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Latar Belakang: Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu masalah kesehatan serius pada periode neonatal yang berkontribusi terhadap tingginya angka kematian bayi. Faktor maternal seperti anemia, kekurangan energi kronis (KEK), jarak antar kehamilan, status indeks massa tubuh (IMT), serta riwayat penyakit kronis dapat memengaruhi kejadian BBLR. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 2023, prevalensi BBLR di Indonesia mencapai 6,1%, dengan 23,6% di antaranya tidak memperoleh perawatan khusus. Tujuan Penelitian: mengetahui distribusi frekuensi variebel penelitian dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR. Metode Penelitian: Penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional menggunakan data rekam medis. Sampel sebanyak 91 ibu yang melahirkan dipilih secara purposive dengan kriteria inklusi dan eksklusi tertentu. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi-Square dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Hasil Penelitian: Analisis univariat menunjukkan 36 ibu (39,6%) mengalami anemia, 10 ibu mengalami KEK, 22 ibu memiliki jarak kehamilan <2 tahun, 22 ibu memiliki IMT tidak normal, 50 ibu (54,9%) dengan kondisi tersebut, serta 11 ibu memiliki riwayat penyakit kronis. Hasil bivariat menunjukkan hanya anemia pada ibu hamil yang berhubungan signifikan dengan kejadian BBLR (p value 0,045). Faktor lain, yaitu KEK (p value 0,603), jarak antar kehamilan (p value 0,285), status IMT (p value 0,060), dan riwayat penyakit kronis (p value 1,000) tidak menunjukkan hubungan bermakna. Kesimpulan dan saran: Anemia pada ibu hamil berhubungan dengan kejadian BBLR, sedangkan KEK, jarak antar kehamilan, status IMT, dan riwayat penyakit kronis tidak. Saran, tenaga kesehatan diharapkan meningkatkan deteksi dini faktor risiko BBLR, memberikan edukasi pada ibu hamil, serta memperkuat frekuensi pemeriksaan antenatal.

Kata Kunci: BBLR, anemia, KEK, Jarak antar kehamilan, IMT.
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Background: Low Birth Weight (LBW) remains a serious neonatal health issue and a major contributor to infant mortality. Maternal factors such as anemia, chronic energy deficiency (CED), birth spacing, body mass index (BMI), and chronic disease history are considered potential determinants. The 2023 Indonesian Health Survey reported an LBW prevalence of 6.1%, with 23.6% of affected infants not receiving specialized care. Aim: This study aimed to analyze the frequency distribution of maternal factors and identify their association with LBW incidence. Methods: A cross-sectional quantitative study was conducted on 91 postpartum mothers selected through purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria. Data were obtained from medical records and analyzed using univariate and bivariate methods. Chi-Square test was applied with a significance level of p < 0.05. Results: Univariate analysis revealed that 39.6% of mothers experienced anemia, 11.0% had CED, 24.2% had an interpregnancy interval <2 years, 24.2% had abnormal BMI, 54.9% delivered LBW infants, and 12.1% had a history of chronic disease. Bivariate analysis indicated that maternal anemia was significantly associated with LBW (p value 0.045). In contrast, CED (p value 0.603), birth spacing (p value 0.285), BMI (p value 0.060), and chronic disease history (p value 1.000) showed no significant association. Conclusion and Suggestions: Aternal anemia was significantly related to LBW incidence, while other factors were not. Strengthening early detection of risk factors, providing health education, and encouraging regular antenatal visits are recommended to reduce LBW cases.

Keywords: LBW, anemia, CED, birth spacing, BMI.
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[bookmark: _Toc208309746]1.1. Latar Belakang 
Tingkat kesehatan anak dapat diukur melalui indikator utama yaitu Angka Kematian Bayi (AKB). Pada bayi lahir tepat waktu maupun prematur, kondisi BBLR diketahui sebagai salah satu penyebab meningkatnya angka kematian bayi. BBLR adalah masalah serius pada fase neonatal yang memerlukan penanganan yang tepat, intervensi yang efektif terhadap kasus BBLR dapat membantu mengurangi angka kematian bayi. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), bayi dikategorikan memiliki berat badan lahir rendah (BBLR) apabila lahir dengan berat kurang dari 2500 gram. 
Berat badan lahir berkaitan erat dengan tingkat morbiditas dan mortalitas bayi serta dianggap sebagai indikator kesehatan yang penting untuk bayi yang baru lahir baik sekarang maupun di masa depan. Secara global, sekitar 15–20% dari seluruh kelahiran diperkirakan mengalami berat badan lahir rendah, atau setara dengan lebih dari 20 juta bayi setiap tahunnya (WHO, 2018). 91% dari kelahiran fenomena ini terjadi pada negara-negara berpenghasilan rendah hingga menengah (Falcão et al., 2020).
World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2020 angka kematian bayi di kawasan Asia Tenggara tercatat, di Malaysia 6 per 1000 kelahiran hidup, sementara Singapura mencatat 2,8 per 1000 kelahiran hidup, dan Indonesia memiliki angka 19 per 1000 kelahiran hidup. Saat angka tersebut dibandingkan dengan data tahun 2022, Singapura tercatat 2 per 1000 kelahiran hidup, 7 per 1000 kelahiran hidup di Malaysia, dan 18 per 1000 kelahiran hidup di Indonesia. Data yang ada mengindikasikan bahwa Indonesia masih memiliki angka kematian bayi yang cukup tinggi dibandingkan negara-negara ASEAN lainnya.
Profil Kesehatan Indonesia (2020) Jumlah kematian bayi di Indonesia tercatat sebesar 19 per 1000 kelahiran hidup. Namun pada tahun 2022, angka tersebut turun menjadi 18 per 1000 kelahiran hidup. Meskipun demikian, masih diperlukan usaha yang lebih cepat dan strategi untuk menjaga momentum penurunan ini. Oleh karena itu, Sustainable Development Goals (SDGs) ditetapkan untuk periode 2015–2030, dengan target mencapai AKB sebesar 12 per 1000 KH (Kementrian Kesehatan RI, 2022). Dalam rancangan pembangunan jangka panjangnya, pemerintah Indonesia merencanakan untuk melaksanakan program "Scaling Up Nutrition (SUN)" untuk meningkatkan kualitas gizi dari tahun 2005 hingga 2025.  
Fokus utama program ini adalah 1000 hari pertama kehidupan, yaitu memastikan kecukupan gizi bagi ibu hamil sampai anak mencapai usia dua tahun, termasuk upaya menurunkan risiko BBLR. Melalui kolaborasi dengan berbagai sektor, pemerintah melakukan langkah-langkah nyata untuk mendorong peningkatan produksi, proses pengolahan dan konsumsi pangan yang menyesuaikan kebutuhan gizi individu (Wulandari et al., 2023).
[bookmark: _Hlk196936817]Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023 mengatakan, angka kematian bayi di Indonesia dipengaruhi oleh berbagai faktor. Respirasi dan kardiovaskular (1%) serta Berat badan lahir Rendah/BBLR (0,7%). Selain itu, terdapat kelainan kongenital (0,3%), infeksi (0,3%), gangguan saraf dan sistem saraf pusat (0,2%), serta komplikasi intrapartum (0,2%). Sebagian besar penyebab masih belum diketahui (14,5%), sedangkan kategori lainnya mencakup 82,8% (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 
Hasil Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 mengungkapkan bahwa angka kejadian BBLR di Indonesia sebesar 6,1%, dan 23,6% di antaranya tidak memperoleh layanan perawatan khusus. Pada tahun 2023, kegiatan penimbangan di 38 provinsi mencatat 84,3% bayi baru lahir telah ditimbang, dan 3,9% dari jumlah tersebut terdeteksi mengalami BBLR. Persentase ini mengalami kenaikan yang cukup besar dibandingkan tahun 2022, ketika sekitar 2,5% bayi tercatat mengalami BBLR, dengan catatan data tersebut tidak mencakup bayi yang tidak memiliki rekaman berat lahir (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 
Menurut laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, dari enam kabupaten/kota, terdapat 982 kasus BBLR yang terdata dari total 132.350 kelahiran di DKI Jakarta, yang menunjukkan persentase sebesar 0,7% (Dinkes, 2022a). Keterangan yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta untuk tahun 2023 mengindikasikan bahwa proporsi kelahiran bayi dengan BBLR masih tergolong tinggi. Dari total 202.027 kelahiran di DKI Jakarta, tercatat sebanyak 1. 366 kasus BBLR, prevalensi BBLR tertinggi terdapat di Kepulauan Seribu sebesar 10,34%, disusul oleh Jakarta Pusat sebesar 1,63% dan Jakarta Utara sebesar 1,06%, yang keseluruhannya setara dengan 0,7%, Jakarta Selatan (0,50%), Jakarta Timur (0,48%), dan Jakarta Barat (Kementrian Kesehatan RI, 2023). 
Profil Dinas Kesehatan DKI Jakarta melaporkan, Jakarta Pusat menjadi termasuk kawasan dengan prevalensi BBLR yang signifikan. Pada tahun 2022, angka kejadian BBLR di Jakarta Pusat tercatat sebesar 1,74% dari total seluruh kelahiran bayi BBLR di DKI Jakarta, sedangkan angka kejadian BBLR di tahun 2023 sebesar 1,63%. Meskipun penurunan tersebut tidak signifikan, hal ini tetap memerlukan perhatian serius karena dapat mengindikasikan adanya persoalan fundamental dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak. 
Determinasi kejadian BBLR melibatkan beberapa aspek, di antaranya status gizi ibu, kondisi anemia, usia dan paritas, riwayat penyakit kronis, jarak kehamilan, serta kualitas dan aksesibilitas pelayanan kesehatan. Faktor aspek sosial ekonomi meliputi tingkat pendapatan keluarga dan jenjang pendidikan ibu juga memengaruhi kejadian BBLR (Dinkes, 2022b). 
Pada penelitian Nadia, Ludiana and Dewi (2022), anemia yang dialami ibu selama kehamilan adalah salah satu faktor yang berkontribusi pada BBLR. Anemia pada ibu hamil berhubungan signifikan dengan meningkatnya angka kesakitan dan kematian pada ibu maupun bayi, termasuk risiko terjadinya keguguran, kematian janin dalam kandungan, persalinan prematur, serta bayi lahir dengan berat badan rendah (WHO, 2014). Kondisi anemia pada ibu yang sedang hamil dapat berpengaruh negatif terhadap kesehatan baik ibu maupun janin. 
Beberapa konsekuensi dari anemia ini termasuk peningkatan kemungkinan terjadinya kelahiran bayi dengan BBLR, abortus, persalinan prematur, serta mortalitas pada ibu dan neonatus. Peluang melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah pada ibu hamil dengan hemoglobin di bawah 10 g/dl adalah 2,25 kali lebih besar dibandingkan ibu dengan kadar hemoglobin normal. Anemia berat pada ibu hamil meningkatkan kemungkinan melahirkan bayi BBLR hingga 4,2 kali lipat dibandingkan ibu tanpa anemia berat. Ibu hamil dengan anemia memiliki kemungkinan 3,5 kali lebih besar untuk mengalami kematian dibandingkan yang tidak anemia (Nadia et al., 2022b). 
Data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 mencatat, prevalensi ibu hamil dengan anemia ialah 27,7% yang mana 1 dari 3 ibu hamil mengalami anemia selama kehamilannya. Di Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2022, 9,67% ibu hamil mengalami anemia. Jakarta Barat memiliki persentase terendah sebesar 8,09%, sedangkan Kepulauan Seribu memiliki persentase tertinggi sebesar 11,02%. Jakarta Timur memiliki persentase terendah sebesar 10,33%, sedangkan Jakarta Utara memiliki persentase tertinggi sebesar 10,21%, sedangkan Jakarta Pusat memiliki persentase tertinggi sebesar 10,10%, dan Jakarta Selatan memiliki persentase sebesar 9,50% (Dinkes Provinsi DKI Jakarta, 2022).
Menurut penelitian Salam (2021), muncul akibat beragam faktor, di antaranya kondisi anemia pada ibu. Status nutrisi ibu, kepatuhan kunjungan Antenatal, dan dukungan pasangan adalah beberapa di antaranya. Penelitian ini membuktikan terdapat hubungan yang bermakna antara keadaan gizi ibu, jumlah kunjungan ANC, dan dukungan dari suami dengan insidensi BBLR. Ibu hamil yang tidak cukup gizi cenderung lebih rentan melahirkan bayi dengan berat lahir rendah akibat kurangnya nutrisi yang diteruskan kepada janin selama kehamilan. 
Kunjungan ANC yang rutin membantu memantau perkembangan kehamilan dan memberikan edukasi tentang pentingnya pemenuhan nutrisi ibu hamil. Selain itu, dukungan suami selama kehamilan, seperti mendampingi dalam kunjungan ANC dan mendukung kebutuhan fisik serta emosional ibu, juga berperan penting dalam mengurangi risiko kejadian BBLR (Salam, 2021).
Sebagai pendidik dan advokat, bidan juga membantu ibu hamil memahami pentingnya perawatan kehamilan yang baik, diet seimbang, dan kunjungan antenatal yang tepat. Peran bidan sebagai peneliti juga berkontribusi dalam mengembangkan strategi berbasis bukti untuk menekan angka kejadian BBLR. Keterlibatan bidan dalam aspek promotif, preventif, dan kuratif, diharapkan angka BBLR dapat diminimalkan sehingga meningkatkan kesehatan ibu dan bayi secara keseluruhan (yanti et al., 2024).
Penelitian sebelumnya telah mengidentifikasi Kejadian BBLR dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti prematuritas, umur ibu saat hamil, adanya preeklamsia, dan kehamilan kembar. Namun, studi yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor maternal lainnya yang juga berperan penting seperti anemia pada ibu, kekurangan energi kronis (KEK), usia ibu, status indeks massa tubuh (IMT), dan riwayat penyakit kronis masih terbatas. 
Oleh karena itu, penelitian ini memiliki keterbaruan dengan mengkaji faktor-faktor tersebut secara komprehensif sebagai determinan kejadian BBLR, yang belum banyak dieksplorasi dalam penelitian terdahulu. Hal tersebut dilakukan karena faktor-faktor tersebut bersifat preventif dan dapat diintervensi sejak masa prakonsepsi maupun kehamilan, sehingga penting diperhatikan dalam upaya pencegahan BBLR. Urgensi penelitian ini terletak pada kontribusinya dalam menyediakan data empiris sebagai dasar perumusan kebijakan promotif dan preventif yang lebih tepat sasaran, dalam rangka menurunkan prevalensi BBLR.
Informasi yang didapat dari survei awal mengenai kejadian BBLR di RS Islam Jakarta Cempaka Putih selama tahun 2023 hingga 2024 mencatat sebanyak 290 kasus bayi BBLR yang menjalani perawatan inap, terdiri dari 186 kasus pada tahun 2023 dan 104 kasus di tahun 2024. Jumlah kasus tersebut masih tergolong tinggi, dengan asumsi penting bahwa analisis berbagai faktor yang berkontribusi terhadap kejadian BBLR akan memberikan gambaran informasi berharga bagi semua pihak dalam usaha menurunkan frekuensi kejadian BBLR, sehingga angka tersebut bisa dikurangi. 
Dengan demikian, berdasarkan penjelasan dan data yang telah disampaikan sebelumnya, peneliti berencana untuk mengidentifikasi faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi frekuensi kejadian BBLR di RS Islam Jakarta Cempaka Putih.
[bookmark: _Toc208309747]1.2. Rumusan Masalah
Sebagai tindak lanjut dari penjelasan sebelumnya, penelitian ini akan memfokuskan pada permasalahan faktor-faktor apa saja yang berkaitan dengan terjadinya Berat badan lahir rendah (BBLR) di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih?.
[bookmark: _Toc208309748]1.3. Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc208309749]1.3.1. Tujuan Umum 
Tujuan umum untuk mengidentifikasi variabel yang berkontribusi pada tingkat kejadian BBLR di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih.
[bookmark: _Toc208309750]1.3.2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di RSIJ Cempaka Putih.
b. Menganalisis hubungan kekurangan energi kronis  (KEK) dengan kejadian BBLR di RSIJ Cempaka Putih.
c. Menganalisis hubungan jarak antar kehamilan dengan kejadian BBLR di RSIJ Cempaka Putih.
d. Menganalisis hubungan status IMT ibu dengan kejadian BBLR di RSIJ Cempaka Putih. 
e. Menganalisis hubungan riwayat penyakit kronis dengan kejadian BBLR di RSIJ Cempaka Putih. 
[bookmark: _Toc208309751]1.4. Manfaat Penelitian 
[bookmark: _Toc208309752]1.4.1. Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian ini diharapkan mampu mendukung kemajuan kajian ilmiah di bidang terkait, khususnya dalam bidang kesehatan masyarakat, dengan menyediakan lebih banyak referensi ilmiah tentang faktor risiko yang berkontribusi terhadap kejadian BBLR. Ini juga akan menjadi dasar untuk penelitian lanjutan tentang pencegahan dan penanganan BBLR, serta mendukung pengembangan teori dan model intervensi yang lebih baik untuk mengurangi angka kejadian BBLR.
[bookmark: _Toc208309753]1.4.2. Manfaat Praktis 
Membekali tenaga kesehatan dengan pemahaman mengenai faktor risiko utama kejadian BBLR sehingga mereka dapat meningkatkan pencegahan dan promotif, seperti mendidik masyarakat, khususnya ibu hamil dan keluarga, mengidentifikasi faktor risiko yang memengaruhi terjadinya BBLR guna menentukan tindakan pencegahan yang efektif. Dengan mengetahui faktor risiko BBLR, masyarakat, terutama ibu hamil, dapat mengakses layanan kesehatan dan mengikuti pola makan yang lebih sehat.
[bookmark: _Toc208309754]1.5. Aspek Al Islam dan Kemuhammadiyahan (AIK)
BBLR, yang sering dikaitkan dengan risiko kematian dan morbiditas bayi, adalah salah satu ukuran penting dari kesehatan ibu dan anak.  Perspektif Al-Islam dan Kemuhammadiyahan (AIK) melihat BBLR sebagai pengamalan nilai-nilai Islam, terutama tentang tanggung jawab orang tua terhadap kesehatan anak.  Akibatnya, menjaga pola hidup sehat dan memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil sangat penting untuk mengurangi risiko BBLR. 
Pendekatan AIK, salah satu faktor penting adalah pemahaman spiritual, ibu hamil didorong untuk menjaga keseimbangan antara ibadah dengan usaha duniawi, seperti pemeriksaan kehamilan secara rutin dan konsumsi makanan bergizi. Pendidikan dan kesadaran keluarga dalam lingkungan muhammadiyah juga berperan untuk mendukung ibu dalam memastikan kehamilannya berjalan dengan baik. Ayat Al-Qur'an juga menekankan betapa berharganya seorang bayi sejak awal kelahirannya. Salah satu ayat yang relevan adalah firman Allah SWT:
وَوَصَّيْنَا الْاِنْسَانَ بِوَالِدَيْهِ اِحْسَانًاۗ حَمَلَتْهُ اُمُّهٗ كُرْهًا وَّوَضَعَتْهُ كُرْهًاۗ وَحَمْلُهٗ وَفِصٰلُهٗ ثَلٰثُوْنَ شَهْرًاۗ حَتّٰىٓ اِذَا بَلَغَ اَشُدَّهٗ وَبَلَغَ اَرْبَعِيْنَ سَنَةًۙ قَالَ رَبِّ اَوْزِعْنِيْٓ اَنْ اَشْكُرَ نِعْمَتَكَ الَّتِيْٓ اَنْعَمْتَ عَلَيَّ وَعَلٰى وَالِدَيَّ وَاَنْ اَعْمَلَ صَالِحًا تَرْضٰىهُ وَاَصْلِحْ لِيْ فِيْ ذُرِّيَّتِيْۗ اِنِّيْ تُبْتُ اِلَيْكَ وَاِنِّيْ مِنَ الْمُسْلِمِيْنَ ۝
Artinya :
"Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada kedua orang tuanya. Ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun. Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada kedua orang tuamu. Hanya kepada-Kulah kembalimu." (QS 46:15).
Konteks Muhammadiyah, yang mengutamakan dakwah berbasis amal nyata, penanganan BBLR juga menjadi bagian dari ikhtiar memadukan keilmuan modern dengan nilai-nilai Islam. Pendekatan ini mendorong penelitian berbasis bukti untuk memahami faktor-faktor seperti pendidikan, ekonomi, lingkungan, dan kesehatan yang memengaruhi BBLR, sekaligus mengintegrasikan pandangan Islam tentang kesehatan ibu dan anak. Diharapkan penelitian semacam ini dapat memberikan solusi holistik yang tidak hanya berlandaskan ilmu kedokteran, tetapi juga spiritualitas Islam. 
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[bookmark: _Toc208309755]BAB II
TINJAUAN TEORITIS

