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ABSTRACT

WHO data states that Indonesia is one of
the developing countries which ranks third as
the country with the highest prevalence of LBW
(11.1%), after India (27.6%) and South Africa
(13.2%). This figure is still high compared to
other countries.

The purpose of this study was to
determine the factors associated with the
incidence of low birth weight (LBW). This
study used a case-control design, with a sample
ratio of 1:1 consisting of 29 cases and 29
controls, the sampling technique was total
sampling. This study uses secondary data,
namely the cohort of pregnant women and labor
registers, using the chi square analysis test.

The results of the chi square test showed
that there was no relationship between maternal
age and the incidence of LBW where the p-
value was 0.274, there was no relationship
between pregnancy distance and LBW where
the p-value was 1,000, there was no parity
relationship with LBW where the p-value was
0.576, there was a relationship between Hb
levels and LBW. LBW where the p value is
0.029, there is a relationship between LILA and
LBW where the p value is 0.015.

Concluded that there is a significant
relationship between Hb and LILA levels of
pregnant women with the incidence of LBW.
The results of this study are expected to
increase awareness and increase information
for pregnant women to participate in paying
attention to their health, especially nutritional
problems during pregnancy.

Keywords : LBW, LILA, Hb levels, Age,
Pregnancy interval, parity
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ABSTRAK

Dari data WHO menyebutkan bahwa
Indonesia adalah  salah satu  negara
berkembang yang menempati urutan ketiga
sebagai negara dengan prevalensi BBLR
tertinggi (11,1%), setelah India (27,6%) dan
Afrika Selatan (13,2%). Angka terebut masih
tinggi dibandingkan dengan dengan negara
lainnya.

Tujuan untuk mengetahui Faktor-Faktor
yang Berhubungan dengan Kejadian Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR). Penelitian ini
menggunakan desain case kontrol, dengan
perbandingan sampel 1:1 terdiri dari 29 kasus
dan 29 kontrol, teknik pengambilan sampel
dengan total sampling. Penelitian ini
menggunakan data sekunder yaitu kohort ibu
hamil dan register persalinan, dengan
menggunakan uji analisis chi square.

Hasil uji chi square didapatkan bahwa
tidak ada hubungan umur ibu dengan kejadian
BBLR dimana nilai p sebesar 0,274, tidak ada
hubungan jarak kehamilan dengan BBLR
dimana nilai p sebesar 1,000, tidak ada
hubungan paritas dengan BBLR dimana nilai p
sebesar 0,576, ada hubungan kadar Hb dengan
BBLR dimana nilai p sebesar 0,029, ada
hubungan LILA dengan BBLR dimana nilai p
sebesar 0,015.

Simpulan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kadar Hb dan LILA ibu hamil
dengan kejadian BBLR. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan
menambah informasi ibu hamil untuk ikut
memperhatikan kesehatannya  terutama
masalah gizi selama kehamilan.

Keywords: BBLR, LILA, Kadar Hb, Usia,
Jarak Kehamilan, paritas
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PENDAHULUAN

Angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian bayi (AKB) adalah salah satu
indikator untuk mengetahui derajat
kesehatan masyarakat di suatu wilayah.
AKI dan AKB di dunia masih terbilang
tinggi, terutama di  negara-negara
berkembang. angka kematian ibu di dunia
pada tahun 2019 adalah 216 per 100.000
kelahiran hidup atau diperkirakan jumlah
kematian ibu adalah 303.000 kematian
dengan jumlah tertinggi berada di negara
berkembang yaitu sebesar 302.000
kematian. Angka kematian ibu di negara
berkembang 20 kali lebih  tinggi
dibandingkan angka kematian ibu di negara
maju yaitu 239 per 100.000 kelahiran hidup
sedangkan di negara maju hanya 12 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019
(WHO, 2019).

