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Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR) Di RSUD Banten Periode
Januari-Juli Tahun 2023. Metode penelitian ini
menggunakan survei analitik dengan rancangan cross
sectional (5%), populasi dalam penelitian ini berjumlah
1020 bayi dengan jumlah sampel 287 bayi.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan hasil
analisis univariat yang mengalami Bayi Berat Lahir
Rendah mayoritas usia ibu tidak berisiko 20-35
sebanyak 189 (65.9%), mayoritas paritas tidak berisiko
2-3 sebanyak 157(54.7%), mayoritas usia kehamilan
aterm >37 minggu sebanyak 232 (80.8%), mayoritas
tidak anemia >11 gr% sebanyak 282 (98.3%).
Sedangkan hasil analisis bivariat menunjukan ada
hubungan antara usia ibu dengan kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah dengan (p value = 0,047), tidak ada
hubungan antara paritas dengan kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah dengan (p value = 0,975), ada hubungan
antara usia kehamilan dengan Kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah dengan (p value = 0,000), dan tidak ada
hubungan antara anemia dengan kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah dengan (p value = 0,602).

Diharapkan dari hasil penelitian ini Rumah Sakit
dapat mensosialisasikan dan memberikan informasi
untuk menambah pengetahuan tentang penyebab,
pencegahan dan cara penanganan Bayi Berat Lahir
Rendah.
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PENDAHULUAN

Bayi baru lahir normal adalah bayi
yang lahir dalam presentasi belakang
kepala melalui vagina tanpa memakai
alat, pada usia kehamilan genap 37
minggu sampai dengan 42 minggu,
dengan berat badan 2500 - 4000
gram, dengan nilai apgar > 7 dan
tanpa cacat bawaan (Rukiyah &
Yulianti, 2019). Jika berat bayi lahir <
2500 gram maka dapat dikategorikan

sebagai Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR). Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR) adalah bayi dengan berat lahir
kurang dari 2500 gram tanpa

memandang masa gestasi, berat lahir
adalah berat yang ditimbang 1 (satu)
jam setelah lahir (Suryani, 2020).

Berat badan lahir rendah telah
ditetapkan  oleh World  Health
Organization (WHO) sebagai berat
badan saat lahir kurang dari 2.500
gram. Bayi dengan berat badan lahir
kurang dari 2500 gram kira-kira 20
kali lebih mungkin untuk mati daripada
bayi yang lebih berat. Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) menjadi salah satu
penyebab tingginya angka kematian
bayi. WHO menyebutkan 2.4 juta bayi
baru lahir meninggal pada tahun 2020.
Kematian neonatus menyumbang
sekitar 47% dari semua kematian
diantara balita pada tahun 2020. Sub-
Sahara memiliki angka kematian
neonatal tertinggi di dunia 27
kematian per 1000 kelahiran hidup,
diikuti oleh Wilayah Mediterania Timur
25 kematian per 1000 kelahiran hidup
(WHO, 2022). Menurut data World
Health Organization pada tahun 2015
dari 20.5 juta bayi baru lahir hampir
15% bayi lahir dengan berat badan
lahir rendah. Estimasi Bayi Berat Lahir
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Rendah (BBLR) berada di Asia Selatan
47% dari semua kelahiran dengan
berat badan lahir rendah, Afrika
Selatan dan Timur 13% dari semua
kelahiran dengan berat badan lahir
rendah dan Afrika Barat dan Tengah
12% dari semua kelahiran dengan
berat badan lahir rendah (WHO, 2019).

Berdasarkan Profil Kesehatan
Indonesia 2020, jumlah kematian
neonatus pada tahun 2020 sebanyak
20.266 kematian dan 7.124 (35,2%)
diantaranya disebabkan karena Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR).
Sedangkan pada tahun 2021, jumlah
kematian neonatus sebanyak 20.154
kematian dan 6945 (34,5%)
diantaranya disebabkan karena Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR), didapat
hasil bahwa terjadi penurunan sebesar