[bookmark: _Toc208309756]2.1. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
[bookmark: _Toc208309757]2.1.1. Pengertian
Bayi dikategorikan memiliki berat badan lahir normal apabila lahir dengan bobot antara 2.500 sampai 4.000 gr (Hapsari et al., 2022). BBLR merupakan keadaan ketika bayi dilahirkan dengan berat badan kurang dari 2.500 gr (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Dan BBLR ialah situasi saat bayi lahir dengan berat badan lebih rendah dari standar (Salam, 2021a). 
[bookmark: _Toc208309758]2.1.2. Etiologi
Berat badan lahir rendah timbul akibat kontribusi faktor maternal dan fetal. Preeklampsia, penyakit jangka panjang, prematuritas pada kehamilan dapat dipicu oleh berbagai kondisi, antara lain infeksi, konsumsi obat tertentu, polihidramnion, faktor iatrogenik, disfungsi plasenta, plasenta previa, solusio plasenta, kelemahan serviks, maupun malformasi uterus. Sementara IUGR dapat terjadi akibat faktor maternal, termasuk anemia, hipertensi, gangguan fungsi ginjal, penyakit kronis, atau konsumsi alkohol dan obat-obatan terlarang.  
Faktor yang memengaruhi fetus  yang termasuk faktor fetus yang lahir sebelum waktunya, seperti malformasi atau gestasi multipel. Intrauterine Growth Restriction (IUGR) dari sisi faktor janin, seperti kelainan kromosom, infeksi intrauterin (TORCH), cacat bawaan, atau kehamilan kembar (Bansal dalam Siantar, 2022).
[bookmark: _Toc208309759]2.2. Klasifikasi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
	Terdapat beberapa cara dalam mengklasifikasi BBLR (Proverawati dalam Suryani, 2020a) : 
1. Menurut estimasi harapan hidup
1) Berat badan lahir rendah (BBLR): bayi yang lahir dengan berat antara 1500 hingga 2500 gram.
2) Berat badan lahir sangat rendah (BBLSR): bayi yang lahir dengan berat antara 1000 hingga 1500 gram. 
3) Berat badan lahir ekstrem rendah (BBLER): bayi yang lahir dengan berat kurang dari 1000 gram.
2. Berdasarkan usia kehamilan
1) Prematuritas murni, atau neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan (NKBSMK), adalah kondisi di mana bayi lahir sebelum mencapai 37 minggu masa gestasi dengan berat badan yang sesuai standar untuk usia kehamilannya.
2) Dismaturitas merujuk pada kondisi bayi yang mengalami retardasi pertumbuhan intrauterin dan berukuran kecil sepanjang masa kehamilan (KMK). 
	Menurut klasifikasi berdasarkan persentil, BBLR dibagi tiga kelompok berdasarkan posisi berat lahir bayi terhadap distribusi berat lahir populasi dengan usia kehamilan tertentu. Klasifikasi ini mengacu pada Fetal growth charts atau tabel pertumbuhan janin yang mempertimbangkan usia gestasi dan jenis kelamin bayi. 
1. Small for Gestational Age (SGA)
	Bayi dengan berat lahir dibawah persentil ke-10 untuk usia kehamilan. Bayi SGA sering dikaitkan dengan gangguan pertumbuhan intrauterin (IUGR), yang dapat disebabkan oleh faktor maternal, plasenta, atau janin.
2. Appropriate for Gestational Age (AGA)
	Bayi dengan usia kehamilan sesuai rentang persentil 10–90. Bayi AGA dianggap memiliki berat lahir yang sesuai standar normal.
3. Large for Gestational Age (LGA)
	Bayi dengan berat lahir diatas persentil ke-90 untuk usia kehamilan. Meskipun tidak termasuk dalam definisi BBLR, klasifikasi ini penting dalam konteks distribusi berat lahir.
[bookmark: _Toc208309760]2.3. Karakteristik Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
	Bayi lahir dengan berat badan rendah memiliki karakteristik yaitu (Proverawati dalam Suryani, (2020) : 
1. Berat badan kurang dari 2500 gram.
2. Panjang kurang dari 45 cm.
3. Lingkar dada kurang dari 30 cm.
4. Lingkar kepala kurang dari 33 cm.
5. Usia kehamilan kurang dari 37 minggu. 
6. Kepala relatif besar dibandingkan tubuh.
7. Kulit tipis tembus pandang, rambut lanugo banyak, serta lemak kulit sedikit.
8. Kekuatan otot lemah (hipotonik).
9. Pola pernapasan tidak stabil, kemungkinan mengalami apnea.
10. Posisi ekstremitas: paha terbuka (abduksi), sendi lutut dan kaki dalam posisi fleksi-lurus.
11. Kepala belum mampu tegak.
12. Pernapasan sekitar 45-50 kali per menit.
13. Frekuensi nadi 100-140 kali per menit.
[bookmark: _Toc208309761]2.4. Faktor Risiko kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
Menurut siantar, et.al., (2022), faktor-faktor yang berperan sebagai risiko terjadinya Berat badan lahir rendah (BBLR) meliputi:
1. Paritas 
Risiko bagi ibu dan janin dapat timbul baik pada persalinan pertama maupun setelah persalinan lebih dari tiga kali.  Ibu dengan riwayat persalinan lebih dari tiga kali memiliki risiko lebih tinggi melahirkan bayi dengan kelainan atau berat lahir rendah. Risiko kematian ibu meningkat dalam keluarga dengan lebih dari tiga bayi.  Bagi ibu hamil, pengalaman pertama kehamilan menghadirkan tantangan baru yang menuntut pemikiran matang mengenai proses kehamilan dan persalinan.  
Sebagai dampaknya, perhatian ibu terhadap gizi dan kesehatan janin berkurang, sehingga bayi berisiko lahir dengan BBLR. Jumlah anak yang lebih dari tiga dapat menambah risiko kesehatan pada ibu selama kehamilan dan persalinan, sehingga berpotensi menimbulkan komplikasi (Wahyuni dalam Wardana, 2022). 
Kehamilan dan persalinan yang berulang dapat mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah dinding rahim serta menurunnya elastisitas jaringan yang meregang selama kehamilan. Hal ini mengakibatkan kelainan pada posisi atau perkembangan plasenta serta pertumbuhan janin, sehingga berpotensi memicu lahirnya bayi dengan Berat badan lahir rendah (BBLR) (wardana et al., 2022). 
Kehamilan yang paling aman adalah kehamilan anak ke dua hingga empat, yang Dikenal sebagai jumlah kelahiran yang paling aman untuk mencegah kematian ibu. Faktor ini terjadi karena risiko komplikasi serius, seperti perdarahan dan infeksi, meningkat secara signifikan mulai persalinan keempat dan seterusnya, sehingga kemungkinan terjadi BBLR pada bayi atau kematian pada ibu dan bayi menjadi lebih tinggi ( Winkjosastro dalam Sundani, 2020).
Paritas tinggi pada ibu berpotensi meningkatkan risiko BBLR karena kapasitas rahim dalam mendukung kebutuhan nutrisi janin menurun, sehingga proses transfer nutrisi dari ibu ke janin menjadi terhambat. Setelah persalinan, risiko perdarahan dan infeksi menjadi lebih tinggi (Siantar et al., 2022). Paritas seorang ibu juga dipengaruhi oleh bentuk dan ukuran uterus (Cunningham dalam septiani, 2015).  Manuaba, dalam Septiani (2015), membagi jumlah bayi yang dilahirkan. 
a. Primipara: perempuan yang baru melahirkan untuk pertama kalinya.
b. Multipara: Perempuan yang telah melahirkan lebih dari dua kali.
c. Grandemultipara: Perempuan yang memiliki riwayat melahirkan lebih dari lima kali.
2. Usia Ibu 
Usia ibu saat hamil memengaruhi risiko kehamilan. Kehamilan pada usia sangat muda atau lanjut meningkatkan risiko bagi ibuKehamilan pada rentang usia 20 hingga 35 tahun tergolong aman, sedangkan usia muda (<25 tahun) atau tua (>35 tahun) dapat meningkatkan risiko komplikasi. Ibu hamil berusia di atas 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami pre-eklampsia atau eklampsia (Kemeskes, 2020). 
Kehamilan yang dilakukan di luar rentan usia reproduksi sehat meningkatkan risiko komplikasi persalinan seperti partus preterm, persalinan sectio caesarea, BBLR akibat IUGR, asfiksia bayi lahir, dan pendarahan postpartum (Marmi dalam Ningsi Sam, 2024). Pada usia 20–35 tahun, ibu berada pada kondisi fisik dan psikologis yang matang untuk kehamilan, dengan aliran darah ke janin optimal sehingga berat badan bayi cenderung normal. Pada ibu yang berusia di bawah 20 tahun, sirkulasi darah ke serviks dan rahim belum sepenuhnya matang, sehingga dapat menghambat aliran nutrisi dari ibu ke janin (wardana et al., 2022). 
Peningkatan usia ibu dapat memengaruhi pembuluh darah dan menurunkan fungsi hormon endometrium, sehingga berisiko meningkatkan kejadian BBLR. Selain itu, risiko hipertensi yang terkait dengan BBLR meningkat dengan bertambahnya usia (Sondari dalam sundani, 2020). 
3. Status Gizi 
Kehamilan yang tidak direncanakan dan tidak matang dapat menyebabkan kematian bayi, kecacatan, dan penyakit lainnya, pada masa prakehamilan dan kehamilan terjadi peristiwa penting yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin (Mukodri et al., 2024). Keseimbangan antara asupan zat makanan dan kebutuhan ibu dikenal sebagai status gizi.  Malnutrisi pada ibu hamil berpotensi menurunkan volume darah dan ukuran plasenta, serta mengganggu proses transfer nutrisi dari ibu ke janin melalui plasenta, sehingga dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat (IUGR). Bayi lahir dengan berat badan rendah lebih sering ditemukan pada ibu hamil yang mengalami malnutrisi. 
LiLA pada ibu hamil berhubungan erat dengan kondisi gizinya, dengan ukuran minimal 23,5 cm menunjukkan status gizi yang baik. Ibu hamil dengan ukuran LiLA kurang dari 23,5 cm berisiko mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) (Simbolon dalam Ningsi Sam et al. 2024). Selama kehamilan, status gizi ibu sangat penting karena sangat memengaruhi kesehatan ibu, perkembangan, dan pertumbuhan janin. Kebutuhan gizi ibu hamil dengan penyakit infeksi tertentu, serta persiapan fisik untuk persalinan, sering dikaitkan dengan masalah ekonomi, pendidikan, atau keadaan lain (Mukodri et al., 2024). Adapun keperluan gizi ibu yaitu : 
a. Persyaratan energi: Selama Trimester I, diperlukan penambahan 180 kkal energi per hari, dan selama Trimester II, diperlukan penambahan 330 kkal per hari.
b. Sumber protein: Berperan dalam pembentukan jaringan tubuh, termasuk struktur organ seperti tulang dan otot, kebutuhan protein janin meningkat 17 gram.  Makanan sumber protein harus menjadi 2/3 dari makanan tinggi kandungan.
c. Sumber lemak: Asam lemak tak jenuh Omega 3 dan 6 berperan penting dalam perkembangan otak dan sel saraf janin. Lemak berperan sebagai sumber energi cadangan selama proses persalinan dan pascapersalinan, sekaligus mendukung pembentukan ASI.
d. Sumber karbohidrat : Karbohidrat berperan sebagai sumber energi tambahan yang dibutuhkan oleh janin untuk pertumbuhan dan perkembangan selama masa kehamilan.  Zat ini penting pada trimester pertama untuk sintesis sel darah merah, serta pada trimester kedua dan ketiga berperan dalam mempersiapkan kondisi ibu menjelang persalinan.
e. Sumber vitamin 
1) Vitamin A: Sistem kekebalan tubuh ibu hamil, pembentukan tulang gigi, dan Vitamin B, seperti tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin (B3), piridoksin (B6), asam folat (B9), dan kobalamin (B12), berperan dalam pembentukan sel baru pada berbagai jaringan, termasuk sel saraf.  sekitar 300 kkal per hari dianjurkan sejak awal kehamilan. 
2) Vitamin C: Penyerapan besi memperkuat pembuluh darah, mencegah perdarahan, merangsang aktivitas sel darah putih dan memperkuat sistem imun tubuh, dan mengurangi rasa sakit saat bekerja, dan memperbaiki jaringan yang rusak; penyerapan besi juga mencegah anemia.   Rekomendasi harian untuk ibu hamil adalah 10 mg vit C.
3) Vitamin D: sinar matahari dapat memberikan vitamin D, yang dibutuhkan untuk menyerap kalsium.
4) Vitamin E: Sebanyak 15 mg (22,5 IU) per hari diperlukan untuk mempertahankan struktur dan fungsi sel pada ibu dan janin, serta berperan dalam pembentukan sel darah merah, bertindak sebagai antioksidan, dan melindungi sel tubuh dari kerusakan. 
5) Mineral dan kalsium : Untuk mendapatkan gigi dan tulang yang kuat, ibu memerlukan 500 mg kalsium setiap hari.
6) Seng dan Yodium
7) Zat besi: pembentukan cadangan besi, yang dilakukan melalui pemberian tablet besi secara teratur,  Karena setiap tablet besi mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 30 mg), setidaknya sembilan puluh tablet besi harus ada selama kehamilan.
8) Serat 
	Peneliti juga menambahkan proporsi kenaikan berat badan yang ideal selama kehamilan ialah: 
1) Selama trimester I, ada kenaikan berat badan kira-kira 1 kg, yang sebagian besar berasal dari kenaikan berat badan ibu.
2) Selama trimester II peningkatan berat badan tiga kilogram atau 0,3 kilogram per minggu, yang merupakan enam puluh persen kenaikan berat badan ibu disebabkan oleh pertumbuhan jaringan.
3) Selama trimester III kanaikan berat badan ialah 6 kg atau 0,3-0,5 kg/minggu. 
4. Anemia dalam Kehamilan 
Terdapat berbagai tipe anemia, antara lain anemia defisiensi besi; anemia akibat kekurangan vitamin seperti B12 dan B9; anemia inflamasi yang muncul pada kondisi kronis seperti kanker, HIV/AIDS, rheumatoid arthritis, penyakit ginjal, dan penyakit Crohn; anemia aplastik yang ditandai gangguan pembentukan sel darah; anemia terkait kelainan sumsum tulang seperti leukemia dan myelofibrosis; anemia hemolitik, di mana sel darah merah mengalami penghancuran lebih cepat; serta anemia sel sabit dalam berbagai bentuk. Setiap tipe anemia ini menimbulkan defisiensi nutrisi yang spesifik dan memiliki implikasi berbeda terhadap perkembangan janin (Farhan & Dhanny, 2021). 
Anemia defisiensi besi merupakan jenis anemia yang paling sering terjadi selama kehamilan karena zat besi (Fe) dibutuhkan oleh ibu hamil untuk pembentukan plasenta dan sel darah merah.  Kebutuhan zat besi meningkat sebesar 200 hingga 300 persen, atau dengan berat perkiraan 1040 mg (Farhan & Dhanny, 2021). Hariati dalam Farhan & Dhanny (2021) pada ibu hamil, zat besi yang ada dalam tubuh didistribusikan untuk beberapa fungsi, yaitu penyerapan ke janin sekitar 300 mg, perkembangan plasenta antara 50–75 mg, pemeliharaan jumlah sel darah merah sekitar 450 mg, serta kebutuhan selama persalinan sebesar 200 mg. 
Astutik dalam Widyastuti (2025) mengatakan bahwa, Anemia dalam kehamilan adalah suatu kondisi di mana jumlah sel darah merah atau kadar hemoglobin dalam darah menurun sehingga kemampuan pengangkutan oksigen menjadi terganggu (Astuti & Ertiana, 2018). Dapat dikatakan anemia pada kehamilan didefinisikan ketika kadar hemoglobin kurang dari 11 gr% pada trimester I dan III, serta kurang dari 10,5 gr% pada trimester II (Astutik dalam Widyastuti et al., 2025). 
Anemia adalah gejala umum karena tubuh mengkompensasi penurunan kadar hemoglobin sampai batas tertentu (8 mg/dl). Gejala sindrom anemia meliputi rasa lelah yang berlebihan, mudah lelah, cepat lelah, telinga berdenging, pandangan kabur atau berkunang-kunang, kaki terasa dingin, serta sesak napas. Pada pemeriksaan, ibu hamil terlihat pucat, dan area seperti bawah kuku, telapak tangan, mukosa mulut, serta konjungtiva dapat memperlihatkan gejala anemia lainnya (Astutik dalam Widyastuti et al., 2025). 
Kondisi anemia pada ibu hamil merupakan indikator kekurangan gizi yang berpotensi memengaruhi perkembangan bayi, termasuk risiko stunting pada anak balita. Ibu hamil yang mengalami anemia berpotensi melahirkan bayi dengan cadangan zat besi yang rendah, sehingga memengaruhi kadar hemoglobin bayi (Audrey dalam Widyastuti et al., 2025). 
5. Kurang Energi Kronis pada Ibu Hamil
Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan kondisi malnutrisi yang timbul akibat asupan makanan yang tidak mencukupi, baik dari segi makronutrien maupun mikronutrien. Selama kehamilan, kebutuhan gizi ibu dan janin meningkat secara signifikan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin serta menjaga kesehatan ibu. Kekurangan asupan kalori pada ibu hamil dapat menyebabkan malnutrisi kronis (KEK), yang berpotensi mengganggu pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko lahir dengan BBLR (Aminin dalam Suryani, (2020). 
Keterbatasan variasi makanan serta asupan dalam jumlah yang tidak memadai menjadi faktor yang berperan dalam terjadinya Kekurangan Energi Kronis (KEK).  Kekurangan atau ketidakseimbangan nutrisi selama masa kehamilan dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang memengaruhi kesehatan baik ibu maupun perkembangan janin. Ketidakseimbangan asupan dan pengeluaran energi menyebabkan KEK (Yuliastuti dalam Suryani, 2020). 
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Penentuan status KEK dilakukan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu rasio berat badan dalam kilogram terhadap kuadrat tinggi badan dalam meter (kg/m²) pada orang dewasa, tanpa mempertimbangkan perbedaan jenis kelamin. Ketentuan WHO menetapkan batasan kategori IMT. Namun, penggunaan IMT hanya boleh dilakukan oleh orang dewasa yang tidak sedang hamil dan berusia lebih dari 18 tahun (Ariyani et al. dalam Suryani, 2020). Tabel berikut menunjukkan berdasarkan IMT sebelum hamil perubahan bobot tubuh yang tercatat selama kehamilan menunjukkan peningkatan rata-rata 12 kg, 
[bookmark: _Toc208309299][bookmark: _Toc208309469]Table 2.1. IMT Pra Hamil
	No
	IMT Pra Hamil
	Status Gizi 
	Kenaikan BB (kg)
	Jumlah (kg)