Selain angka kematian ibu, angka
kematian anak di dunia juga tinggi.
Menurut WHO 2019, pada Negara ASEAN
seperti di Singapura 3 per 1000 kelahiran
hidup, Malaysia 5,5 per 1000 kelahiran
hidup, Thailan 17 per 1000 kelahiran hidup,
Vietnam 18 per 1000 kelahiran hidup, dan
Indonesia 27 per 1000 kelahiran hidup.
Berat badan lahir merupakan berat badan
neonatus pada saat kelahiran, ditimbang
dalam satu jam setelah lahir. Bayi berat lahir
cukup adalah bayi dengan berat lahir 2500 -
4.000 gram (Saputra : 2014 ).
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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, nilai Apgar >7 dan tanpa
cacat bawaan. Sedangkan Bayi berat lahir
rendah (BBLR) ialah bayi yang berat
badannya saat lahir kurang dari 2.500 gram.
(Ai Yeyeh dkk,2017)

Salah satu masalah pada bayi baru
lahir adalah BBLR. Bayi BBLR berpotensi
besar untuk mengalami berbagai masalah
kesehatan sebagai akibat belum lengkap
dan matangnya organ dan fungsi tubuh.
Masalah yang terjadi sebagai akibat belum
sempurnanya pengaturan suhu tubuh,
fungsi pernafasan, fungsi persyarafan,
fungsi kardiovaskular, sistem perdarahan,
sistem pencernaan, sistem perkemihan dan
sistem kekebelan tubuh(Maryunani:2013 ).

Faktor yang menyebabkan terjadinya
BBLR adalah usia ibu hamil yang <20
tahun dan >35 tahun, jarak kehamilan/
kelahiran, paritas, kadar haemoglobin,
status gizi ibu hamil, dan penyakit saat
kehamilan. (Suparyanto. 2012). Kehamilan
dibawah umur 20 tahun merupakan
kehamilan berisiko tinggi, 2-4 kali lebih
tinggi di bandingkan dengan kehamilan
pada wanita yang cukup umur. Pada umur
yang masih muda, perkembangan organ-
organ reproduksi dan fungsi fisiologinya

belum optimal. Selain itu emosi dan



kejiwaannya belum cukup  matang,
sehingga pada saat kehamilan ibu tersebut
belum dapat menanggapi kehamilannya
secara sempurna dan sering terjadi
komplikasi. Selain itu semakin muda usia
ibu hamil, maka anak yang dilahirkan akan
semakin ringan (Suparyanto, 2012).

Menurut anjuran yang dikeluarkan
oleh BKKBN jarak kelahiran yang ideal
adalah 2 tahun atau lebih, kerena jarak
kelahiran yang pendek akan menyebabkan
seorang ibu  belum cukup  untuk
memulihkan kondisi tubuhnya setelah
melahirkan sebelumnya. Ini merupakan
salah satu faktor penyebab kelemahan dan
kematian ibu serta bayi yang dilahirkan
(Suparyanto, 2012).

Paritas merupakan Klasifikasi
perempuan dengan jumlah bayi lahir hidup
atau mati yang dilahirkannya pada umur
kehamilan lebih dari 20 minggu.Paritas
dicatat dengan menuliskan jumlah total
kehamilan dan dituliskan dengan huruf P
atau kata “para” dalam epidemiologi
klasifikasi perempuan dengan melihat
jumlah bayi lahir atau hidup yang
dilahirkannya (Wahyuningrum,dkk :2015 )

WHO, di seluruh dunia lahir sekitar
20 juta bayi dengan berat lahir rendah dan
19 juta di antaranya lahir di beberapa
Negara berkembang dengan angka insiden
antara 11% sampai 31% (Kemenkes, 2014).
Adapun persentase BBLR di Negara
berkembang adalah 16,5% dua kali lebih
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besar dari pada negara maju (7%).
Indonesia adalah salah satu negara
berkembang yang menempati urutan ketiga
sebagai negara dengan prevalensi BBLR
tertinggi (11,1%), setelah India (27,6%)
dan Afrika Selatan (13,2%). Selain itu,
Indonesia turut menjadi negara ke dua
dengan prevalensi BBLR tertinggi diantara
negara ASEAN lainnya, setelah Filipina
(21,2%).

