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Pendahuluan: Pada tahun 2020 terdapat 45 kasus BBLR yang 

ditangani Puskesmas Tenjo, Faktor risiko yang mempengaruhi 

terhadap kejadian bayi BBLR, antara lain adalah karakteristik sosial 

demografi ibu (umur kurang dari 20 tahun dan umur lebih dari 

35tahun, ras kulit hitam, status sosial ekonomi yang kurang, status 

perkawinan yang tidah sah dan tingkat pendidikan yang rendah). 

Risiko medis ibu sebelum hamil juga berperan terhadap kejadian 

BBLR (paritas, berat badan dan tinggi badan, pernah melahirkan 

BBLR dan jarak kelahiran). 

Tujuan: Untuk mengetahui Hubungan Primigravida Muda, 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan Sosial Ekonomi dengan 

Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas Tenjo. 

Metode: Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian 

kuantitatif dengan rancangan cross-sectional. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Jasinga. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan teknik Accidental Sampling dengan jangka waktu satu 

bulan dengan jumlah sampel akhir sebanyak 78 orang. Analisa pada 

penelitian menggunakan analisa univariat dan bivariat dengan 

menggunakan uji statistic chi square. 

Hasil: Hasil penelitian didapatkan sebanyak 12.8% responden 

mengalami kejadian berat badan lahir rendah (BBLR). Uji Chi-Square 

menunjukan primigravida muda (p-value = 0.001), KEK (p-value = 

0.026) dan status sosial ekonomi (p-value = 0.714). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara primigravida 

muda, KEK pada ibu hamil dengan kejadian BBLR dan tidak terdapat 

hubungan signifikan antara status sosial ekonomi dengan kejadian 

BBLR. 

 
                                                                   Kata kunci: bblr, kek, primigravida muda, sosial ekonomi  
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Pendahuluan 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 

gram tanpa memandang usia kehamilan ibu. Berat lahir yang dimaksud berat bayi yang 

ditimbang pada 1 jam setelah lahir, BBLR termasuk salah satu faktor utama dalam peningkatan 

angka kematian dan kesakitan neonatus, bayi dan anak serta memberikan dampak jangka 

panjang pada kehidupanya di masa depan.1 

Catatan Kesehatan Indonesia Tahun 2020 menunjukkan bahwa ada angka yang 

dilaporkan ke Direktorat Kesehatan Keluarga pada tahun 2020, sekitar 28.158 kematian di 

bawah usia 5 tahun, di mana 72,0% (20.266 kematian) terjadi pada bayi. Dari semua kematian 

neonatus yang dilaporkan, 72,0% (20.266 kematian) terjadi pada 028 hari. Sedangkan 19,1% 

(5.386 kematian) terjadi pada usia 29 hari - 11 bulan, dan 9,9% (2.506 kematian) terjadi 

pada usia 12 - 59 bulan. Hingga 35,2% kematian bayi diketahui disebabkan oleh BBLR, dan 

status BBLR merupakan penyebab kematian bayi terbanyak di Indonesia.2 

Laporan Dinas Kesehatan Jawa Barat 2020 menemukan bahwa 19% dari seluruh 

kematian bayi di Jawa Barat disebabkan oleh BBLR. Berat badan lahir rendah merupakan 

penyebab kematian ketiga setelah komplikasi yang berhubungan dengan penularan dan 

gangguan timbal balik. Berdasarkan data terbuka Jawa Barat, angka BBLR di Kabupaten 

Bogor sejak tahun 2020 hingga Juli diketahui sebanyak 1.633 kasus. Angka BBLR ini 

menjadikan Kabupaten Bogor salah satu penyumbang angka BBLR terbesar di Provinsi Jawa 

Barat.3,4 Profil Puskesmas Tenjo Tahun 2020 menyebutkan bahwa 2/3 angka kematian neonatal 

disebabkan oleh kejadian BBLR. Angka kejadian BBLR sendiri masih terhitung tinggi. Pada 