	
	
	
	I
	II
	III
	

	1
	< 18,5
	Kurus
	1,5-2,0
	4,5-6,5
	6,6-9,5
	12,5-18,0

	2
	18,5 – 24,9
	Normal 
	1,5-2,0
	4,0-6,0
	6,0-8,0
	11,5-16,0

	3
	> 25 – 29,9
	BB lebih
	1,0-1,5
	2,5-4,0
	3,5-6,0
	7,0-11,5

	4
	> 30 
	Obesitas
	0,5-1,0
	2,0-4,0
	3,5-5,0
	5,0-9,0



Ibu hamil yang KEK dan kekurangan berat badan saat hamil berisiko mengalami kelahiran prematur, abortus, inersia uteri, gangguan berat badan bayi (BBLR), dan perdarahan postpartum (Romauli dalam Ningsi Sam et al., 2024). Penanggulangan KEK dapat dimulai sebelum hamil atau sejak remaja putri.
6. Jarak Antar Kehamilan 
	Penelitian ilmiah yang dikembangkan oleh Nazirun (2019), ibu yang memiliki interval kelahiran kurang dari 2 tahun berisiko 1,6 kali lebih tinggi melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan ibu yang memiliki interval kelahiran lebih dari 2 tahun. Fenomena ini terjadi karena kehamilan yang terjadi dalam rentang kurang dari dua tahun setelah persalinan sebelumnya berpotensi mengganggu pertumbuhan janin, memperpanjang proses persalinan, serta meningkatkan risiko perdarahan, akibat rahim yang belum sepenuhnya pulih. Selain itu, ibu yang dilahirkan kurang dari dua tahun juga berisiko mengalami lebih banyak masalah. 
	Kelahiran dengan jarak kurang dari dua tahun mengurangi waktu pemulihan ibu setelah persalinan sebelumnya. Gangguan pada sistem reproduksi ibu dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin, yang pada akhirnya memengaruhi berat badan lahirnya. Kehamilan dengan interval kurang dari dua tahun menuntut ibu untuk mendapatkan istirahat yang cukup demi menjaga kesehatan tubuh dan rahim, sambil tetap melanjutkan pemberian ASI dan perawatan terhadap bayi sebelumnya. Kondisi kesehatan ibu yang terganggu secara langsung berpotensi memengaruhi kesejahteraan janin serta menentukan berat badan lahirnya (Bobak et al. dalam sundani, 2020). 
7. Pendidikan Ibu 
Pendidikan sangat berdampak pada pola hidup dan perilaku seseorang, terutama dalam hal bagaimana mereka bersikap dan berpartisipasi dalam pembangunan kesehatan (Notoatmodjo dalam Herlina 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Khatun dan Rahman, sebagaimana dikutip oleh Septiani (2015), menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu berperan signifikan sebagai faktor penyebab utama kejadian BBLR. 
Temuan penelitian mengindikasikan adanya kaitan signifikan antara pendidikan ibu dan risiko terjadinya BBLR.  Tidak jarang, masyarakat mengaitkan status sosial ekonomi dengan tingkat pendidikan dalam hal kesehatan.  Seperti orang dewasa saat ini, kurangnya pendidikan menghalangi orang untuk mendapatkan pekerjaan. Dengan latar belakang pendidikan yang lebih tinggi, seseorang lebih gampang memperoleh informasi, yang memungkinkan ibu untuk berpikir lebih logis. 
Dalam penelitian Nazirun (2019), menemukan bahwa Pendidikan ibu yang rendah (SD dan SMP) dapat menyebabkan 1,7 kali lebih banyak kasus BBLR pada bayi yang dilahirkan daripada pendidikan ibu yang tinggi. Ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan tentang menjaga kehamilan, pendidikan ibu, penurunan mortalitas dan morbiditas, dan kesadaran ibu akan kesehatannya. Peluang melahirkan bayi dengan berat 3000–3499 gram mencapai puncaknya pada ibu berpendidikan perguruan tinggi, dan cenderung menurun seiring berkurangnya tingkat pendidikan.
Pendidikan berperan sebagai determinan ekonomi yang berdampak pada kualitas dan efektivitas layanan kesehatan. Selain itu, dianggap penting bagi wanita untuk memperoleh pendidikan tinggi.  Wanita dengan pendidikan tinggi tidak hanya dapat berperilaku sehat dalam kehidupan sehari-hari, tetapi mereka juga dapat meningkatkan kualitas hidup mereka dengan membuat keputusan yang terutama berkaitan dengan masalah kesehatan. 
Perempuan dengan jenjang pendidikan yang lebih tinggi cenderung menunjukkan kesadaran yang lebih tajam dan kapasitas berpikir yang matang dalam proses pengambilan keputusan. Sikap dan tindakan seseorang terhadap berbagai masalah, seperti perlunya memvaksinasi anak-anak, memberi oralit selama mencret, keterlibatan keluarga, termasuk dalam menyiapkan asupan nutrisi bagi ibu hamil untuk mencegah risiko BBLR pada bayi, sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan anggota keluarga (Setyaningrum dalam sundani, 2020). 
8. Paparan Asap Rokok
Asap rokok atau udara yang tercemar oleh gas berbahaya adalah contoh paparan zat beracun.  Ibu hamil perokok menunjukkan peningkatan risiko melahirkan bayi dengan Berat badan lahir rendah (BBLR) dibandingkan ibu hamil yang tidak merokok. Ibu perokok dapat memengaruhi perkembangan janinnya karena berbagai senyawa yang terkandung dalam rokok dapat mengganggu suplai oksigen ibu ke bayi, meningkatkan kemungkinan melahirkan bayi dengan Berat badan rendah (BBLR).  Menurut penelitian yang dilakukan oleh KSD Lestari et al. (2016), eksposur terhadap asap rokok pada masa kehamilan dikaitkan dengan peningkatan probabilitas 5,5 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat lahir rendah.
Ibu hamil yang menjalani pola hidup kurang sehat, termasuk merokok, mengonsumsi alkohol, atau menggunakan narkoba, berisiko memasukkan zat-zat berbahaya ke dalam aliran darahnya, itu sangat berbahaya bagi ibu dan janin  (Rukiyah dalam Ningsi Sam et al., 2024). Kandungan nikotin, tar dan karbon monoksida pada rokok dapat mengakibatkan abortus, fetal distress, perdarahan, BBLR dan kelahiran prematur sedangkan ibu hamil yang mengkonsumsi alkohol beresiko meningkatkan abortus dan abnormalitas pada janin seperti kecacatan pada anggota gerak dan jantung (Romauli dalam Ningsi Sam et al., 2024). 
Penelitian lain mengatakan bahwa ibu hamil sangat membutuhkan tempat yang nyaman dan aman, tetapi tempat yang penuh dengan polusi akan membahayakan kehamilannya. Paparan ibu hamil terhadap asap rokok, lingkungan dengan ventilasi buruk, atau area kerja yang mengandung radiasi berpotensi memberikan dampak negatif signifikan terhadap kesehatan kehamilannya. Selama trimester pertama kehamilan, banyak organ tubuh mulai berkembang, seperti otak, tulang belakang, jantung, ginjal, dan pernafasan. Akibatnya, paparan yang berlebihan dapat meningkatkan risiko kecacatan janin, gangguan mental, atau abortus (Mukodri et al., 2024). 
9. Antenatal Care pada Ibu Hamil 
Pelayanan antenatal terpadu meliputi seluruh rangkaian intervensi yang diberikan kepada ibu hamil sejak awal konsepsi hingga menjelang persalinan, diselenggarakan secara komprehensif dan dengan standar kualitas tinggi untuk menjangkau seluruh populasi ibu hamil. ANC membekali calon ibu dengan pengetahuan dan keterampilan untuk menghadapi proses kehamilan dan persalinan, sekaligus menciptakan lingkungan yang aman guna mencegah risiko infeksi pada bayi. Dengan melakukan ANC, dokter dan bidan dapat menurunkan tingkat kematian ibu dan bayi (Ningsi Sam et al., 2024). 
Seorang ibu hamil umumnya menjalani pemeriksaan antenatal (ANC) minimal enam kali, yang terbagi menjadi dua kali pada trimester pertama, sekali pada trimester kedua, dan tiga kali pada trimester ketiga. Untuk ANC, ibu hamil dianjurkan untuk mendapatkan konsultasi dari tenaga kesehatan yang kompeten dan memiliki kewenangan profesional. Tenaga kesehatan yang melakukan pemeriksaan berkewajiban memberikan pelayanan sesuai standar yang berlaku serta mendokumentasikannya secara lengkap dalam buku KIA. 
Mengingat keterkaitan yang signifikan antara keteraturan kunjungan ANC pada ibu hamil dengan kejadian BBLR, sangat penting bagi ibu hamil untuk menjalani pemeriksaan ANC secara konsisten guna mendukung kesehatan optimal bagi dirinya maupun janinnya (Nurhayati, Wigunantiningsih, & Hastutik, 2018). Penelitian Widyastuti et al. (2025), mengatakan bahwa, menurut standar antenatal 10 T, tenaga kesehatan harus melakukan sepuluh kegiatan utama pada setiap kunjungan antenatal, yaitu:
1) Pengukuran berat badan untuk mengikuti perkembangan berat badan ibu selama kehamilan, yang dapat berfungsi sebagai indikator kesehatan fisik dan status gizi ibu.
2) Ukur tekanan darah untuk mengetahui risiko hipertensi atau preeklampsia, yang membahayakan kesehatan janin dan ibu. 
3) Ukur lingkar lengan atas untuk mengetahui status nutrisi ibu, yang berdampak langsung pada kesehatan fisik ibu dan pertumbuhan janin. 
4) Ukur tinggi fundus uteri untuk menilai pertumbuhan dan perkembangan janin. 
5) Denyut Jantung Janin (DJJ) dan presentasi janin.
6) Agar melindungi ibu dan bayi dari infeksi tetanus, penting untuk menjalani pemeriksaan status imunisasi tetanus (TT).
7) Memberi ibu hamil tablet zat besi untuk mencegah dan mengobati anemia.
8) Tes laboratorium sederhana, seperti pemeriksaan urin dan darah, untuk mengidentifikasi infeksi atau kondisi medis yang dapat memengaruhi kehamilan.
9) Tatalaksana kasus medis dan komplikasi kehamilan; menemukan dan menangani komplikasi atau kondisi medis segera.
10)  Konseling atau temu wicara memberikan dukungan psikologis dan informasi tentang kehamilan, yang penting bagi kesehatan fisik dan emosional ibu. Informasi yang disampaikan harus mencakup hasil pemeriksaan, kebutuhan perawatan yang sesuai usia kehamilan dan kondisi ibu, status gizi, kesiapan psikologis, pengenalan tanda-tanda bahaya pada kehamilan, persalinan, dan nifas, persiapan menjelang persalinan, pilihan kontrasepsi pascapersalinan, perawatan neonatus, serta inisiasi menyusui dini.
10. Riwayat Penyakit Kronis
	Ningsi Sam et al. (2024), dalam penelitiannya menyatakan bahwa perempuan yang memiliki riwayat kesehatan yang buruk selama kehamilan sebelumnya atau saat ini memerlukan pengawasan yang lebih ketat daripada perempuan dengan riwayat kesehatan yang baik. Penyakit yang diderita ibu sebelum hamil dapat memengaruhi kondisi janin dan ibu selama masa kehamilan dan persalinan, termasuk penyakit berikut: 
1) TBC
Ibu hamil yang terinfeksi virus Mycobacterium tuberculosis memiliki risiko kelahiran prematur, IUGR, BBLR, dan resiko kematian bayi enam kali lebih tinggi daripada ibu normal (Saifuddin dalam Ningsi Sam et al., 2024). 
2) HIV/AIDS
HIV dapat menyebar melalui transfer dari ibu ke janin selama masa kehamilan melalui plasenta, melalui proses persalinan saat melewati jalan lahir, serta melalui konsumsi susu formula sepanjang masa menyusui.  HIV, termasuk dalam keluarga retrovirus RNA, menyerang sistem imun tubuh, melemahkan pertahanan tubuh terhadap infeksi, dan akhirnya memicu perkembangan AIDS (Kemenkes RI dalam Suryani, 2020).


3) Hipertensi 
Tekanan darah sistolik dan diastolik lebih dari 140/90 mmHg dikenal sebagai hipertensi kehamilan, yang meningkatkan risiko preeklampsia dan eklampsia saat kehamilan.
4) Hepatitis 
Hepatitis B adalah peradangan hati yang disebabkan oleh virus hepatitis B. Virus dapat menular dari ibu ke anak atau antar orang melalui transfusi darah, jarum suntik yang tercemar, pisau cukur, tato, atau transplantasi organ. Ibu yang memiliki hepatitis B dapat mengembangkan hepatitis B sejak kelahiran (Kemenkes RI dalam Suryani, 2020). 
5) Diabetes 
Diabetes gestasional, yang biasanya muncul pada trimester kedua atau ketiga kehamilan, disebut diabetes mellitus. Ini adalah penyakit yang berlangsung lama ditandai oleh lonjakan kadar glukosa dalam darah yang muncul akibat disfungsi produksi atau kerja insulin (Kemesnkes RI, 2020). Resistensi insulin, yang disebabkan oleh peningkatan hormon selama kehamilan, dapat menyulitkan tubuh ibu hamil untuk mengontrol kadar gula darah mereka.
6) Penyakit Jantung
Hamil mengubah sistem kardiovaskular, termasuk peningkatan volume darah dan curah jantung. Wanita dengan penyakit jantung dapat mengalami adaptasi yang suboptimal terhadap perubahan ini, yang berisiko menyebabkan komplikasi serius, Ibu hamil yang menderita penyakit jantung juga memiliki efek pada janinnya, karena mereka lebih rentan terhadap keguguran, kelahiran prematur, dan masalah pertumbuhan janin (indradewi & pratikto, 2022). 
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[bookmark: _Toc196943789]Gambar 2.1 Kerangka teori
Sumber : Sitoayu & Aula Rumana (2014)
Keterangan:Variabel yang diteliti


Variabel yang tidak diteliti
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Riwayat Penyakit kronis



[bookmark: _Toc196943790]Gambar 2.2 Kerangka konsep
[bookmark: _Toc208309764]2.7. Hipotesis 
Ha :
1. [bookmark: _Hlk207016779]Terdapat hubungan anemia pada ibu hamil dan tingkat kejadian bayi berat lahir rendah di RSIJ Cempaka Putih.
2. Terdapat hubungan Kekurangan Energi Kronis pada ibu hamil terhadap kejadian bayi berat lahir rendah di RSIJ Cempaka Putih.
3. Terdapat hubungan jarak antar kehamilan terhadap kejadian bayi berat lahir rendah di RSIJ Cempaka Putih
4. Terdapat hubungan status IMT dengan kejadian bayi berat lahir rendah di RSIJ Cempaka Putih.
5. Terdapat hubungan riwayat penyakit kronis dengan kejadian bayi berat lahir rendah di RSIJ Cempaka Putih.
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[bookmark: _Toc208309765]BAB III
METODE PENELITIAN

[bookmark: _Toc208309766]3.1. Jenis dan Desain Penelitian 
[bookmark: _Toc208309767]3.1.1. Jenis Penelitian 	
Penelitian kuantitatif merupakan pendekatan penelitian yang dipilih karena data yang diperoleh berbentuk angka dan dianalisis secara statistik untuk menilai hubungan antar variabel yang diteliti serta responden. Penelitian kuantitatif juga berfokus pada perbandingan dan hubungan antara variabel, subjek, dan topik penelitian. 
[bookmark: _Toc208309768]3.1.2. Desain penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, di mana pengukuran dan pengamatan dilakukan secara simultan. Pendekatan cross-sectional digunakan karena penelitian ini bertujuan mengidentifikasi variabel yang berkaitan dengan kasus BBLR tanpa melakukan intervensi atau mengubah variabel yang diamati.  Dianalisis akan dilakukan hubungan dan relevansi antara faktor risiko yang diduga terkait dengan BBLR.
[bookmark: _Toc208309769]3.2. Tempat dan Waktu Penelitian
Data untuk penelitian ini dikumpulkan Juli 2025 di RSIJ Cempaka Putih, Jakarta Pusat. 
[bookmark: _Toc208309770]3.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
[bookmark: _Toc208309771]3.3.1. Variabel Penelitian 
Segala aspek yang ditentukan oleh peneliti untuk dianalisis dalam rangka mengumpulkan data dan menarik kesimpulan disebut sebagai variabel penelitian.  "Dalam penelitian ini terdapat variabel dependen (terikat) dan variabel independen (bebas). Variabel dependen dipengaruhi oleh variabel lain, sedangkan variabel independen tidak dipengaruhi oleh variabel lain (Sugiyono, 2014). Dalam penelitian ini, variabel independen yang digunakan adalah anemia pada ibu hamil, status KEK, usia ibu, status IMT, dan riwayat penyakit kronis.  Variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian BBLR.
[bookmark: _Toc208309772]3.3.2. Definisi Operasional 
Definisi Operasional didefinisikan seperangkat arahan menyeluruh tentang cara mengamati dan mengukur suatu konsep atau variabel untuk menguji kesempurnaan (Sugiarto, 2016). Berikut variabel dan operasional dalam penelitian ini: 
[bookmark: _Toc208309300][bookmark: _Toc208309470]Table 3.2. Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi Oprasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
	BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan < 2,500 gr
	Rekam medis 
	1 = tidak BBLR (≥ 2500 gr)
2 = BBLR (<2500 gr)
	Nominal 

	Anemia pada ibu hamil
	Kondisi ibu hamil dengan kadar Hb < 11 g/dl.
	Rekam medis 
	1 = tidak anemia (≥11 gr%)
2 = anemia (<11 gr%)
	Nominal 

	Status KEK
	Kondisi kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil yang diindikasikan dengan lingkar lengan atas (LILA) < 23,5 cm. 
	Rekam medis 
	1 = tidak KEK (LILA ≥ 23,5 cm)
2 = KEK (LILA <  23,5 cm)
	Nominal 

	Jarak antar kehamilan
	Jarak antar kehamilan saat ini dengan kehamilan sebelumnya.
	Rekam medis 
	1 = ≥ 2 tahun 
2 = < 2 tahun
	Nominal 

	Status IMT
	Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah ukuran yang digunakan untuk menilai status gizi. Ini dibuat berdasarkan perbandingan berat badan dengan kuadrat tinggi badan.
	Rekam medis 
	1 = Normal (IMT 18,5-24,9)
2 = Tidak Normal (IMT < 18,5 dan > 24,9)
	Ordinal 

	Riwayat penyakit kronis
	Ibu yang memiliki Riwayat penyakit kronis yang berisiko terhadap kehamilan.
	Rekam medis 
	1 = tidak ada 
2 = ada
	Nominal 



[bookmark: _Toc208309773]3.4. Populasi dan Sampel 
[bookmark: _Toc208309774]3.4.1. Populasi 
Populasi penelitian terdiri dari semua ibu yang melahirkan di RS Islam Jakarta Cempaka Putih antara tahun 2023 hingga 2024. Setiap ibu tercatat memiliki rekam medis yang lengkap, mencakup berat lahir bayi dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR, dengan jumlah kasus sebanyak 290.
[bookmark: _Toc208309775]3.4.2. Sampel 
Sampel penelitian terdiri dari ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR, yang diambil sebagai bagian dari populasi yang diteliti untuk memperoleh kesimpulan.  Peneliti menggunakan jenis pengambilan sampel purposive untuk menentukan jumlah sampel yang akan diambil. Kriteria inklusi merujuk pada ciri-ciri umum dari populasi sasaran yang layak untuk diteliti, sedangkan kriteria eksklusi mencakup individu yang tidak memenuhi syarat inklusi penelitian karena berbagai faktor (Nursalam, 2017). Berikut kriteria pada penelitian ini:
a. Kriteria inklusi sampel ialah :
1) Ibu yang melahirkan bayi BBLR di RSIJ Cempaka Putih pada periode 2023-2024.
2) Memiliki data lengkap terkait varibel yang diteliti. 

b. Kriteria eksklusi sampel ialah :
1) Ibu yang melahirkan bayi kembar.
2) Ibu yang melahirkan bayi dengan kelainan kongenital.
Dan besar sampel dapat ditentukan menggunakan rumus berikut.