Dari data WHO menyebutkan bahwa
angka kejadian BBLR di Indonesia 11,1%,
angka terebut masih tinggi dibandingkan
dengan dengan negara lainnya, seperti
negara Thailand (9,6%) dan Vietnam
(5,2%). (Kemenkes RI,2014). Provisi
Jambi merupakan salah satu provinsi di
Indonesia yang masih menghadapi masalah
kualitas  kesehatan, salah  satunya
ditunjukkan dengan meningkatnya kasus
BBLR. Berdasarkan data dari BPS Provinsi
Jambi pada tahun 2018 jumlah kelahiran
bayi dengan BBLR di provinsi jambi
sebanyak 882 kasus dari 58.529 kelahiran
hidup (BPS provinsi Jambi 2018).
Kabupaten yang berada pada provinsi
Jambi yang mengalami peningkatan
kejadian BBLR adalah Kabupaten Kerinci
dimana angka kejadian BBLR di
Kabupaten Kerinci pada tahun 2019
sebanyak 87 kasus dari 613 kelahiran hidup
(14,2%), terjadi peningkatan pada tahun
2020 sebanyak 126 kasus dari 505
kelahiran hidup (25%) (dinkes kerinci,



2020). Di Kabupaten Kerinci terdapat 21
Puskesmas dimana dari 21 Puskesmas
tersebut didapatkan bahwa Puskesmas yang
mengalami peningkatan kejadian BBLR

tertinggi adalah Puskesmas Kersik Tuo.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuntitatif dengan pendekatan
case control, dimana variabel bebas yaitu
karakteristik ibu, kadar Hb dan LILA serta
variabel terikat bayi berat badan lahir
rendah (BBLR). dengan perbandingan
sampel 1:1. Dalam penelitian ini, dibagi
menjadi dua kelompok meliputi kelompok
kasus dan kontrol.

Teknik pengambilan sampel dengan
total sampling. Populasi pada penelitian ini
adalah semua ibu yang melahirkan Di
Puskesmas Kersik Tuo Tahun 2021 dengan
bayi berat <2500 gram dan semua ibu yang
melahirkan di Puskesmas Kersik Tuo 2020
dengan bayi berat >2500. Sampel kasus
dalam penelitian ini adalah kasus bayi berat
badan lahir rendah (BBLR) yang terjadi Di
Puskesmas Kersik Tuo Tahun 2021
sebanyak 29 kasus. Sampel kontrol dalam
penelitian ini adalah bayi berat badan
normal yang terjadi di Puskesmas Kersik
Tuo sebanyak 29 sampel. Penelitian ini
menggunakan uji analisis chi square.
Analisa data dengan analisa Univariat dan

Bivariat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Bayi Berat Lahir Rendah Di
Puskesmas Kersik Tuo.

Pada dasarnya bayi berat lahir rendah
(BBLR) adalah bayi yang baru lahir dengan
berat badan kurang dari 2500 gram. BBLR
dibedakan dalam dua kategori, yaitu bayi
berat lahir rendah karena prematur (usia
kandungan <37 minggu) atau bayi berat
lahir rendah yang lahir dengan cukup bulan,
akan tetapi berat badan kurang untuk
umurnya (Depkes RI, 2002).

Berdasarkan hasil penelitian pada
tabel 4.1 —tabel 4.5, dari 58 responden yang
terbagi dalam kelompok ibu melahirkan
bayi dengan BBLR sebanyak 29 responden
dan kelompok ibu dengan berat lahir
normal sebanyak 29 responden,
karakteristik responden berdasarkan usia
ibu berisiko <20 tahun dan >35 tahun
adalah sebesar 36,2%, berdasarkan jumlah
anak yang dimiliki ibu dengan paritas >4
sebesar 32,8%, sebagian besar ibu memiliki
jarak kehamilan<2 dan >4 tahun sebesar
31%, ibu yang memiliki status gizi/ LILA
<23,5cm sebesar 37,9%, kadar hb<11
sebesar 36,2%.

Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian
BBLR

Berdasarkan hasil uji chi-square
diperoleh nilai p = 0,274 nilai tersebut lebih
besar dari pada nilai a (0,05). Hasil OR
menunjukkan nilai 2,133 Nilai Cl 95%



(0,714-6,374) nilai OR lebih dari 1 hal ini
menunjukkan bahwa umur ibu merupakan
faktor risiko ibu untuk melahirkan bayi
dengan berat lahir rendah, yang berarti
diantaranya memiliki usia berisiko sebesar
44,8% dan 16 ibu yang memliki usia tidak
berisiko sebesar 55,2%. Sedangkan dari 29
kontrol 8 diantaranya berisiko sebesar.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Suryati, (2014) yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
usia ibu dengan kejadian bayi dengan berat
badan lahir rendah dapat diketahui proporsi
usia ibu pada kelompok kasus lebih kecil
15,4% dibandingkan dengan proporsi usia
ibu dari kelompok kontrol 23,1%. Hasil uji
statistik dengan menggunakan chi-square
terdapat P=0,558 besar dari P=0,05
dinyatakan tidak ada hubungan usia ibu
dengan kejadian bayi dengan berat badan
lahir rendah (suryati, 2014)

Penelitian ini menunjukkan kecilnya
umur ibu yang berisiko tetapi melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah,
dalam penelitian ini ibu tidak memiliki gizi
yang cukup baik sehingga melahirkan bayi
dengan berat badan lahir rendah. Dapat
dikatakan bahwa usia yang paling baik
untuk ibu hamil dengan status gizi yang
cukup adalah 20-35 tahun (Manuba, 2010).
Dalam penelitian ini, kecilnya risiko usia
ibu sebagai faktor risiko terjadinya BBLR
menjelaskan bahwa rata-rata dari ibu hamil

telah mengetahui usia yang baik dalam
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melahirkan bayi yaitu usia 20-35 tahun. Hal
ini menunjukkan bahwa pernikahan
dibawah umur, jarang ditemukan di
kalangan  masyarakat pada  daerah
penelitian ini dan sosialisasi mengenai
pentingnya usia ibu hamil dalam
melahirkan telah terjalankan dengan baik,
sehingga dapat dikatakan usia ibu bukan
merupakan salah satu faktor risiko

terjadinya kejadian BBLR.

Hubungan Jarak kehamilan dengan
Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil uji chi-square
diperoleh nilai p = 1,000 nilai tersebut lebih
besar dari pada nilai a (0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara jarak kehamilan ibu
dengan bayi berat badan lahir rendah.
Dilihat dari nilai OR = 1,000 dengan CI
95% (0,329-3,042) OR lebih dari 1, hal ini
menunjukkan bahwa jarak kehamilan ibu
merupakan faktor risiko ibu untuk
terjadinya kejadian bayi dengan berat lahir
rendah, yang berarti jarak kehamilan <2 th
1,635 kali berisiko melahirkan bayi dengan
berat badan lahir rendah.

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa dari 29 kasus, 9
diantaranya memiliki jarak kehamilan yang
berisiko sebesar 31% dan 20 ibu lainnya
memiliki jarak anak yang tidak berisiko
sebesar 20%. Dilihat dari 29 kontrol, 9 ibu
diantaranya memiliki jarak kehamilan



berisiko sebesar 31%. Sedangkan 20 ibu
tidak memiliki jarak kehamilan yang
berisiko dengan persentase sebesar 30%.
Jarak persalinan ibu belum tentu
merupakan faktor risiko terjadinya BBLR,
dikarenakan BBLR dapat dipengaruhi oleh
faktor lainnya yang masih menjadi
permasalahan kehamilan ibu, janin dan
faktor dari ibu itu sendiri ataupun dari
faktor tidak langsung yang dapat
mempengaruhi dan mnghindarkan kejadian
ibu melahirkan bayi dengan berat lahir
rendah.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh putri H,dkk
(2017) yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara jarak
kehamilan dengan kejadian BBLR, dimana
diperoleh nilai OR = 1,476 yang berarti ibu
yang memiliki jarak kehamilan <2tahun
atau >4 tahun berisiko 1,476 Kkali
melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu
dengan jarak kehamilan 2-4 tahun.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nita, (2012) vyang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara jarak kehamilan dengan kejadian
BBLR P = 0,091 dan OR = 1,620. Hasil
penelitian Nita ini didukung pula oleh
penelitian (Eka, 2014) yang mendapatkan
hasil penelitian yang sama (Putri H, 2017).