Tahun 2020 terdapat 45 kasus BBLR yang ditangani Puskesmas Tenjo.5 

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya BBLR masih belum bisa diketahui secara 

pasti, namun ada faktor yang banyak terjadi pada kasus BBLR seperti 1. Faktor ibu yaitu 

penyakit ibu, kebiasaan buruk ibu, status gizi ibu komplikasi pada saat kehamilan, usia ibu dan 

paritas. 2. Faktor janin yaitu gawat janin, infeksi, kelainan kromosom dan kehamilan 

gemelli.6,7,8 

Berdasarkan hasil penelitian Sri Tahun 2017 Setelah dilakukan analisa statistik 

menggunakan dengan kesimpulan ada hubungan antara status gizi ibu hamil dengan berat 

badan lahir.9 Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian tentang hubungan status gizi ibu 

hamil dengan berat badan bayi baru lahir di Puskesmas Tilango Kabupaten Gorontalo.10 

Berdasarkan uraian diatas, dianggap perlu untuk mengangkat permasalahan tersebut 

dalam sebuah penelitian. Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah 

Hubungan Primigravida Muda, Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan Sosial Ekonomi Dengan 

Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas Tenjo. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain penelitian 

yang digunakan adalah dengan pendekatan cros-sectional study. Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Tenjo. Pada penelitian ini, 

pengambilan sampel dilakukan dengan metode accidental sampling sehingga didapatkan 

sampel sejumlah 78 orang. Penelitian di lakukan di Puskesmas Tenjo dengan rentang waktu 1 

bulan untuk pengumpulan data. Penelitian ini memiliki dua variable, yaitu variabel dependen 

dan variabel independen. Variabel dependen pada penelitian ini adala kejadian BBLR. Variabel 

independen adalah primigravida muda, KEK, dan status sosial ekonomi. Pengumpulan data 

dilakukan mulai dari proses perizinan hingga pengisian kuisioner. Pengolahan data penelitian 

dilakukan dengan beberapa tahap dimulai dari editing, coding, entry, cleaning. Terdapat dua 

analisa dalam penelitian yaitu analisa univariat dan analisa bivariat. Analisa bivariat 

menggunakan uji statistik chi-square. 
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Hasil 

Analisa Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR, Primigravida Muda, Kekurangan Energi 

Kronis, Status Sosial Ekonomi 

 
No Variabel Kategori Frekuensi % 

1 Kejadian BBLR BBLR 10 12.8 
  Tidak BBLR 68 87.2 
  Total 78 100.0 

2 Primigravida Muda Beresiko 17 21.8 
  Tidak beresiko 61 78.2 
  Total 78 100.0 

3 Kekurangan Energi Kronis KEK 22 28.2 
  Normal 56 71.8 
  Total 78 100.0 

4 Status Sosial Ekonomi Rendah 23 29.5 
  Tinggi 55 70.5 
  Total 78 100.0 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui sebanyak 10 orang (12.8%) bayi lahir dengan BBLR, 

sebanyak 17 orang (21.8%) responden memiliki usia yang beresiko (primigravida muda), 

sebanyak 22 orang (28.2%) responden mengalami kekukarang energi kronis (KEK), dan 

sebanyak 23 orang (29.5%) responden memiliki status sosial ekonomi yang rendah. 

 

Analisa Bivariat 

Tabel 2. Hubungan Primigravida Muda, Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan Sosial 

Ekonomi dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas Tenjo. 