Keterangan:
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi 
d = Tingkat kepercayaan ketepatan (0.05)
Z = Derajat kepercayaan (95% = 1,96)
P = proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi
sehingga, 





[bookmark: _Toc208309776]3.5. Instrumen Penelitian 
Peneliti menggunakan alat penelitian untuk membuat pengumpulan data lebih sederhana dan hasilnya lebih rinci, lengkap, dan terorganisir.  Metode utama penelitian adalah checklist data rekam medis.  Peneliti juga mengumpulkan hasil sebagai bukti penelitian dengan menggunakan alat perekaman dan catatan lapangan.
[bookmark: _Toc208309777]3.6. Pengolahan Data
1. Editing 
Pemeriksaan data yang telah dikumpulkan agar tidak ada kesalahan, ketidaklengkapan, atau inkonsistensi. 
2. Coding 
Proses pemberian kode pada data kuantitatif atau jawaban responden agar mudah diolah secara statistik.
3. Tabulating 
Proses penyusunan data yang sudah diberi kode ke dalam tabel agar lebih sistematis.
[bookmark: _Toc208309778]3.7. Teknik Pengumpulan Data 
Data sekunder untuk penelitian ini dikumpulkan dari rekam medis ibu dan bayi RSIJ Cempaka Putih. 
[bookmark: _Toc208309779]3.8. Alur Penelitian

Mulai 
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Perumusan masalah 


Tujuan penelitian 

Pengumpulan data


Pengumpulan data

Pengumpulan data sekunder :
Data rekam medis



Pengolahan data menggunakan spss


Analisa dan pembahasan


Kesimpulan dan saran

Selesai 



Gambar 3.1. Alur penelitian
[bookmark: _Toc208309780]3.9. Teknik Analisis Data 
[bookmark: _Toc208309781]3.9.1. Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dari seluruh variabel independen dan dependen. 
[bookmark: _Toc208309782]3.9.2. Analisis Bivariat 
Notoatmodjo (2018) Analisis bivariat adalah analisis dua variabel yang dianggap memiliki hubungan satu sama lain.  Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi-square dengan tingkat signifikansi 95% (α = 0,05) untuk mengevaluasi pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen (BBLR).  Nilai OR, atau perbandingan sejarah, dapat digunakan untuk mengetahui keeratan hubungan :
a. Apabila nilai p lebih besar dari 0,05, maka hipotesis nol (Ho) diterima dan hipotesis alternatif (Ha) ditolak.
b. Apabila nilai p kurang dari 0,05, maka hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima.


[bookmark: _Toc208309783]3.10. Rencana Kerja Penelitian 
[bookmark: _Toc208309301][bookmark: _Toc208309471]Table 3.3. Rencana kerja penelitian
	No
	Kegiatan
	Bulan dalam Semester

	
	
	Sep 
	Oct  
	Nov  
	Des 
	Jan 
	Feb 
	Mar 
	Apr 
	Mei 
	Jun 
	Jul 
	Agt

	1.
	Pengajuan topik dan proposal penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Seminar proposal dan revisi proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pengajuan komisi etik dan izin penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pengumpulan data dan analisis data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Penyusunan laporan peneltian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ujian skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Revisi 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



26
Universitas Muhammadiyah Jakarta
[bookmark: _Toc208309784]BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc208309785]4.1. Tempat Penelitian
RS Islam Jakarta Cempaka Putih berada di Kecamatan Cempaka Putih, Kota Administrasi Jakarta Pusat, Provinsi DKI Jakarta, Indonesia. Salah satu RS swasta, RS Islam Jakarta Cempaka Putih menawarkan berbagai layanan kesehatan rujukan seperti rawat inap, rawat jalan, dan layanan kegawatdaruratan.
[bookmark: _Toc208309786]4.2. Hasil Penelitian dan Data	
Data penelitian ini dikumpulkan melalui pemeriksaan rekam medis ibu, lalu dianalisis menggunakan software SPSS. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel yang menggambarkan distribusi data melalui analisis univariat, bivariat, dan frekuensi variabel.  
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa total 91 responden diambil sesuai dengan kriteria yang sudah ditetapkan: setiap ibu memiliki rekam medis lengkap yang mencatat berat badan lahir bayinya serta faktor-faktor yang terkait dengan BBLR. Temuan penelitian ini menunjukkan sebagai berikut.
[bookmark: _Toc208309787]4.2.1. Analisis Univariat 
Analisis univariat digunakan untuk menentukan distribusi frekuensi masing-masing variabel independen dan dependen; kejadian BBLR adalah variabel dependen, dan variabel independen termasuk riwayat penyakit kronis, status KEK, jarak antar kehamilan, dan status IMT.  Tabel berikut menunjukkan hasil analisis. 






[bookmark: _Toc208309302][bookmark: _Toc208309472]Table 4.1. Ditribusi Frekuensi Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian Berat badan lahir rendah
	Variabel 
	Total (N-91)

	
	Frekuensi 
	Presentasi (%)

	Anemia pada Ibu
Tidak Anemia
Anemia
	55
	60.4

	
	36
	39.6

	Status KEK
Tidak KEK
KEK
	81
	89.0

	
	10
	11.0

	
Jarak antar kehamilan
≥ 2 tahun
	
69
	
75.8

	< 2 tahun
	22
	24.2

	Status IMT
Normal 18,5 – 24,9
	41
	45.1

	Tidak normal <18,5 dan > 24,9
	50
	54.9

	Riwayat penyakit kronis
Tidak ada
	80
	87.9

	Ada 
	11
	12.1

	Usia
< 20 tahun
	14
	15.4

	20-35 tahun
	67
	73.6

	> 35 tahun
	10
	11.0

	Paritas
	
	

	Primipara
	47
	51.6

	Multipara
	39
	42.9

	Grandemultipara
	5
	5.5


Source : Data Sekunder 2023-2024
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.1, diperoleh informasi mengenai distribusi frekuensi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) pada 91 responden. Data yang ditampilkan mencakup kondisi anemia pada ibu, status kekurangan energi kronis (KEK), jarak antar kehamilan, status indeks massa tubuh (IMT), riwayat penyakit kronis, usia ibu, serta paritas.
Hasil distribusi menunjukkan bahwa sebagian besar ibu tidak mengalami anemia, yaitu sebanyak 55 orang (60,4%). Angka ini menandakan bahwa meskipun mayoritas responden tidak anemia, namun prevalensi anemia pada ibu hamil masih cukup tinggi yaitu hampir 4 dari 10 responden.
Pada variabel status KEK, mayoritas ibu tidak mengalami kekurangan energi kronis yaitu sebanyak 81 orang (89,0%). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi yang cukup baik, sehingga KEK bukanlah kondisi dominan pada populasi penelitian.
Jika dilihat dari jarak antar kehamilan, sebanyak 69 orang (75,8%) memiliki jarak kehamilan ≥ 2 tahun, sedangkan 22 orang (24,2%) memiliki jarak kehamilan < 2 tahun. Temuan ini memperlihatkan bahwa mayoritas responden telah memenuhi rekomendasi jarak ideal antar kehamilan, meskipun masih ada seperempat responden yang memiliki jarak kehamilan dekat dan berpotensi berisiko.
Status IMT menunjukkan variasi yang cukup berimbang. Namun, ditemukan mayoritas ibu memiliki IMT tidak normal (<18,5 atau >24,9) mencapai 50 orang (54,9%). Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden berada pada kategori IMT yang berisiko terhadap kesehatan ibu dan janin.
Riwayat penyakit kronis juga diperhatikan dalam penelitian ini. Sebagian besar responden tidak memiliki riwayat penyakit kronis, yaitu 80 orang (87,9%), sementara yang memiliki riwayat penyakit kronis hanya 11 orang (12,1%). Data ini menandakan bahwa mayoritas ibu berada pada kondisi kesehatan yang relatif baik, meskipun masih ada sejumlah kecil yang memiliki penyakit penyerta.
Karakteristik responden juga dilihat berdasarkan usia dan paritas. Ditemukan mayoritas ibu berusia 20–35 tahun yaitu 67 orang (73,6%). Dari sisi paritas ditemukan mayoritas ibu dengan primipara sebanyak 47 orang (51,6%). Temuan ini menggambarkan bahwa mayoritas responden berada pada usia reproduktif sehat (20–35 tahun) serta sebagian besar merupakan ibu primipara.
[bookmark: _Toc208309788]4.2.2. Analisis Bivariat 
Dalam analisis bivariat, variabel dependen (kejadian BBLR) dan variabel independen seperti anemia pada ibu hamil, status KEK, jarak antar kehamilan, status IMT, dan riwayat penyakit kronis dievaluasi. 


[bookmark: _Hlk208309604][bookmark: _Hlk204092916]Table 4.2. Analisis Bivariat faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian Berat badan lahir rendah
	Variabel
	Kejadian berat badan lahir rendah
	Total 
	p value
	OR

	
	Tidak BBLR
	BBLR
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Anemia 
Tidak anemia
	10
	11,0
	45
	49,5
	55
	60,4
	0,045
	7,778

	Anemia 
	1
	1,1
	35
	38,5
	36
	39,6
	
	

	Status KEK
Tidak KEK
	11
	12,1
	70
	76,9
	81
	89,0
	0,603
	3,245

	KEK
	0
	0,0
	10
	11,0
	10
	11,0
	
	

	Jarak antar kehamilan
≥ 2 tahun
	10
	11,0
	59
	64,8
	69
	75,8
	0,285
	3,559

	< 2 tahun
	1
	1,1
	21
	23,1
	22
	24,2
	
	

	Status IMT
Normal 18,5 – 24,9
	8
	8,8
	33
	36,3
	41
	45,1
	0,060
	3,798

	Tidak normal <18,5 dan 25 - ≥ 30
	3
	3,3
	47
	51,6
	50
	54,9
	
	

	Riwayat penyakit kronis
Tidak ada
	10
	11,0
	70
	76,9
	80
	87,9
	1,000
	1,745

	Ada 
	1
	1,1
	10
	11,0
	11
	12,1
	
	

	Total 
	11
	12,1
	80,0
	87,9
	91
	100
	
	