0,7% (Profil Kesehatan Indonesia,
2021).
Berdasarkan Profil Kesehatan

Provinsi Banten Tahun 2020, pada
tahun 2019 menunjukan AKN sebesar
4.7 per 1000 kelahiran hidup, dan AKB
sebesar 2.3 per 1000 kelahiran hidup.
Dan terdapat 747 jumlah kematian
neonatus. Sebanyak 224 bayi dari 747
jumlah kematian neonatal (30%)
disebabkan karena BBLR. Persentase
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di
Provinsi Banten pada tahun 2019
sebesar 1.9%. BBLR tertinggi terdapat
di Kab. Lebak vyaitu 10,8%, Kota
Serang 3,5%, Kota Cilegon 2,9%,
Kab.Pandeglang 2,7%, dan Kab.
Serang 2,4%, dan terendah terdapat di
Kota Tangerang Selatan yaitu 0.5%,
Kota Tangerang 1,0%, dan Kab.
Tangerang 1,5% (Profil Kesehatan
Provinsi Banten, 2020). Sedangkan
pada tahun 2020 menunjukan AKN
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sebesar 4.2 per 1000 kelahiran hidup,
dan AKB sebesar 2.3 per 1000
kelahiran hidup. Dan terdapat 847
jumlah kematian neonatus. Sebanyak
345 bayi dari 847 jumlah kematian
neonatal (40,7%) disebabkan karena
BBLR. Persentase Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) di Provinsi Banten
pada tahun 2020 sebesar 1.7%. BBLR
tertinggi terdapat di Kab. Serang yaitu
4.8%, Kota Cilegon 4,3%, Kab. Lebak
2,2% dan Kab. Tangerang 1,7%, dan
terendah terdapat di Kota Tangerang
0,8%, Kota Serang 0,7% dan Kota
Tangerang Selatan 0,5% (Profil
Kesehatan Provinsi Banten, 2021).

Berdasarkan penelitian
menunjukan dari 42 responden
dengan usia resiko tinggi, yang

mengalami bayi berat lahir rendah
sebanyak 22 responden (52,4%), lebih
besar dibandingkan dari 49 responden
dengan wusia resiko rendah, yang
mengalami bayi berat lahir rendah
sebanyak 10 responden (20,4%)
(Khoiriah, 2017).

Berdasarkan penelitian menunjukan
ada hubungan antara usia kehamilan
dengan kejadian BBLR di Puskesmas
Bangetayu. Hal ini dapat dilihat pada
43 BBLR pada kelompok usia
kehamilan preterm berjumlah 33 ibu
(76,7%) dan pada kelompok usia
kehamilan aterm berjumlah 10 ibu
(23,3%) (Jayanti, 2017).

Berdasarkan penelitian menunjukan
anemia berhubungan dengan BBLR
yaitu diketahui bahwa proporsi ibu
hamil yang mengalami anemia lebih
banyak melahirkan bayi dengan BBLR
(80%) dibandingkan dengan ibu yang
tidak mengalami anemia (Novianti &
Aisyah, 2018).
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Berdasarkan hasil survei awal yang
dilakukan oleh peneliti, kejadian BBLR
di RSUD Banten pada tahun 2020
terdapat 144 bayi dari 735 bayi baru
lahir (19.5%) sedangkan pada tahun
2021 terdapat 245 bayi yang
mengalami BBLR dari 1.126 bayi baru
lahir (21.8%), didapatkan hasil bahwa
terjadi peningkatan sebanyak 2.3%.
Dan pada Periode Januari - Juni 2023
terdapat 159 bayi dari 770 bayi baru
lahir (20.6%).

. METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah survey
analitik yaitu melakukan analisis
dinamika korelasi antara fenomena
atau antara faktor resiko dengan

faktor efek, penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian
Cross sectional. Penelitian cross
sectional suatu penelitian  untuk

mempelajari dinamika korelasi antara
faktor-faktor risiko dengan efek,
dengan cara pendekatan, observasi
atau pengumpulan data sekaligus
pada suatu saat (point time approach).
Populasi adalah keseluruhan objek
penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2016). Pada penelitian
ini populasinya yaitu adalah seluruh
bayi baru lahir di RSUD Banten
sebanyak 1026 bayi dengan sampel
berjumlah 287 bayi menggunakan
teknik pengambilan simple random
sampling.