Hasil penelitian ini yang tidak sesuai
dengan teori yang telah dikemukakan, hal
tersebut dikarenakan adanya penanganan
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pelayanan ANC pemeriksaan kehamilan
yang bertujuan untuk meningkatkan
kesehatan fisik dan mental pada ibu hamil
secara optimal, hingga mampu menghadapi
masa persalinan, nifas, menghadapi
persiapan pemberian ASI eklusif dan
kembalinya kesehatan produksi dengan
wajar, ibu dan bayi lahir dengan selamat.
Puskesmas Kersik Tuo memiliki kelas ibu
hamil, pemantauan gizi pada anak dan
pemberian vitamin. sehingga ibu yang
memiliki jarak kehamilan yang berisiko
yang akan memicu melahirkan bayi dengan
berat badan rendah bisa dikurangi sehingga
ibu bisa mencegah tejadinya kelahiran
BBLR.

Hubungan Paritas dengan Kejadian
BBLR

Berdasarkan hasil uji statistic chi-
square diperolen nilai p=0,576 nilai
tersebut lebih besar dari pada nilai a (0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara paritas
dengan bayi berat badan lahir rendah. Akan
tetapi dilihat dari nilai ClI 95% (0,206-
1,886) dan OR =0,623 hal ini menunjukkan
bahwa ibu dengan paritas >4 berisiko 0,623
kali lebih besar untuk melahirkan bayi berat
lahir rendah dibandingkan dengan ibu yang
memiliki paritas 1-3. Hal ini menunjukkan
paritas bukan merupakan faktor risiko
terjadinya bayi dengan berat badan lahir
rendah.



Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Merzalia (2012),
dari hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara kejadian BBLR dengan paritas ibu
hamil, dimana nilai p = 0,644 dengan OR
1,238 (Cl 95%: 0,499-3,072). Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa ibu dengan
primigravida belum siap dalam menjaga
dan menerima kehadiran janin serta faktor
psikologis yang masih belum stabil
Manuaba, (2012), sedangkan menurut
Wiknjosastro (2007) menyatakan bahwa
ibu yang termasuk paritas >4 kali atau lebih
akan mengakibatkan penurunan fungsi
organ reproduksi ini dapat berakibat pada
terganggunya pertumbuhan dan
perkembangan janin yang dikandung ibu
(Merzalia, 2012).

Hubungan Kadar Hb dengan Kejadian
BBLR

Berdasarkan hasil chi-square
diperoleh nilai p=0,029 nilai tersebut lebih
kecil dari pada nilai a (0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara kadar Hb ibu dengan berat
badan lahir rendah. Nilai 95% CI (1,292-
13,057) OR 4,107 dapat dikatakan bahwa
pada ibu yang hamil dengan kadar Hb<11
gram/dl memiliki risiko melahirkan bayi
berat badan lahir rendah 4,107 kali lebih

besar dibandingkan dengan ibu hamil
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dengan kadar Hb >1l1gr/dl. Hal ini
menunjukkan ~ bahwa  anemia  ibu
merupakan faktor risiko ibu melahirkan
bayi dengan berat lahir rendah.

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa dari 29 kasus, 15 ibu
diantaranya yang berisiko anemia sebesar
51,7%. Sedangkan ibu yang tidak berisiko
anemia ada 14 orang dengan persentase
yaitu sebesar 48,3%. Dari 29 kontrol, 6 ibu
diantaranya memiliki risiko anemia sebesar
20,7% dan 23 ibu lainnya yang melahirkan
bayi normal tidak memiliki risiko anemia
sebesar 79,3%.