Source : Data Sekunder 2023-2024
Hasil analisis menunjukkan bahwa ibu yang mengalami anemia memiliki proporsi BBLR lebih rendah (38,5%) dibandingkan ibu yang tidak anemia (49,5%). Uji chi-Square menghasilkan nilai p value 0,045, yang berarti terdapat hubungan signifikan antara anemia pada ibu dengan kejadian BBLR. Nilai Odds Ratio (OR) = 7,778 menunjukkan bahwa ibu hamil dengan anemia berisiko hampir 8 kali lebih besar melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan ibu yang tidak anemia.
Distribusi data memperlihatkan bahwa ibu dengan KEK memiliki proporsi BBLR sebesar 11,0%, sementara ibu tanpa KEK sebesar 76,9%. Namun, hasil uji chi-Square menghasilkan p value 0,603, sehingga tidak terdapat hubungan signifikan antara KEK dengan kejadian BBLR. Nilai OR = 3,245 memang menunjukkan adanya kecenderungan risiko, tetapi secara statistik hasil ini tidak bermakna.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan jarak kehamilan <2 tahun memiliki proporsi BBLR sebesar 23,1%, lebih rendah dibandingkan ibu dengan jarak ≥ 2 tahun (64,8%). Akan tetapi, nilai p value 0,285 menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak signifikan. Nilai OR = 3,559 mengindikasikan adanya peningkatan risiko, meskipun tidak terbukti secara statistik.
Ibu dengan IMT normal memiliki proporsi BBLR sebesar 36,3%, sedangkan ibu dengan IMT tidak normal menunjukkan proporsi lebih tinggi yaitu 51,6%. Hasil uji chi-Square menghasilkan p value 0,060, yang berarti tidak ada hubungan signifikan antara status IMT ibu dengan kejadian BBLR. Meskipun demikian, nilai OR = 3,067 memperlihatkan bahwa IMT tidak normal tetap menjadi faktor risiko potensial meski belum terbukti signifikan.
Analisis menunjukkan bahwa ibu dengan riwayat penyakit kronis memiliki proporsi BBLR sebesar 11,0%. Hasil uji chi-Square menghasilkan p value 1,000, sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara riwayat penyakit kronis dengan kejadian BBLR. Nilai OR = 1,175 juga menunjukkan bahwa riwayat penyakit kronis tidak meningkatkan risiko BBLR secara signifikan.
[bookmark: _Toc208309789]4.2. Pembahasan 
1. Anemia pada Ibu Hamil
Kemungkinan terjadinya BBLR meningkat pada ibu hamil dengan anemia karena kebutuhan oksigen meningkat selama kehamilan, anemia pada ibu hamil menyebabkan terganggunya pengiriman oksigen ke jaringan tubuh, yang mengakibatkan penurunan nutrisi yang diberikan kepada janin (Prawiroharjo dalam Suryani (2020b).
Hasil uji menunjukkan nilai p value 0,045 (p value < 0,05).  Dengan data yang dikumpulkan dari kategori anemia sendiri, ditemukan bahwa satu ibu (1,1%) melahirkan bayi tidak BBLR dan 35 ibu (38,5%) melahirkan bayi BBLR. Hasilnya menunjukkan kejadian BBLR terkait secara signifikan dengan kondisi anemia pada ibu hamil. 
Selama trimester kedua dan ketiga kehamilan, volume darah pada ibu hamil mengalami peningkatan sekitar 35%, proses ini dinamakan hemodilusi yaitu proses yang terjadi karena volume plasma meningkat lebih cepat dibanding peningkatan jumlah sel darah merah selama kehamilan. Akibatnya, kadar hemoglobin (Hb) tampak lebih rendah meskipun jumlah sel darah merah sebenarnya bertambah yang setara dengan kebutuhan zat besi sebesar 450 mg (Ijaz et al., 2025). 
Peningkatan jumlah sel darah pada ibu hamil berperan dalam pemenuhan kebutuhan janin akan oksigen dan nutrisi hingga masa kelahiran. Pada ibu dengan anemia, suplai nutrisi yang diterima janin akan berkurang, sehingga dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin (Farhan and Dhanny, 2021). 
Hal ini sejalan dengan Anwar, dkk pada Farhan & Dhanny (2021) yang menunjukkan bahwa hasil uji Chi Square p value 0,001 (p value < 0,05), yang menunjukkan terdapat hubungan  anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR. Ini berarti bahwa anemia pada ibu dapat menyebabkan janin kekurangan oksigen dan nutrisi, yang menghambat pertumbuhan intrauterin. Manuaba (2010) menyatakan anemia dalam kehamilan dapat menyebabkan hipoksia kronik yang mengganggu perkembangan janin, memperkuat temuan ini. Oleh karena itu, untuk mencegah BBLR, diagnosis dan penanganan anemia selama kehamilan sangat penting.
Penelitian sejalan dengan studi Nazirun (2019), yang mengemukakan bahwa ibu dengan Hb relative rendah memiliki risiko 1,5 kali lebih besar untuk mengalami BBLR dibandingkan dengan ibu dengan Hb tinggi. Penelitian ini sejalan dengan teori Suryani (2020b), Anemia pada masa kehamilan dapat disebabkan oleh kekurangan zat besi dapat disebabkan oleh asupan makanan yang kurang, gangguan penyerapan, penggunaan yang tidak optimal, atau perdarahan. 
Anemia berat mengurangi suplai oksigen ke jaringan dan menyebabkan perubahan pada struktur vaskularisasi plasenta, sehingga pertumbuhan janin terganggu dan meningkatkan risiko persalinan prematur serta bayi dengan berat lahir rendah, terutama pada trimester pertama dan kedua kehamilan.
Berdasarkan temuan penelitian dan dukungan teori yang ada, dapat disimpulkan bahwa anemia pada ibu hamil memiliki korelasi dengan kejadian BBLR. Ini karena anemia menghambat persedian oksigen dan nutrisi ke janin, yang menghambat pertumbuhan dan perkembangan intrauterin. Hasilnya menunjukkan bahwa anemia harus dicegah dan ditangani sejak awal kehamilan untuk mengurangi risiko BBLR dan komplikasi kehamilan lainnya.
2. Status KEK
Kurangnya asupan kalori pada ibu hamil dapat menyebabkan malnutrisi energi kronis (KEK), yang berpengaruh terhadap pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR) (Lestarsi pada Suryani (2020b). Hasil uji menunjukkan nilai p value 0,603 (p value > 0,05).  Dapat disimpulkan bahwa tidak ada korelasi antara kejadian BBLR dan status KEK ibu hamil. Data yang didapatkan pada Kategori KEK sendiri terdapat 0 ibu (0,0%) yang melahirkan dengan bayi tidak BBLR dan 10 ibu (11,0%) yang melahirkan bayi dengan BBLR. Hal ini mungkin karena sebagian besar ibu dengan status KEK dapat menjaga kehamilannya hingga cukup bulan dan melakukan kontrol kehamilan rutin. 
Status gizi seseorang memang memengaruhi kondisi fisiknya, tetapi perilaku dan kepedulian seseorang terhadap kesehatannya juga memengaruhi respon terhadap kondisi tersebut. Meskipun mengalami KEK, ibu hamil yang memiliki kesadaran tinggi terhadap kesehatan mereka dan memiliki akses yang cukup ke layanan medis tetap memiliki risiko besar melahirkan bayi dengan berat badan normal. Ibu hamil yang mengalami KEK (biasanya ditandai dengan LILA di bawah 23,5 cm) memiliki cadangan energi dan protein yang terbatas, yang berdampak pada pasokan nutrisi ke janin, yang dapat menghambat pertumbuhan intrauterin (IUGR), sehingga berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (Kementerian Kesehatan RI, 2023).
Studi ini sejalan dengan temuan Ramadhani & Hano (2020), yang melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kejadian BBLR dan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil, dengan hasil uji statistik menunjukkan nilai p value 0,637 (p value > 0,05). Meskipun tidak semua kasus KEK langsung menyebabkan BBLR, Manuaba (2010) menyatakan bahwa KEK pada ibu hamil dapat berdampak pada pertumbuhan janin, tetapi dampaknya juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti asupan nutrisi harian, akses ke layanan kesehatan, dan kehamilan yang terpantau dengan baik.
Studi oleh Pratiwi et al. (2021) menemukan bahwa KEK dapat meningkatkan risiko BBLR, tetapi efeknya mungkin tidak signifikan secara statistik tergantung pada faktor pendukung lainnya, seperti asupan gizi selama kehamilan, kontrol antenatal yang rutin, dan intervensi gizi dari tenaga kesehatan. Namun demikian, tidak semua ibu dengan status KEK akan melahirkan bayi BBLR. Ini dapat dipengaruhi oleh tingkat aktivitas fisik, dukungan gizi selama kehamilan, status anemia, dan pemantauan kehamilan yang teratur. Akibatnya, meskipun belum terbukti secara statistik kuat, hasil p value yang mendekati ambang signifikan ini menunjukkan bahwa kewaspadaan klinis diperlukan.
Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan teori Aminin pada Suryani (2020b), yang mengatakan terdapat hubungan ibu hamil yang mengalami KEK dengan kejadian BBLR, dan yang mengalami KEK memiliki risiko 2,76 kali lebih besar daripada ibu yang tidak mengalami KEK.Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa, meskipun hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara kondisi KEK pada ibu hamil dengan kejadian BBLR, secara klinis kondisi KEK harus diwaspadai karena berpotensi memengaruhi pertumbuhan janin, terutama jika dikombinasikan dengan faktor risiko lain seperti kurangnya asupan gizi, anemia, atau kurangnya pemantauan kehamilan.
3. Jarak antar Kehamilan
Jarak antara kelahiran dan kehamilan idealnya adalah sekitar dua hingga empat tahun.  Hal tersebut disebabkan kelahiran yang terlalu dekat menempatkan ibu dan janin dalam bahaya. Tubuh ibu membutuhkan waktu untuk menyesuaikan diri dan siap untuk mengandung lagi, menurut penelitian. Gangguan plasenta adalah risiko jika hamil dalam waktu dekat, terutama jika persalinan sebelumnya dilakukan melalui operasi caesar.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value 0,285 (p value > 0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak ada korelasi antara jarak antar kehamilan ibu hamil dengan kejadian BBLR. Dari data yang dikumpulkan, dalam kategori usia lebih dari 2 tahun, terdapat 10 ibu (11,0%) yang melahirkan dengan bayi tidak BBLR, dan 59 ibu (64,8%) yang melahirkan dengan bayi dengan BBLR. Dalam kategori usia kurang dari 2 tahun, terdapat 1 ibu (1,1%) yang melahirkan dengan bayi tidak BBLR, dan 21 ibu (23,1%) yang melahirkan dengan bayi dengan BBLR.
Faktor ini kemungkinan terjadi karena mayoritas ibu memiliki jarak antar kehamilan lebih dari dua tahun, sehingga tubuh memiliki waktu yang memadai untuk pemulihan fisik dan pengisian cadangan nutrisi sebelum kehamilan berikutnya. Namun, jarak kehamilan yang terlalu dekat tidak tampak meningkatkan risiko komplikasi kehamilan dalam penelitian ini. Teori Manuaba dalam Suryani (2020b) menyatakan bahwa tubuh ibu membutuhkan waktu untuk pulih setelah persalinan, dan jarak kehamilan yang ideal akan menjaga kesehatan ibu dan janin selama kehamilan berikutnya.