Analisa data dalam penelitian ini
menggunakan data kuantitatif, yakni
data yang berhubungan dengan angka
-angka, baik yang diperoleh dari hasil
perhitungan  maupun pengukuran.
Menggunakan analisis univariat dan
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bivariat.

lll. HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian yang digunakan
oleh peneliti yaitu menggunakan
analisis data Univariat dan Bivariat.
Setelah data diolah dan dianalisis,
kemudian data disajikan dalam bentuk
tabel dan narasi, seperti terlihat dalam
tabel berikut ini :

. Kejadian BBLR

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi
kejadian BBLR di RSUD Banten
periode Januari - Juni tahun 2023

No BBLR F %
Ya 72 254
2 Tidak 215 749
Total 287 100

Berdasarkan Tabel 4.1 distribusi
frekuensi kejadian BBLR dari 287 bayi,
menunjukan bahwa mayoritas bayi
yang tidak mengalami Bayi Berat Lahir
Rendah sebanyak 215 bayi (74.9%),
dan minoritas bayi dengan Bayi Berat
Lahir Rendah sebanyak 72 bayi
(25.1%).

. Umur ibu

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi umur
ibu di RSUD Banten periode Januari -
Juni tahun 2023

No Umur ibu F %
1  Berisiko 98 341
2 Tidak Berisiko 189 659

Total 287 100

Berdasarkan Tabel 4.2 distribusi
frekuensi umur ibu dari 287 ibu
bersalin, menunjukkan bahwa
mayoritas tidak berisiko 20-30 tahun
yaitu sebanyak 189 (65.9%) dan
minoritas umur berisiko <20 tahun dan
>35 tahun sebanyak 98 (34.1%).
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3. Paritas ibu

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi paritas
ibu di RSUD Banten Periode Januari-
Juni 2023

No Paritas F %
1 Berisiko 130 453
2 Tidak Berisiko 157 547
Total 287 100

Berdasarkan Tabel 4.3 distribusi
frekuensi paritas dari 287 ibu bersalin,
menunjukan bahwa mayoritas paritas
tidak berisiko 2-3 sebanyak 157 orang
(54.7%), dan minoritas paritas berisiko
1 dan >4 sebanyak 130 orang (45.3%).

4. Usia Kehamilan

Tabel 4.4 Distribusi usia kehamilan di
RSUD Banten Periode Januari-Juni
tahun 2023

Usia F %
Kehamilan
Preterm 55 19.0
Aterm 232 80.8
Total 287 100

Berdasarkan Tabel 4.4 distribusi
frekuensi usia kehamilan dari 287 ibu
bersalin, menunjukan bahwa mayoritas
usia kehamilan aterm >37 minggu
yaitu sebanyak 232 orang (80.8%),
dan minoritas usia kehamilan preterm
<37 minggu sebanyak 55 orang
(19.2%).

. Anemia

Tabel 4.5 Distribusi Anemia ibu di
RSUD Banten Periode Januari-Juni
Tahun 2023

Anemia lbu F %

Preterm 5 1.7
Aterm 282 98.3
Total 287 100
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Berdasarkan tabel 4.5 distribusi

frekuensi anemia dari 287 ibu
bersalin, menunjukan bahwa
mayoritas tidak anemia  vyaitu

Analisis Bivariat

sebanyak 282 orang (98.3%), dan
minoritas anemia sebanyak 5 orang
(1.7%).

1. Hubungan umur ibu dengan kejadian BBLR
Tabel 4.6 Hubungan Umur ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Banten Periode

Januari - Juni 2023 tahun 2023

BBLR P
Umur Ya Tidak Total (value)
F % F % F %
Berisiko 32 327 66 67.3 98 100 0,04
Tidak berisiko 40 212 149 78.8 189 100
Total 72 251 215 74.9 287 100
Berdasarkan tabel 4.6 Berat Lahir Rendah sebanyak 149
menunjukkan hasil dari 287 ibu (78.8%), minoritas mengalami Bayi

dengan usia beresiko (<20 dan >35
tahun) mayoritas tidak mengalami
Bayi Berat Lahir Rendah sebanyak
66 (67.3%), minoritas mengalami
Bayi Berat Lahir Rendah sebanyak
32 (32.7%). Dan ibu dengan usia
tidak beresiko (20-35 tahun)
mayoritas tidak mengalami Bayi

Berat Lahir Rendah sebanyak 40
(21.2%). Hasil uji statistik dengan
menggunakan chi square diperoleh
nilai p value = 0,047 (p = 0,047 < a
0.05) maka dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara Usia ibu
dengan kejadian BBLR.

