nutrisi optimal ke
janin melalui plasenta (WHO, 2020).Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri et al. (2021)
ditemukan bahwa hasil analisis chi-square didapatkan p-value 0,001 (p<0,05). Sehingga Ha diterima dan
HO ditolak. Ibu hamil dengan status gizi kurang memiliki risiko lebih besar melahirkan bayi BBLR
dibandingkan ibu dengan status gizi normal.

Penelitian Lestari et al. (2021) ditemukan hasil analisis chi-square dengan p-value 0,006 (p<0,05)
yang berarti ada hubungan antara status gizi dengan kejadian BBLR. Kekurangan energi kronik (KEK)
pada ibu hamil berhubungan signifikan dengan kejadian BBLR. Selain itu, penelitian Dewi et al. (2023)
dari hasil uji chi-square didapatkan hasil p-value 0,000 (p<0,05). Berarti Ha diterima dan HO ditolak
sehingga ada hubungan natara status gizi dengan kejadian BBLR. Status gizi ibu merupakan faktor
dominan yang memengaruhi berat badan lahir bayi di tingkat pelayanan kesehatan dasar.

Menurut peneliti, bahwa status gizi ibu mencerminkan kecukupan energi dan zat gizi selama
kehamilan. Status gizi yang tidak optimal dapat menghambat pertumbuhan janin sehingga dapat
meningkatkan kejadian BBLR.Sehingga hasil penelitian ini menunjukkan bahwa status gizi ibu memiliki
peran penting terhadap kejadian BBLR di wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan. Oleh karena
itu, diperlukan upaya peningkatan pemantauan status gizi ibu hamil, edukasi gizi seimbang, serta
intervensi gizi sejak dini guna menurunkan risiko kejadian BBLR.

Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah UPTD
Puskesmas Perawatan Betungan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia ibu memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,023 (p <
0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan antara usia ibu dengan kejadian BBLR. Selain itu, hasil
uji korelasi Pearson menunjukkan nilai r = 0,120, yang mengindikasikan bahwa hubungan tersebut
bersifat positif dengan kekuatan hubungan yang lemah.Usia ibu merupakan salah satu faktor penting
yang memengaruhi hasil kehamilan. Kehamilan pada usia berisiko, yaitu usia <20 tahun dan >35 tahun,
cenderung meningkatkan risiko terjadinya BBLR. Pada usia terlalu muda, organ reproduksi belum
berkembang secara optimal, sehingga suplai nutrisi dan oksigen ke janin dapat terganggu. Sementara
itu, pada usia terlalu tua, terjadi penurunan fungsi organ reproduksi serta meningkatnya risiko komplikasi
kehamilan yang dapat berdampak pada pertumbuhan janin (WHO,2020).

Selain itu, studi Maryanti et al. (2025) didapatkan hasil analisis uji chi-square dengan p-value 0,000
(p<0,05) yang berarti Ha diterima adanya hubungan antara usia ibu dengan status gizi. Usia ibu saat
hamil mempengaruhi kejadian BBLR, semakin jauh dari usia reproduktif ideal, risiko BBLR meningkat
karena perubahan fisiologis, pengetahuan perawatan kehamilan, serta komplikasi yang lebih tinggi.
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Peneliti mengasumsikan bahwa usia ibu mencerminkan kesiapan biologis dan fisiologis dalam menjalani
kehamilan. Dimana ibu yang terlalu muda maupun terlalu tua mempengaruhi kondisi kesehatan ibu dan
proses pertumbuhan janin sehingga meningkatkan kejadian BBLR.

Sehingga hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia ibu berperan terhadap kejadian BBLR di
wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan, meskipun kekuatan hubungannya tergolong lemah.
Oleh karena itu, diperlukan peningkatan edukasi kesehatan reproduksi, perencanaan kehamilan pada
usia yang aman, serta pemantauan kehamilan berisiko melalui pelayanan antenatal yang optimal guna
menurunkan angka kejadian BBLR.