Studi Ramadhani & Hano (2020) sejalan dengan penelitian ini, yang memperoleh nilai p (0,659). Ini menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara jarak kehamilan ibu dan jumlah bayi berat badan lahir rendah (BBLR). Jika jarak kehamilan kurang dari dua tahun, banyak ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan normal. Ini juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain, seperti memastikan nutrisi ibu yang cukup, memantau kehamilan dengan baik, dan kesehatan ibu secara keseluruhan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) berpendapat bahwa jarak kehamilan yang ideal adalah lebih dari dua tahun karena ini memberi ibu waktu yang cukup untuk pulih secara fisik dan mental.  Kehamilan memiliki efek yang kadang-kadang tidak terlihat kecuali faktor pendukung lainnya dipenuhi dengan baik.
Studi ini bertentangan dengan temuan yang diungkapkan oleh Nazirun (2019), para ibu yang memiliki jarak kehamilan kurang dari 2 tahun berisiko 1,6 kali lebih tinggi melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dibandingkan ibu dengan jarak kehamilan lebih dari 2 tahun. Dugaan penyebabnya adalah interval kelahiran kurang dari dua tahun, yang dapat berkontribusi pada pertumbuhan janin yang kurang baik, persalinan yang berkepanjangan, serta perdarahan saat melahirkan akibat kondisi rahim yang belum pulih sepenuhnya, serta meningkatnya kemungkinan komplikasi seperti plasenta previa, anemia, dan pecahnya membran ketuban lebih awal.
Penelitian ini menemukan bahwa interval kehamilan tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian BBLR pada ibu hamil di RSIJ Cempaka Putih. Berdasarkan teori, kehamilan yang terlalu berdekatan bisa meningkatkan kemungkinan komplikasi dan BBLR, namun hasil studi ini menegaskan bahwa variabel lainnya, seperti kondisi gizi ibu, pengawasan kehamilan, serta keadaan kesehatan secara keseluruhan, berperan lebih dominan dalam mempengaruhi berat badan bayi saat lahir.
4. Status IMT
Berdasarkan tinggi dan berat badan, indeks massa tubuh digunakan untuk mengevaluasi status gizi ibu (Widyastuti et al., 2025). Status gizi merupakan indikator keberhasilan pemunuhan nutrisi. Status gizi ibu hamil sangat penting karena nutrisi yang masuk selama masa kehamilan harus terpenuhi dengan baik karena sangat berpengaruh terhadap kesehatan ibu hamil dan kondisi janin yang dikandung (Nurahmawati dalam Ningsi Sam et al. (2024) 
Hasil dari analisis statistik menunjukkan  p value 0,060 (p value > 0,05), yang mana hipotesis nol diterima dan hipotesis alternatif ditolak. Hal ini mengindikasikan bahwa tidak ada hubungan antara status Indeks Massa Tubuh atau IMT pada ibu hamil dan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah atau BBLR. Dalam kategori IMT yang tergolong normal, yaitu antara 18,5 hingga 24,9, tercatat ada 8 ibu (8,8%) yang melahirkan bayi dengan berat normal, sedangkan 33 ibu (36,3%) melahirkan bayi yang termasuk dalam kategori BBLR. Untuk kategori IMT tidak normal, yaitu di bawah 18,5 dan antara 25 hingga di atas 30, dilaporkan ada 3 ibu (3,3%) yang melahirkan bayi tidak BBLR dan 47 ibu (51,6%) yang melahirkan bayi dengan BBLR. 
Sebagian besar ibu hamil memiliki status gizi normal, yaitu 39 (42,9%), tetapi ada sejumlah besar orang yang berlebihan berat badan, yaitu 29 (31,9%) dan obesitas, yaitu 17 (18,7%). Hanya 6 (6,6%) yang dianggap kurus dan memiliki IMT di bawah 18,5. Hasilnya menunjukkan bahwa masalah gizi ibu hamil tidak hanya terkait dengan kekurangan berat badan tetapi juga kelebihan berat badan, yang keduanya dapat menyebabkan komplikasi kehamilan, termasuk risiko berat badan lahir rendah (BBLR) pada bayi. Selama kehamilan, overweight atau obesitas berpotensi meningkatkan risiko gangguan metabolik dan penurunan pertumbuhan janin karena gangguan aliran darah plasenta.
Ketidakseimbangan gizi selama masa kehamilan memengaruhi perkembangan janin. Seperti yang dijelaskan oleh Almatsier (2019), status gizi ibu, termasuk berat badan dan IMT, sangat penting untuk memenuhi kebutuhan nutrisi janin. Ibu yang memiliki IMT rendah cenderung mengalami KEK dan zat gizi mikro, yang dapat menyebabkan gangguan tumbuh kembang janin, termasuk risiko BBLR. 
Berbeda dengan penelitian Sundani (2020), yang menunjukkan hubungan signifikan antara status gizi ibu dan kasus BBLR, dengan nilai p value 0.004 dalam uji statistik. Karena pola makan yang tidak sehat dapat memengaruhi kehamilan, penting bagi ibu hamil untuk belajar tentang nutrisi yang lebih baik dan memastikan bahwa mereka mengonsumsi makanan yang sehat baik secara kuantitas maupun kualitas. Malnutrisi dapat mengurangi transfer nutrisi melalui plasenta melalui penurunan volume darah, aliran darah ke rahim dan plasenta, dan ukuran plasenta. Hal ini dapat menyebabkan perkembangan janin terhambat atau tertunda.  Risiko melahirkan bayi prematur atau BBLR juga terkait dengan kehamilan yang kekurangan gizi.
Berdasarkan temuan ini, didapatkan bahwa tidak ada korelasi signifikan antara kejadian BBLR dan status indeks massa tubuh (IMT) ibu hamil. Tetapi temuan memperlihatkan bahwa kasus BBLR ditemukan pada ibu dengan IMT baik tidak normal maupun normal. Oleh karena itu, status gizi tetap menjadi faktor penting yang harus diperhatikan. Untuk menjaga kehamilan yang sehat dan menghindari risiko BBLR, pemantauan dan pengelolaan status gizi ibu hamil diperlukan karena ketidakseimbangan gizi, baik kekurangan maupun kelebihan berat badan, dapat memengaruhi kesehatan ibu dan janin serta berpotensi menyebabkan komplikasi selama kehamilan.
5. Riwayat Penyakit Kronis 
Penyakit kronis pada ibu hamil termasuk penyakit tidak menular atau menular tertentu yang sudah ada sebelum kehamilan atau berlangsung lama, seperti diabetes melitus, hipertensi, tuberkulosis, HIV/AIDS, dan penyakit ginjal, yang dapat memperberat kehamilan atau membahayakan janin.Hasil dari uji statistik menunjukkan p value 1,000 (p value > 0,05), yang mengarah pada penerimaan Ho dan penolakan Ha. 
Dapat disimpulkan bahwa antara riwayat penyakit kronis dan kejadian BBLR tidak terdapat hubungan. Dalam kelompok ibu yang tidak memiliki riwayat penyakit kronis, terdapat 10 ibu (11,0%) yang melahirkan bayi tidak BBLR, tetapi dari ibu yang memiliki riwayat penyakit kronis, 1 (1,1%) melahirkan bayi tidak dengan BBLR, dan 10 (11,0%) melahirkan bayi dengan BBLR. 
Sebagian besar ibu hamil, 81 orang (89,0%), tidak memiliki penyakit kronis selama kehamilan. 8 orang (8,8%) memiliki hipertensi, dan 2 orang (2,2%) memiliki tuberkulosis. Hipertensi dan TBC harus diperhatikan karena keduanya berisiko meningkatkan komplikasi kehamilan, seperti Berat badan lahir rendah (BBLR). Misalnya, hipertensi dapat mengganggu aliran darah ke plasenta, sedangkan TBC dapat mengganggu gizi ibu dan sistem kekebalan ibu, yang berdampak negatif pada pertumbuhan janin. Oleh sebab itu, ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit kronis harus tetap diawasi secara ketat selama kehamilan untuk menghindari efek negatif terhadap janin mereka. Ini terjadi, meskipun angkanya relatif kecil.
Hasil ini mungkin disebabkan oleh jumlah ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit kronis yang relatif sedikit dalam populasi penelitian, atau mungkin karena kondisi penyakit ibu dikontrol dengan baik saat kehamilan, sehingga tidak memengaruhi secara signifikan berat badan lahir bayi. Selain itu, penanganan antenatal yang optimal serta kepatuhan ibu terhadap perawatan medis dapat menjadi faktor perlindungan yang dapat mengurangi efek penyakit jangka panjang pada kehamilan. Ini sejalan dengan pendapat Manuaba pada Suryani (2020b), yang berpendapat bahwa kehamilan dengan penyakit penyerta dapat berlangsung normal dengan perawatan yang tepat dan terencana. 
Studi ini berbeda dari temuan Wahyunti Kristiningtyas & Aprila (2020), yang melaporkan hasil analisis statistik dengan nilai p value 0,004 (p value < 0,05), menunjukkan adanya hubungan antara riwayat penyakit kronis pada ibu dan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR). Keberadaan penyakit pada ibu hamil dapat memengaruhi kesehatan janin. Jenis penyakit yang umum ditemui pada ibu hamil adalah anemia, hipertensi, dan preeklampsia. 
Ibu dengan riwayat penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, atau penyakit jantung memiliki risiko lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. Perempuan hamil yang mengalami masalah kesehatan jangka panjang cenderung menghadapi kesulitan dalam aliran darah ke plasenta, yang menghambat pemberian oksigen dan nutrisi ke janin. Hal ini bisa mengganggu perkembangan janin. 
Berdasarkan diskusi sebelumnya, penelitian ini menemukan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara riwayat penyakit kronis pada ibu hamil dan kejadian BBLR. Ini mungkin karena jumlah ibu yang menderita penyakit kronis relatif sedikit dan mereka dapat menerima perawatan antenatal yang optimal untuk mengontrol kondisi mereka selama kehamilan. Namun, secara teori dan temuan penelitian lain, penyakit kronis tetap menjadi faktor risiko penting yang perlu diperhatikan selama kehamilan.
[bookmark: _Toc208309790]4.3. Keterbatasan Penelitian 
Karena pendekatan cross-sectional yang digunakan, penelitian ini tidak dapat memastikan hubungan sebab-akibat antara variabel independen dan kejadian BBLR, hasilnya hanya menunjukkan korelasi saat pengukuran dilakukan. Oleh karena itu, untuk mendapatkan bukti yang lebih kuat tentang hubungan kausalitas, diperlukan penelitian lanjutan dengan desain kohort atau longitudinal. 
Penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien di RSIJ Cempaka Putih, sehingga peneliti tidak memiliki kendali penuh terhadap kelengkapan dan kualitas data yang tersedia. Beberapa variabel yang direncanakan dalam metode penelitian, seperti faktor status gizi ibu atau informasi detail mengenai jarak kehamilan, tidak seluruhnya tercatat secara lengkap pada rekam medis, sehingga berpotensi mengurangi kedalaman analisis. 
Selain itu, penggunaan data sekunder juga membatasi peneliti untuk melakukan klarifikasi langsung kepada responden, berbeda dengan metode primer yang memungkinkan verifikasi data secara langsung. Hal ini menimbulkan potensi bias informasi dan menyebabkan adanya perbedaan antara desain penelitian yang ideal dengan realitas pengumpulan data di lapangan.
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[bookmark: _Toc208309791]BAB V 
PENUTUP DAN SARAN