2. Hubungan paritas ibu dengan kejadian BBLR
Tabel 4.7 Hubungan Paritas dengan kejadian BBLR di RSUD Banten Periode

Januari- Juni tahun 2023

BBLR P
Paritas Ya Tidak Total (value)
F % F % F %
. 32 24.6 98 75.4 130 100 0,97
Risiko
) 255 117 74.5 157 100
Tidak
Total 72 25.1 215 749 287 100
Berdasarkan Tabel 4.7 mayoritas  tidak mengalami Bayi
menunjukkan hasil dari 287 ibu Berat Lahir Rendah sebanyak 98

dengan paritas beresiko (1 dan >4) (75.4%), minoritas mengalami Bayi
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Berat Lahir Rendah sebanyak 32
(24.6%). Dan ibu dengan paritas
tidak beresiko (2-3) mayoritas tidak
mengalami Bayi Berat Lahir Rendah
sebanyak 117 (74.5%), minoritas
mengalami Bayi Berat Lahir Rendah
sebanyak 40 (25.5%). Hasil uji

statistik dengan menggunakan chi
square diperoleh nilai p value = 0,975
(p = 0975 > a 0.05) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara Paritas dengan
kejadian BBLR.

. Hubungan usia kehamilan ibu dengan kejadian BBLR
Tabel 4.8 Hubungan usia kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD Banten

Periode Januari - Juni tahun 2023

BBLR Total
Usia Kehamilan Ya Tidak P

F % % F %
39 709 291 55 100

Preterm
33 142 858 232 100 0000

Aterm

Jumiah 72 251 749 287 100

Berdasarkan Tabel 4.8
menunjukkan hasil dari 287 ibu
dengan usia kehamilan preterm <37
minggu mayoritas mengalami Bayi
Berat Lahir Rendah sebanyak 39
(70.9%), minoritas tidak mengalami
Bayi Berat Lahir Rendah sebanyak 16
(29.1%). Dan ibu dengan usia
kehamilan aterm >37 minggu
mayoritas tidak mengalami Bayi

Berat Lahir Rendah sebanyak 199
(85.5%), minoritas mengalami Bayi
Berat Lahir Rendah sebanyak 33
(14.2%). Hasil uji statistik dengan
menggunakan chi square diperoleh
nilai p value = 0.000 (p = 0.000 < a
0.05) maka dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara Usia kehamilan
dengan kejadian BBLR.

. Hubungan usia kehamilan ibu dengan kejadian BBLR
Tabel 4.9 Hubungan Anemia ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Banten

Periode Januari - Juni 2023

BBLR
Total
Anemia Ya Tidak P
F % F % F %
Ya 2 400 3 60.0 5 100
0,602
Tidak 70 248 212 752 282 100
Jumiah 72 251 215 749 287 100
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Berdasarkan tabel 4.9,
menunjukkan hasil dari 287 ibu
dengan anemia mayoritas tidak

mengalami Bayi Berat Lahir Rendah
sebanyak 3 (60.0%), minoritas
mengalami Bayi Berat Lahir Rendah
sebanyak 2 (40.0%). Dan ibu dengan
tidak anemia mayoritas tidak
mengalami Bayi Berat Lahir Rendah
sebanyak 212 (75.2%), minoritas
mengalami Bayi Berat Lahir Rendah
sebanyak 70 (24.8%). Hasil uiji
statistik dengan menggunakan chi
square diperoleh nilai p value =
0,602 (p = 0,602 > a 0.05) maka
dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara Anemia dengan
kejadian BBLR.

DISCUSSION

Hubungan Umur ibu dengan BBLR

Hasil dari 287 ibu dengan usi
beresiko (<20 dan >35 tahur
mayoritas tidak mengalami Bayi Ber:
Lahir Rendah sebanyak 66 (67.3%
minoritas mengalami Bayi Berat Lah
Rendah sebanyak 32 (32.7%). Dan ib
dengan usia tidak beresiko (20-3
tahun) mayoritas tidak mengalami Ba
Berat Lahir Rendah sebanyak 14
(78.8%), minoritas mengalami Ba
Berat Lahir Rendah sebanyak 4
(21.2%). Hasil uji statistik denga
menggunakan chi square diperoleh nil
p value = 0,047 (p = 0,047 < a 0.0¢
maka dapat disimpulkan bahwa ad
hubungan antara Usia ibu denga
kejadian BBLR.