Dalam penelitian ini tablet Fe telah
diberikan oleh Puskesmas Kersik Tuo
dengan ketentuan konsumsi tablet Fe yang
wajib diminum oleh ibu hamil. Hal tersebut
dapat dilihat dari keteraturan kunjungan
ANC ibu hamil di Puskesmas Kersik Tuo
tetapi kemungkianan ibu hamil tidak
mengkonsumsi tablet Fe dengan baik
sehingga ibu hamil mengalami anemia dan
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah.
Selain itu, ibu hamil belum memiliki
pengetahuan yang cukup baik terhadap
kebiasaan konsumsi makanan/minuman
tertentu  yang dapat  menghambat
penyerapan zat besi oleh tubuh, seperti
tidak mengkonsumsi tablet Fe dengan teh
dan air berwarna lainnya, karena tablet Fe
sebaiknya diminum hanya dengan air putih
saja.

Menurut (Astuti dkk, 2017) tablet



besi sebaiknya tidak diminum bersama teh
atau kopi, karena akan menganggu
penyerapan. Asupan zat besi selama
kehamilan  sangat diperlukan  untuk
menjaga kadar Hb dalam darah. Oleh sebab
itu ibu hamil dianjurkan mengonsumsi
suplemen zat besi khususnya pada
kehamilan trimester 1l agar dapat
mengurangi risiko untuk melahirkan bayi

berat lahir rendah.

Hubungan LILA Ibu dengan Kejadian
BBLR

Berdasarkan hasil uji chi-square
diperoleh nilai p 0,015 nilai tersebut lebih
kecil dari pada nilai a (0,05) maka dapat
disimpulkan  bahwa ada hubungan
bermakna antara kehamilan dengan risiko
KEK pada ibu dengan berat badan lahir
rendah. Dari nilai OR 4,718 pada ibu yang
hamil dengan LILA<23,5 cm berisiko
melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah 4,718 lebih besar dibandingkan
dengan ibu yang mempunyai LILA >23,5
cm. Hal ini menunjukkan bahwa anemia ibu
merupakan faktor risiko ibu melahirkan
bayi dengan berat lahir rendah. Cl 95%
(1,481-15,032).

Berdasarkan hasil
diketahui bahwa dari 29 kasus, 16

diantaranya memiliki LILA yang berisiko

penelitian

yaitu sebesar 55,2% dan 13 ibu lainnya
memiliki LILA yang tidak berisiko sebesar
44,8%. Dilihat dari 29 kontrol 6
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diantaranya memiliki LILA yang risiko
20,7%. Sedangkan 23 ibu yang memiliki
LILA vyang tidak berisiko pada saat
kehamilan dengan persentase sebesar
79,3%.

Berdasarkan hasil penelitian yang
mendapatkan hubungan yang bermakna
antara BBLR dengan LILA ibu maka hal
tersebut sesuai dengan teori yang
mengemukakan bahwa kekurangan energi
kronis merupakan cerminan dari ibu yang
menderita kekurangan makanan yang
berlangsung lama dan bersifat kronis. Hal
tersebut dapat dilihat dari pengukuran
LILA pada wanita usia subur, dimana LILA
yang berisiko yaitu yang ukurannya <23,5
cm. LILA pada ibu menggambarkan
keadaan konsumsi makanan terutama
energi dan protein dalam jangka panjang.
Bila asupan makanan ibu kurang maka akan
berdampak pada janin dalam kandungan,
dibutuhkan

pemenuhan asupan. Sehingga dapat

sehingga penanganan
dikatakan bahwa KEK pada ibu menjadi
salah satu penyebab ibu melahirkan bayi
BBLR. Menurut peneliti ibu yang
melahirkan di Puskesmas Kersik Tuo telah
mencukupi makanan yang seharusnya di
konsumsi ibu hamil sehingga gizi pada ibu
hamil sudah cukup baik di Puskesmas
Kersik Tuo kebenyakan ibu hamil tidak

mengalami KEK.



SIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan
peneliti, didapatkan kesimpulan bahwa Ada
hubungan yang signifikan antara Kadar Hb
ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah
(BBLR) Di Puskesmas Kersik Tuo Tahun
2021 dengan nilai p 0,029. Ada hubungan
yang signifikan antara Lingkar Lengan Atas
(LILA) ibu dengan kejadian bayi berat lahir
rendah (BBLR) Di Puskesmas Kersik Tuo
Tahun 2021 dengan nilai p 0,015.
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