[bookmark: _Toc208309792]5.1. Kesimpulan
[bookmark: _Hlk204505943]Dari hasil studi yang telah dilakukan  tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR di RSIJ Cempaka Putih, maka dapat disimpulkan:
1. Terdapat hubungan bermakna antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR.
2. Tidak adanya hubungan antara status KEK dengan kejadian BBLR.
3. Tidak adanya hubungan antara jarak antar kehamilan dengan kejadian BBLR.
4. Tidak adanya hubungan antara status IMT ibu hamil dengan kejadian BBLR.
5. Tidak adanya hubungan antara riwayat penyakit kronis ibu hamil dengan kejadian BBLR.
[bookmark: _Toc208309793]5.2. Saran
1. Bagi Peneleliti Selanjutnya
Untuk memahami hubungan sebab-akibat antara faktor risiko maternal dan kejadian BBLR, disarankan untuk menggunakan desain penelitian yang lebih kuat, seperti kohort atau longitudinal. Sehingga hasilnya lebih representatif, cakupan penelitian harus diperluas dengan memasukkan lebih banyak rumah sakit atau area lain. Untuk mengoptimalkan kekuatan uji statistik, jumlah sampel sebaiknya ditingkatkan, terutama pada kelompok ibu yang memiliki riwayat penyakit jangka panjang. Untuk mendapatkan gambaran yang lebih baik, penelitian lanjutan dapat memasukkan faktor tambahan seperti status sosial ekonomi, faktor lingkungan, dan dukungan keluarga.
2. Bagi Rumah Sakit
Meningkatkan kualitas pencatatan rekam medis, baik dari segi kelengkapan maupun ketepatan data, terutama terkait status gizi, riwayat penyakit jangka panjang, dan faktor risiko lainnya. Pelatihan rutin bagi tenaga kesehatan dan peningkatan sistem pencatatan berbasis digital akan meningkatkan akurasi data, sehingga dapat digunakan secara optimal untuk penelitian dan perencanaan program kesehatan ibu dan anak. Rumah sakit juga dapat menurunkan angka kejadian BBLR dengan meningkatkan program deteksi dini dan pemantauan kehamilan.
3. Bagi Ibu Hamil
Saat kehamilan ibu hamil harus lebih aktif menjaga kesehatan mereka, termasuk melakukan pemeriksaan antenatal secara rutin, memperhatikan pola makan yang sehat, memantau kondisi kesehatan mereka jika mereka menderita penyakit kronis. Selain itu, ibu hamil disarankan untuk mengetahui jarak kehamilan yang ideal dan memanfaatkan layanan kesehatan yang tersedia di rumah sakit. Untuk memastikan ibu hamil menjalani kehamilan dengan baik dan mengurangi risiko melahirkan bayi dengan BBLR, sangat penting dalam mendapatkan dukungan dari keluarga.
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ABSTRACT

Background: Low Birth Weight (LBV) remains  serious neonatal health issue and a major
contributor to infant morality. Maternal factors such as anemia, chronic energy deficency
(CED), birth spacing, body mass index (BM]), and chronic disease history are considered
potential determinans. The 2023 Indonesian Health Survey reported an LBV prevalence of
6.1%,with 23.6% of affected infants not receiving specialiced care. Aim: This stucy aimed to
analyze the frequency distribution of maternal factors and identify their association with LBW.
incidence. Methods: A cross-sectional quaniitative study was conducted on 91 postpartun
‘mothers selected through purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria. Data
swere obtained from medical records and analyzed using univariate and bivariate methods.

Chi-Square test was applied with a significance level of p < 0.05. Results: Univariate analysis
revealed that 39.6% of mothers experienced anemi, 11.0% hd CED, 24.2% had an
interpregnancy interval <2 years, 24.2% had abnormal BM], 54.9% delivered LBV infants,

and 12.1% had a history of chronic disease. Bivariate analysis indicated that maternal anemia
vas significantly associated with LBV (p valuz 0.043). In contrast, CED (p value 0.603), birth
spacing (p value 0.285), BMI (p valus 0.060), and chronic disease history (» value 1.000)
Showed no significant association. Conclusion and Suggestions: Aternal anemia was
Significanty related to LBIV incidence, while other fuctors were not. Strengthening early
detection of isk factors, providing health education, and encouraging regular antenatal visits
are recommended to reduce LBW cases.

Keywords: LBV, anemia, CED, birth spacing, BML.

ABSTRAK
Latar Belakang: Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salsh satu masalah kesehatan
serius pada periode neonatal yang berkoniribusi terhadap tingginya angka kematian bayi
Faktor maternal seperti anemia, kelurangan energi kronis (KEK), jarak antar kehamilan, status
indeks massa tubuh (IMT), serta riwayat penyakit kronis dapat memengarubi kejadian BBLR.
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 2023, prevalensi BBLR di Indonesia mencapai 6,1%,
dengan 23.6% di antaranya tidak memperoleh perawatan Khvsus. Tujuan Penelifian:
‘mengetahu distribusi frelcuensi variebel penelitian dan faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian BBLR. Metode Penelitian: Penelitian knanttatif dengan desain cross-sectional
‘menggunakan data rekam medis. Sampel sebanyak 01 ibu yang melahickan dipilih secara
‘puposive dengan kriteria inklusi dan ekcslusitertentu. Anatiss data dilakulcan secara univariat
dan bivariat menggunakan uji chi-Square dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Hasil
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Penclitan: Aualisis univariat menunuidcan 36 iou (39,6%) mengalami anemia, 10 ibu
‘mengalemi KEK, 22 ibu memiliki jarakc kehamilan <2 tahun, 22 ibu memilii IMT tidak
‘normal, S0 ibu (54,9%) dengan kondisi tersebut, serta 11 by memilik rwayat penyakit kronis.
Hasil bivariat menuajulkan hanya anemia pada fou hamil yang berhubungan signifikan dengan
kejadian BBLR (p value 0,045). Faktor ain, yaita KEK (p value 0,603),jarak antr kehamilan
(p value 0.255), status IMT (p value 0,060), dan riwayat penyakit kronis (p value 1,000) tdake
meaunjutdcan hubungan bermakua. Kesimpulan dan saran: Auemia pada ibu hamil
berhubungan dengan kejadian BBLR, sedangkan KEK, jarak antar Kehamilan,status IMT, dan
rivayat pemyait kronis tidak. Saran, tenaga kesehatan diharapkan meningkatkan deteksi dini
fiktor sisiko BBLR, memberikan edukasi pada ibu hamil serta memperkvat. frekvensi
pemeriksaan antenatal

Kata kunci: BBLR, anemia, KEK, Jarak antar kehamilan, TMT.

PENDAHULUAN

Angka Kematian Bayi (AKB) adalah salah satu indikator pertama datam menentukan
erajat kesehatan anakc. Salah safu penyebab AKB adalah berat badan lahir rendsh (BBLR)
baik cukup bulan mavpun kurang bulan (premature). Angka kematian bayi meaurut World
Health Organization (WHO) tatuun 2020 pada negara-negara di South-East Asia, seperti di
Malaysia 6 per 1000 kelahiran hidup, Singapura 2,8 per 1000 kelahiran hidup, dan Indonesia
sendiri yaitu 19 per 1000 kelahiran hidup. Jika dibandingkan dengan data tahun 2022,
Singapura 2 per 1000 kelahiran hidup, Malaysia 7 per 1000 kelahiran hidup, Indonesia 18 per
1000 kelahiran hidup.

Ada banyak penyebab Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia menurut Profil
Kesehatan Indonesia tahun 2023, diantaranya adalah Respiratory dan Cardiovascular (1%),
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (0,7%). Kelainan Congenital (0,3%), Infeksi (0.3%),
Penyakit saraf, penyakit sistem saraf pusat (0,2%), komplikasi intrapartum (0,29%). Belum
diketaoi penyebabnya (14,5%) dan lainnya (82,8%) (Kementerian Kesehatan RI, 2023).
Dengan prevalensi 6,1% pada tahun 2023, berat badan lahis rendah (BBLR) masih menjadi
‘masalah kesehatan di Indonesia, dengan sebagian besar kasus yang tidak menerima perawatan
‘medis

Di DKI Jakarta, kasus BBLR mencapai 0,7%, dengan tingkat tertingei di Kepulavan
Seribu dan Jakarta Pusat. Faktor-faktor yang berperan termasu stafus gizd by, anemia, ivayat
‘penyakit kronis, jarak kehamilan, dan faktor sosial ekonomi. Stud sebelumnya menuajukan
balwa anemia, status gizi, kunjungan ANC, dan dukungan keluarga terkait dengan BBLR.
Bidan dapat membanty mencegah melatui edukasi, promotif, dan kuratif. Namun, penelitian
sebelumaya terbatas pada faktor tertentu sepert usia ibu, prematuritas, dan preeklamsia. Oleh
Karena it penelitan ini berfolcus pada faktor maternal yang dapat dimodifikasi seperti anemia,
KEK, jarak kehamilan, status IMT, dan riwayat penyakit kronis. Ini akan memberiken data
‘empiri yang dapat menjadi dasar upaya pencegahan BBLR.
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Jenis penclitian yang digunakan merupakan penelitian kuantitatf, dan desain penslitian
yang digunakan adalah cross-sectional dimana pendekatan ini merupakan pendekatan yang
‘melakukan pengukuran dan pengamatan secara bersamazn. Proses pengambilan data pada
‘penelitian ini ilaksanalcan pada bulan Mei — Juli 2025 di Rumah Salt Islam Jakarta Cempaka
Putih, Jakarta Pusat

‘Untukc penelitian ini, variabel independen yang digunakan adalah anemia pada ibu
‘hamil, status KEK, usia ibo, status IMT, dan rivayat penyakit kronis. Kejadian BBLR menjadi
ariabel dependen pada peneliian . Populasi Penelitian ini melibatkan seluruh ibu yang
‘melahirkan di Rumsh Sakit Istam Jakarta Cempaka Putih periode tahun 2023-2024. Setiap ibu
‘memiliki rekam medis lengkap yang mencatat berat badan Iahir bayi mereka serta faktor-faktor
yang berhubungan dengan kasus BBLR. sebanyak 290. Dan jumish sampel berdasarkan
‘pengambilan sampel secara purposive sampling Adalah 01

Peneliti menggunakan instrumen penclition untuk mengumpulkan data agar lebin
‘mudah don hasilnya lebih baik, cermat, lengkap, dan sistematis. Checklist data rekam medis
‘menjadi instrumen utama dalam penelitian. Teknik analisis data yaifu analisis univariat dan
bivariat dengan Ui chi square.

HASIL

Karakteristk responden pada penelitian ini dapat difihat bawa, dari 91 responden,
distribusi responden berdasarkan kelompok usia menunjukan jomiah terbesar yaitu kelompok
usia 20 — 35 tahn sebanyak 67 sesponden (73,6%), diikuti dengan usia < 20 tahun sebanyak
14 responden (15,4%) dan terkecil yaifa kelompok umur > 35 tahun sebanyak 10 responden
(11,0%).

Hasil univariat 36 ibu hamil (39,6%) mengalami anemia, 10 ibu dengan KEK, 22 ibu
dengan jarak kehamilan kurang dari 2 tahun, 22 ibu dengen IMT yang tidak normal, 50 iby
(54,9%), dan 11 ibw dengan riwayat penyalit kronis. Hasil analisa bivariat menuniukcan bahwa
ariabel yang terdapat hubungan bermaiena adalah anemia pada fbu hamil (= 0.043). Variabel
‘yang tidak berhubungan yaitu status KEK (p= 0,603), jarak antar kehamilan (p= 0,285), status
IMT (p=0.060), dan riwvayat peayakit kronis (p= 1,000).

PEMBAHASAN

‘Hasil penclitian menunjukdkan bahwa dari lima faktor maternal yang ditelit], anemia pada
ibu hamil memilild hubungan yang signifikan dengen kejadian BBLR (p = 0,043). Di sisi lain,
kelaurangan energi kronis (KEK), jarakc antar kehamilan, status IMT, dan riwayat penyakit
kronis tidak menuniulckan hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR. Namun, secara
eskripti, ditemuican kasus BBLR pada kelompolk ibu dengan KEK, IMT yang tidak normal,
jarak kehamilan yang kurang dari dua tahun,

Secara teoritis, anemia memengaruhi BBELR karena kemampuan darsh umtuk
‘menganglest oksigen dan aurisi ke janin berkurang, menghambat pertumbuhan intrauterin. Hal
ini sejalan dengan gagasan Manusba (2010) dan hasil Farhan & Dhanny (2021), yang
‘menyatakan bahwa anemia dapat menyebabkan hipoksia kronis pada jenin. Karena jumish
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sampel yang terbatas, distribusi kasus yang kecil, dan adanya faktor protektif sepert kontrol
antenatal yang baik dan kepatohan ibu terhadap perawatan medis, faktor KEK, jarak
kehamilan, TMT, dan rivayat penyakit kronis dalam penelitian ini tidal terbukti berhubuagan.
Akibatnya, faktor-faktor tersebut mungkin meningkatkan risiko BBLR secara teoriis dan
biologis, meskipun secara statistk tidak signifikan.