Hasil ini sesuai dengan penelitia
Khoiriah dengan judul “Hubunga
Antara Usia dan Paritas Ibu Bersali
dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLF

Di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah
Palembang” Hasil penelitian
menunjukkan variabel usia ibu dengan
bayi berat lahir rendah dengan uji chi-
square diperoleh hasil p value (0,003) <
(0,05), maka dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara usia ibu dengan
kejadian BBLR. Umur yang baik untuk
masa kehamilan dan persalinan antara
umur 20-35 tahun yang disebut juga
dengan usia reproduksi sehat, wanita
yang melahirkan dibawah usia 20 tahun.
Hubungan antara Paritas dengan
Kejadian Berat Badan Lahir Rendah
Hasil dari 287 ibu dengan paritas
berisiko (1 dan >4) mayoritas tidak
mengalami Bayi Berat Lahir Rendah
sebanyak 98 (75.4%), minoritas
mengalami Bayi Berat Lahir Rendah
sebanyak 32 (24.6%). Dan ibu dengan
paritas tidak beresiko (2- 3) mayoritas
tidak mengalami Bayi Berat Lahir
Rendah sebanyak 117 (74.5%), minoritas
mengalami Bayi Berat Lahir Rendah
sebanyak 40 (25.5%). Hasil uji statistik
dengan menggunakan chi square
diperoleh nilai p value = 0975 (p =
0,975 > a 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara ParitaS dengan kejadian BBLR.
Hasil ini sesuai dengan penelitian
Widiastuti dengan judul “Hubungan Usia
lbu dan Paritas Dengan Kejadian Bayi
Berat Lahir Rendah Di Puskesmas
Samuda Kabupaten Kotawaringin Timur
Provinsi Kalimantan Tengah” Hasil
penelitian menunjukkan variabel paritas
dengan bayi berat lahir rendah dengan
uji chi-square diperoleh hasil p value
(0,885) > (0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara paritas dengan kejadian BBLR.
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Paritas 2 dan 3 merupakan parite
yang paling aman ditinjau dari sudt
kematian maternal maupun perinate
Sedangkan, paritas 1 dan >
mempunyai kematian maternal lebi
tinggi dan  penyebab terjadiny
kelahiran BBLR. Resiko kesehatan ib
dan anak meningkat pada persalina
pertama, keempat dan seterusny:
Kehamilan dan persalinan pertam
meningkatkan resiko kesehatan yan
timbul seperti persalinan preterm da
BBLR karena ibu belum perna
mengalami kehamilan sebelumnya. Al
reproduksi ibu harus bersiap menerim
adanya janin sehingga membutuhka
energi yang besar. Energi tersebt
digunakan untuk pertumbuhan janin da
persiapan kandungan selama kehamila
Salah satunya adalah penggunaa
energi untuk meningkatkan kelentura
otot rahim sehingga bayi dapat tumbu
dengan baik dan menerima nutri
dengan lancar. Selain itu jalan lahir bar
akan dicoba untuk dilalui janin (Wahyui
dkk, 2021).

Menurut asumsi peneliti hasil
yang diperoleh tidak ada hubungan
antara paritas dengan kejadian Bayi
Berat Lahir Rendah, karena selain
paritas faktor penyebab Bayi Berat
Lahir Rendah adalah Komplikasi
Kehamilan, jarak kehamilan dan
Preeklampsia. tahun atau lebih dari
35 tahun mempunyai resiko yang
tinggi baik pada ibu maupun bayi.
Pada usia kurang dari 20 tahun
organ-organ reproduksi belum
berfungsi sempurna selain itu juga
terjadi persaingan memperebutkan
gizi untuk ibu yang masih dalam
tahap perkembangan dengan janin
(Widiastuti, 2021).
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Hubungan antara Usia kehamilan
dengan Kejadian Bayi Berat Lahir
Rendah.

Hasil 287 ibu dengan usia
kehamilan preterm <37 minggu
mayoritas mengalami Bayi Berat
Lahir Rendah sebanyak 39 (70.9%),
minoritas tidak mengalami Bayi Berat
Lahir Rendah sebanyak 16 (29.1%).
Dan ibu dengan usia kehamilan aterm
>37 minggu mayoritas tidak
mengalami Bayi Berat Lahir Rendah
sebanyak 199 (85.5%), minoritas
mengalami Bayi Berat Lahir Rendah
sebanyak 33 (14.2%). Hasil uiji
statistik dengan menggunakan chi
square diperoleh nilai p value =
0.000 (p = 0.000 < a 0.05) maka
dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara Usia kehamilan
dengan kejadian BBLR.