Hubungan Paritas dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah UPTD
Puskesmas Perawatan Betungan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paritas memiliki hubungan dengan kejadian Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,050 (p < 0,05), yang berarti
terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR. Selain itu, hasil uji korelasi Pearson diperoleh
nilai r = 0,103, yang menunjukkan bahwa hubungan antara paritas dan kejadian BBLR bersifat positif
dengan kekuatan hubungan yang lemah.Paritas berkaitan dengan pengalaman reproduksi ibu yang
dapat memengaruhi kondisi kehamilan dan pertumbuhan janin. Ibu dengan paritas tinggi
(grandemultipara) cenderung memiliki risiko lebih besar melahirkan bayi BBLR akibat penurunan fungsi
organ reproduksi serta cadangan nutrisi ibu yang semakin berkurang. Sebaliknya, pada primipara, risiko
BBLR juga dapat meningkat karena tubuh ibu belum sepenuhnya beradaptasi terhadap proses kehamilan
dan persalinan, sehingga berpotensi memengaruhi suplai nutrisi ke janin (WHO,2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari et al. (2021) ditemukan bahwa hasil uji chi—
square dengan p-value 0,037 (P<0,05) yang menyatakan bahwa paritas berhubungan dengan kejadian
BBLR, di mana ibu dengan paritas berisiko memiliki peluang lebih besar melahirkan bayi BBLR
dibandingkan ibu dengan paritas aman. Penelitian Rahmawati dan Sari (2022) juga menunjukkan bahwa
hasil uji chi-square dengan p-value 0,001 (p<0,05) yang berarti adanya hubungan antara paritas dengan
kejadian BBLR. Paritas tinggi merupakan salah satu faktor maternal yang berkontribusi terhadap kejadian
BBLR. Selain itu, studi Dewi et al. (2023) ditemukan bahwa adanya hubungan antara paritas dengan
kejadian BBLR dengan hasil uji chi -square dengan p-value 0,001 (p<0,05). Riwayat kehamilan
sebelumnya memengaruhi kondisi kehamilan berikutnya, termasuk risiko kelahiran bayi dengan berat
badan lahir rendah.

Menurut peneliti, paritas mencerminkan pengalaman reproduksi dan kemampuan adaptasi
fisiologis tubuh ibu terhadap kehamilan. Paritas terlalu beresiko dapat mempengaruhi kondisi kesehatan
ibu dan pertumbuhan janin sehingga meningkatkan kejadian BBLR. Sehingga hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa paritas memiliki hubungan dengan kejadian BBLR di wilayah UPTD Puskesmas
Perawatan Betungan, meskipun kekuatan hubungannya tergolong lemah. Oleh karena itu, diperlukan
pemantauan kehamilan yang lebih intensif pada ibu dengan paritas berisiko melalui pelayanan antenatal
terpadu guna menurunkan angka kejadian BBLR.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Hampir seluruh ibu hamil di wilayah UPTD Puskesmas Perawatan Betungan memiliki status gizi
dalam kategori baik dengan jumlah 289 orang (80,3%).

2. Hampir seluruh ibu hamil berada pada usia reproduksi sehat (20—-35 tahun) sebanyak 303 orang
(84,2%).

3. Sebagian besar ibu memiliki paritas tidak berisiko berjumlah 212 orang (58,9%).

4. Sebagian kecil kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) masih ditemukan pada bayi dengan
jumlah 28 bayi (7,8%).

5. Adanya hubungan status gizi dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di wilayah Puskesmas
Betungan dengan nilai p value 0.000.

6. Adanya hubungan usia ibu dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di wilayah Puskesmas
Betungan dengan nilai p value 0.023.

7. Adanya hubungan paritas dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di wilayah Puskesmas
Betungan dengan nilai p value 0.050.
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1. Secara Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang uji hubungan status gizi, usia ibu dan

paritas dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di wilayah UPTD Puskesmas Perawatan

Betungan.

2. Secara Praktis

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan hasil penelitian adalah sebagai berikut:

a. Bagi UPTD Puskesmas Perawatan Betungan
Diharapkan pihak UPTD Puskesmas Perawatan Betungan dapat meningkatkan upaya promotif
dan preventif, khususnya dalam memberikan edukasi kepada ibu hamil mengenai pentingnya
memberikan nutrisi yang adekuat selama kehamilan. Selain itu, puskesmas diharapkan dapat
melakukan skrining dan pemantauan secara berkesinambungan terhadap ibu hamil dengan status
gizi kurang, usia berisiko, dan paritas berisiko, sehingga intervensi dapat dilakukan lebih dini guna
mencegah terjadinya BBLR.

b. Bagi Institusi Pendidikan (Fakultas llmu Kesehatan Universitas Dehasen Bengkulu)
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber referensi dan bahan terbuka
dalam proses pembelajaran, khususnya pada mata kuliah keperawatan maternitas dan kesehatan
ibu dan anak. Selain itu, penelitian ini dapat menambah khasanah keilmuan dan menjadi acuan
bagi mahasiswa dalam melakukan penelitian sejenis.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar bagi peneliti selanjutnya untuk
mengembangkan penelitian dengan menambahkan variabel lain yang berhubungan dengan
kejadian BBLR, seperti jarak kehamilan, anemia, kehadiran kunjungan antenatal care (ANC), atau
faktor sosial ekonomi, serta menggunakan metode penelitian yang berbeda agar diperoleh hasil
yang lebih komprehensif.
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