‘Penemuan penclitian ini sebagian sefalan dan sebagian bertentangan. Fakta bahwa ada
hubungen sigaifikan antara anemia dan BBLR didukung oleh temuan penelitian yang
dilaloukan oleh Amwar et al. dan Nazirun (2019). Sebaliknya, berbeda dengan penelitian
sebelumaya, seperti Aminin pada Suryani (020b), Sundani (2020), dan Wabyunti
Kristiningtyas & Aprila (2020), tidak ditemukan hubungan signifikan antara KEK, jarak
kehamilan, stats TMT, dan riwayat penyakit kronis dengan BBLR. Perbedaan ini dapat
disebabkan oleh variasi dalam desain penclitian, jomiah sampel, kondisi responden, dan
falitas rekam medis yang digunakan sebagai sumber data.

SIMPULAN
1. Terdapat hubungan bermakna antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR.

2. Tidak adenya hubungan antara status KEK dengan kejadian BBLR.
3. Tidak adenya hubungan antara jarak antar kehamilen dengan kejadian BBLR.
4. Tidak adenya hubungan antara status IMT ibu hamil dengan kejadian BELR.
Tidak adanya hubungan antara ivayat pemyakit kronis ibu hamil dengan kejadian BELR.
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Table 3.3 Check-List Faktor-faktos yang Bethubungan dengan Keiadian BBLR

Nama Ibu
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Usia lbu

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent  Percent

Valid <20 tahun 14 154 154 154

20- 35tahun 67 736 736 890

-35 10 10 10 1000

Total 9 1000 1000
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BBLR

Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent
Valid_tidak BBLR = 2500 11 121 121 121
BBLR < 2500 80 7.9 7.9 1000
Total 9 1000 1000
Jarak antar kehamilan
Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent
Valid = 2tahun 69 758 758 758
<2tahun 2 22 22 1000
Total 9 1000 1000
Status IMT
Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent
Valid Normal (18,5-24,9) 4 451 451 451
Tidak Normal (< 18,5 dan 50 549 549 1000
25 230)

Total 9 1000 1000
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Status IMT

Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent
Valid Normal (18,5-24,9) 4 451 451 451
Tidak Normal (< 18,5 dan 50 549 549 1000
25 230)
Total 9 1000 1000
Status KEK
Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent
Valid Tidak KEK 8t 89.0 89.0 89.0
KEK 10 1.0 1.0 1000
Total 9 1000 1000
Anemia
Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent
Valid _tidak anemia 55 60.4 60.4 60.4
Anemia £ 398 398 1000
Total 9 1000 1000
Riwayat Penyakit Kronis
Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent
Valid tidak ada 80 87.9 87.9 87.9
ada 11 121 121 1000

Total 9 1000 1000





image19.png
paritas

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent  Percent

Valid primipara a7 516 516 516

multipara 39 429 429 945

grandemultipara 5 55 55 1000

Total

9 1000 1000
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Case Processing Summary

cases
Valid Wissing Total

N Percent N Percent N Percent
Jarak antar keharmilan * 91 100.0% 0 o0% 91 1000%
BELR
Status IMT * BBLR 91 1000% 0 o0% 91 1000%
Status KEK * BBLR 91 1000% 0 o0% 91 1000%
Anemia * BBLR 91 1000% 0 o0% 91 1000%
Riwayat Penyakit Kronis * 91 100.0% 0 o0% 91 1000%

BBLR
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Jarak antar kehamilan * BBLR

Crosstab
BBLR
fidak BBLR >
2600 BBLR<2500  Total
Jarak anfar kehamilan = 2fahun _Gount 0 5 6
Expected Count 83 607 690
% of Total 11.0% oas%  758%
<2tahun Count 1 2 2
Expected Count 27 183 220
% of Total 1% 1% 242%
Total Count 1 ) o1
Expected Count 110 80 910
% of Total 121% 7.9%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.553% 1 213
Continuity Correction” 758 1 384
Likelinood Ratio 1857 1 173
Fisher's Exact Test 285 197
Uinzar-by-Linear 153 1 215
Assaciation
N of Valid Cases o

a1 calls (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 2,66.
b Computed onlyfor a 242 table
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Status IMT * BBLR

Crosstab
BBLR
tidak BBLS
2600 BBLR<2500  Total
Status IMT  Normal (18,5-24,9) Count 8 33 “
Expected Count 50 B0 410
% of Total 88% B3 451%
TidakNormal (< 185 dan _ Count 3 o )
) Expected Count 6.0 4.0 50.0
% of Total 33% Sie%  54.9%
Total Count 1 ) o1
Expected Count 110 80 910
% of Total 121% 7.9%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3870° 1 049
Continuity Correction” 2703 1 100
Likelinood Ratio 3920 1 047
Fisher's Exact Test 080 050
Uinzar-by-Linear 3828 1 050
Assaciation
N of Valid Cases o

a1 calls (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 4,6.
b Computed onlyfor a 242 table
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Status KEK * BBLR

Status KEK Tidak KEK.

KEK

Total

Crosstab
BBLR
tidak BBLR
2500 BBLR <2500 Total
Caunt 11 70 8t
Expectad Count 98 72 81.0
% of Total 121% 76.9%  89.0%
Caunt 0 10 10
Expectad Count 12 88 100
% of Total 0.0% 1.0%  11.0%
Caunt 11 80 at
Expectad Count 1.0 800 910
% of Total 121% 87.9%  100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance  ExactSig (- Exact Sig.(1-
Value d (@-sided) sided) sided)

Pearson Chi-square 1545° 1 214

Continuity Correction® 531 1 466

Likelinood Ratio 2741 1 098

Fishers Exact Test 603 256

Linear-by-Linzar 1528 1 216

Association

N of Valid Cases 91

a1 calls (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 1,21
b Computed onlyfor a 242 table
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Crosstab

BBLR
tdak BBLR =

2500 BBLR <2500 Total

Anemiafidakanemia _Gount 10 5 5

Expected Count 66 84 550

% of Total 1.0% 195%  604%

Anemia Gount 1 £ 36

Expected Count a4 31s 360

% of Total 11% /% 306%

Total Gount 1" 80 a1

Expected Count 10 800 910

% of Total 121% 87.9%  1000%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance  Exact Sig. (- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square. 4.858° 1 028

Continuity Correction” 3517 1 061

Likelinood Ratio 5.804 1 016

Fisher's Exact Test 045 025

Linear-by-Linear 4805 1 028

Association

N of Valid Cases 9

a1 calls (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 4,35
b Computed onlyfor a 242 table
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iwayat Penyakit Kronis * BBLR

Crosstab
BBLR
fidak BBLR
2600 BBLR<2500  Total
Riwayat Penyakit Kronis _fidakada _Gount 0 7 B
Expected Count a7 73 eoo
% of Total 11.0% 76e%  87.9%
ata Count 1 10 1
Expected Count 13 97 110
% of Total 1% % 121%
Total Count 1 ) o1
Expected Count 110 80 910
% of Total 121% 7.9%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 106% 1 745
Continuity Correction” 000 1 1.000
Likelinood Ratio 13 1 73
Fisher's Exact Test 1000 604
Uinzar-by-Linear 105 1 740
Assaciation
N of Valid Cases o

a1 calls (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 1,33,
b Computed onlyfor a 242 table
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Program Studi Kebidanan Program Sarjana
dan
Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi
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Nomor: 12-35 /70-UMJ/I1/2025 Jakarta, 7Sya'ban 1446 H
Lamp : ¢ Februari 2025 M
Hal  : Permohonan Izin Pengantar Studi Pendahuluan

Kepada Yth.
Direktur RS Islam Jakarta Cempaka Putih.
Di - Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Ba'da salam kami sampaikan semoga kita semua dalam menjalankan
amanah dan aktivitas sehari-hari selalu mendapatkan rahmat dan Hidayah-
Nya, Aamiin.

Bersama ini kami sampaikan permohonan kerjasama untuk penelitian/skripsi
bahwa mahasiswi dari Prodi Sarjana Kebidanan Program Sarjana Fakultas
Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta Semester
tujuh (7)) Tahun Akademik 2024/2025 Ganjil, kami merekomendasikan :

Nama : Siti Yusnita Safitri
NIM :20210710300036
Dosen Pembimbing : Asry Novianty,M.Keb.

Bermaksud untuk mencari/mereview data guna melengkapi bahan skripsi,
diruangan Kebidanan RS Islam Cempaka Putih.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatianya kami
ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. %
~Ketua Program Studi Kebidanan
' Program Sarjana FKK-UMJ

DN: 03.23057004

Tembusan:
- Karu. Kebidanan RS Islam Cempaka Putih.
- File.

Program Studi e Kedokteran (S1) e Profesi Dokter
eKebidanan (S1) e Profesi Bidan
* Sarjana Gizi (S1)
J1. Cempaka Putih Tengah XXVII, No. 46, Jakarta, Telp/Fax : 424-0857
JI. Cempaka Putih Tengah 1/1, Jakarta, Telp/Fax : 421-6417




image27.jpg
’ RS ISLAM JAKARTA CEMPAKA PUTIH o

Jalan Cempaka Putih Tengah I/1 Jakarta - 10510 PARIPURNA
Telepon : 021 4250451, 42801567 ;ﬁ::m:m"x:;:m:'s‘n
RS ISt gakaRTA Email : rsijpusat@rsi.co.id Website : www.rsi.co.id
A
Nomor :147/V11/02/2025 15Sya’ban 1446 H
Perihal : Izin Pengantar Studi Pendahuluan 14 Februari 2025 M
Yth.

Dr. Hirfa Turrahmi, S.Pd.,SST., M.KM
Ketua Program Studi Kebidanan
Program Sarjana FKK-UMJ
Universitas Muhammadiyah Jakarta
Di Tempat.

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Kami mengucapkan terima kasih atas kepercayaan Universitas Muhammadiyah Jakarta Fakultas
Kedokteran dan Kesehatan kepada Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih (RSIICP).

Menindaklanjuti surat Ibu Nomor 12-35/70-UMJ/1I/2025 perihal izin Permohonan pengantar studi
pendahuluan prodi sarjana kebidanan program sarjanan fakultas kedokteran dan kesehatan diruangan
kebidanan Rs islam Cempaka Putih, dengan ini kami memberikan izin tersebut kepada :

Nama : Siti Yusnita Safitri
NIM :20210710300036
Dosen pembimbing : Asry Noviabty,M.keb.

Selanjutnya proses ini agar melibatkan/mengikutsertakan pegawai RSUCP yang berkompeten
dibidangnya dan bila diperlukan agar dipresentasikan di RSUCP.

Untuk pengurusan administrasi dan pengarahan lain yang berhubungan dengan pelaksanaan harap
berkoordinasi dengan Ibu Ns. Siti Rahayu, S. Kep. M. Kep Bagian Komkordik telepon 021-4250451
pesawat 828/5448.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan perkenan Ibu kami mengucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum, Wr. Wb.

ko Yuliant
Direktur SDI & AIK.

Tembusan : [&s
1. Direksi
2. Komkordik.
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

‘No.80/PE/KE/FKK-UMJ/VI2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Siti Yusnita Safitri
Principal In Investigator

Nama Institusi ¢ Universitas Muhammadiyah Jakarta
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)
DI RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA CEMPAKA PUTIH PERIODE 2023-2024"

"FACTORS RELATED TO THE INCIDENCE OF LOW BIRTH WEIGHT (LBW) AT THE ISLAMIC HOSPITAL OF
JAKARTA, CEMPAKA PUTIH, 2023-2024 PERIOD"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 24 Juni 2025 sampai dengan tanggal 24 Juni 2026.

This declaration of ethics applies during the period June 24, 2025 until June 24, 2026. Sl

00065/EE/2025/0071223674

Program Studi: KampusA eKedokleran (S1) e Profesi Dokter Kampus B eKedokteran (S1) e Profesi Dokler
eKebidanan (S1) s Profesi Bidan
«Sarjana Gizi (S1)
J1. Cempaka Putih Tengah XXVII, No. 46, Jakarta, Telp/Fax ; 424-085
J1. Cempaka Putih Tengah 1/1, Jakarta, Telp/Fax : 421-6417

171

i, KH. Ahmad Dahlan, Cirendeu, Ciputat Timur - Tangerang Selatan
Banten Kode Pos 15419, Telp : 749-2135, 749-250 Fax : 749-2168
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PROGRAM STUDI SARJANA KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

JI. Cempaka Putih Tengah 27, Cempaka Putih, Jakarta Pusat 10510

Nama Pembimbing : ..............

NIDN 03041%101
Hari/Tanggal | Topik Konsultasi/ Diskusi Materi Bimbingan Tanda Tangan
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SITI YUSNITA

SAFITRI

SARJANA KEBIDANAN

PROFIL

Mahasiswa S1 Kebidanan yang aktif, berdedikasi, dan memiliki semangat tinggi dalam pengembangan diri di
bidang kesehatan ibu dan anak. Berpengalaman dalam organisasi kampus yang mengasah keterampilan
kepemimpinan, komunikasi, dan kerja sama tim. Telah mengikuti pelatihan Basic Obstetric and Neonatal Life
Support (BONLS) tahun 2025 sebagai bagian dari peningkatan kompetensi klinis. Terampil dalam memberikan
asuhan kebidanan secara holistik serta siap berkontribusi secara profesional di lingkungan praktik maupun

akademik.

KONTAK

° +62 87788839143
e Safitriyusnita658@gmail.com

@ jin.Bulaktinggi No10, pondok
melati kota Bekasi

PENDIDIKAN

SMA IT YAPIDH | 2021

S1 Kebidanan Universitas Muhammadiyah
Jakarta

KEMAMPUAN

» Basic life support

* Pemeriksaan kehamilan dan
persalinan normal.

* Pemantauan kesehatan ibu
dan bayi.

« Keterampilan komunikasi dan
edukasi kesehatan

* Manajemen gawat darurat
obstetri dan neonatal.

« Pemberian konseling laktasi
dan perawatan bayi.

PENGALAMAN PRAKTIK KLINIK

Praktik Klinik di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Bidan Aristhiya
[Februari 2023]

* Melakukan pemeriksaan kehamilan, pemantauan janin, dan
pencatatan status kesehatan ibu hamil.

*» Memberikan edukasi mengenai laktasi, perawatan bayi baru
lahir, dan KB, pemenuhan kebutuhan gizi pada masa
kehamilan, dan keluhan selama kehamilan.

* Mendokumentasikan asuhan kebidanan sesuai standar
prosedur.

Praktik Klinik di Puskesmas Senen [Juni 2023]

« melakukan pelaksanaan SDIDTK pada bayi, balita, dan anak
prasekolah.
« mengobservasi pemberian imunisasi pada bayi dan balita.

Praktik Klinik di Puskesmas Johar Baru [Juli 2024]

* Melakukan asuhan kebidanan dasar kepada ibu hamil, ibu
bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir di bawah supervisi
bidan pembimbing.

» Membantu pelaksanaan imunisasi, pemantauan tumbuh
kembang balita, serta konseling kesehatan ibu dan anak

« Terlibat dalam kegiatan Posyandu dan edukasi masyarakat
mengenai kesehatan reproduksi.

PENGALAMAN ORGANISASI

« Himpunan Mahasiswi Kebidanan - Universitas
Muhammadiyah Jakarta 2023-2024

BAHASA

+ Bahasa Indonesia (bahasa ibu)
« Bahasa Inggris (menengah atas)
+ Bahasa Spanyol (dasar)

SERTIFIKASI
« pelatihan BONELS (Basic obstetric and neonatal life
support) - 2025
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