Hasil ini sesuai dengan
penelitian Sembiring dengan judul
“ Hubungan Usia, Paritas dan Usia
Kehamilan dengan Bayi Berat Lahir
Rendah di RSU Mitra Medika Medan
Periode 2017” Hasil penelitian
menunjukkan variabel usia kehamilan
dengan bayi berat lahir rendah
dengan uji chi-square diperoleh hasil
p (0,015) < (0.05), maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara usia kehamilan dengan
kejadian BBLR.

Usia kehamilan kurang bulan
(preterm) lebih berisiko melahirkan
bayi berat lahir rendah karena janin
dalam kandungan belum tumbuh
secara sempurna sehingga beratnya
pun kurang dari normal. Dan untuk
usia kehamilan cukup (aterm) yang
melahirkan bayi berat lahir rendah
bisa disebabkan oleh asupan gizi
yang kurang saat hamil atau penyakit
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-penyakit lain yang diderita ibu
sehingga menghambat pertumbuhan
janinnya (Sembiring, 2019).

Hubungan Antara anemia dengan
kejadian BBLR

Hasil dari 287 ibu dengan
anemia mayoritas tidak mengalami
Bayi Berat Lahir Rendah sebanyak 3
(60.0%), minoritas mengalami Bayi
Berat Lahir Rendah sebanyak 2
(40.0%). Dan ibu dengan tidak
anemia mayoritas tidak mengalami
Bayi Berat Lahir Rendah sebanyak
212 (75.2%), minoritas mengalami
Bayi Berat Lahir Rendah sebanyak
70 (24.8%). Hasil uji statistik dengan
menggunakan chi square diperoleh
nilai p value = 0,602 (p =0,602 > a
0.05) maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara Anemia
dengan kejadian BBLR.

Hasil penelitian ini  sesuai
dengan penelitian Nadjah dan
Yulianti dengan judul “ Status Gizi
dan Anemia pada ibu hamil tidak
berhubungan dengan Berat Badan

Lahir Rendah” hasil penelitian
menunjukkan variabel anemia
dengan bayi berat lahir rendah

dengan uji chi-square diperoleh hasil
p value (0.891) > (0.05).

Iou hamil yang menderita
anemia menyebabkan kurangnya
suplai darah pada plasenta yang
akan berpengaruh pada fungsi
plasenta terhadap janin. Ibu selama
kehamilan mengalami perubahan
fisiologis yang menyebabkan
ketidakseimbangan jumlah plasma
darah dan sel darah merah yang
dapat dilihat dalam bentuk
penurunan kadar haemoglobin. Hal

ini akan mempengaruhi oksigen ke
rahim yang mengganggu kondisi intra
uterine khususnya pertumbuhan janin
akan terganggu sehingga berdampak
pada jalan lahir dengan BBLR
(Haryanti, dkk, 2019)

CONCLUSION

Berdasarkan penjelasan hasil
penelitian tentang “Faktor-Faktor
yang berhubungan dengan kejadian
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
pada bayi baru lahir di RSUD Banten
Periode Januari-duni 2023” maka
peneliti  memperoleh  kesimpulan
sebagai berikut :

a. Ibu bersalin yang mengalami
BBLR sebanyak 72 ibu (25.1%)
dan yang tidak mengalami BBLR
sebanyak 215 ibu (74.9%)

b. |bu dengan umur mayoritas tidak
berisiko sebanyak 189 ibu (65.9%)
dan minoritas umur berisiko 98
ibu (34.1%)

c. Ibu dengan paritas mayoritas
tidak berisiko sebanyak 157 ibu
(54.7%) dan minoritas paritas
berisiko 130 ibu (45.3%)

d. Ibu dengan wusia kehamilan
mayoritas aterm sebanyak 232
ibu (80.8%) dan minoritas usia
kehamilan preterm 55 ibu (19.2%)

e. Ibu dengan anemia mayoritas
tidak anemia sebanyak 282 ibu
(98.3%) dan minoritas ibu anemia
5ibu (1.7%)

f. Ada hubungan umur dengan
kejadian BBLR p value 0.047 (p =
0.047 < a 0.05)

g. Tidak Ada hubungan paritas
dengan kejadian BBLR p value
0.975 (p=0.975 < a 0.05)

h. Ada hubungan usia kehamilan
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dengan kejadian BBLR p value
0.000 (p =0.000 < a 0.05)

i. Tidak Ada hubungan anemia
dengan kejadian BBLR p value
0.602 (p = 0.602 < a 0.05)
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