 

Perkembangan Balita 
 

Jumlah 
P- 

value 

Variabel Kategori     Tidak sesuai  Sesuai     

  f % f % f %  

Primigravida Muda 
Beresiko 7 41.2 10 58.8 17 100 

0.001 
Tidak Beresiko 3 4.9 58 95.1 61 100 

KEK KEK 6 27.3 16 72.7 22 100 0.026 
 Normal 4 7.1 52 92.9 56 100  

Status Sosial 

Ekonomi 

Rendah 2 8.7 21 91.3 23 100 
0.714 

Tinggi 8 14.5 47 85.5 55 100 

Total  10 12.8 68 87.2 78 100  

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui sebanyak 7 orang (41.2%) responden dengan kategori 

usia beresiko (primigravida muda) dan sebanyak 3 orang (4.9%) responden dengan kategori 

usia tidak beresiko mengalami kejadian BBLR. Sebanyak 6 orang (27.3%) responden dengan 

status gizi KEK dan sebanyak 4 orang (7.1%) responden dengan status gizi normal mengalami 

kejadian BBLR. Sebanyak 2 orang (8.7%) responden berstatus sosial ekonomi rendah dan 

sebanyak 8 orang (14.5%) responden berstatus sosial ekonomi tinggi mengalami kejadian 

BBLR. 
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Pembahasan 

Hubungan Primigravida Muda dengan Kejadian BBLR 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0.000, diketahui nilai p-value < 0.05 yang 

artinya ada hubungan signifikan antara primigravida muda dengan kejadian BBLR. Hasil 

analisa lebih lanjut didapatkan nilai OR=13.533 yang artinya seseorang yang memiliki usia 

beresiko (primigravida muda) memiliki resiko 13.533 kali lebih besar mengalami kejadian 

BBLR dibandingkan dengan usia yang tidak beresiko. 

Berdasarkan asumsi peneliti, responden dengan usia <20 tahun cenderung belum siap 

dengan kehamilan secara mental dan fisik. Untuk menghadapi gejala dan tanda kehamilan pada 

trimester I selama kehamilan ibu dengan usia muda cenderung belum bisa mengatasi nya 

dengan baik sehingga konsumsi zat gizi dan asupan untuk mencapai berat badan maksimal 

pada janin dalam kandungan tidak dapat dimaksimalkan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Yuniar yang menyatakan terdapat hubungan bermakna antara usia ibu 

hamil dengan kejadian BBLR dengan nilai p-value 0.039.11 

Namun, hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yana menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara usia ibu pada saat hamil dengan kejadian BBLR (p-value = 

0,719). Menurut Yana usia reproduksi yang sehat belum tentu menjamin kesehatan ibu dan 

bayi pada saat persalinan. Ada satu fenomena yang melatarbelakangi kejadian suatu penyakit 

yang secara tidak langsung mempengaruhi kondisi bayi, salah satunya riwayat keturunan 

kembar. Selain itu ada faktor yang di luar kondisi ibu saat hamil yang kemungkinan bisa 

mempengaruhi kondisi bayi diantaranya beban fisik dan masalah ekonomi. Selain itu, ibu hamil 

lebih mementingkan selera dan makanan kesukaan daripada makanan yang seharusnya 

dikonsumsi, misalnya ketidaksukaan ibu akan sayuran dan ikan laut sehingga ibu tidak pernah 

mengkonsumsi sayuran dan ikan laut selama masa kehamilan. Hal tersebut berdampak buruk 

terhadap asupan nutrisi yang kurang.12 

 

Hubungan Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan Kejadian BBLR 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0.026, diketahui nilai p-value < 0.05 yang 

artinya ada hubungan signifikan antara KEK dengan kejadian BBLR. Hasil analisa lebih lanjut 

didapatkan nilai OR=4.875 yang artinya seseorang dengan status gizi KEK beresiko 4.875 kali 

mengalami kejadian BBLR dibandingkan dengan seseorang berstatus gizi normal. 

Asumsi peneliti kekurangan gizi pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses 

pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, bayi lahir mati, kematian 

neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intra partum (mati dalam kandungan), lahir 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Gizi yang jelek sebelum terjadinya kehamilan 

maupun pada waktu sedang hamil, lebih sering mengakibatkan abortus, BBLR (bayi berat lahir 

rendah), hambatan pertumbuhan otak janin, anemia pada bayi baru lahir, bayi lahir mudah 

terkena infeksi, lahir mati, dan jarang menyebabkan cacat bawaan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nilfar yang menyebutkan ada hubungan yang bermakna antara 

KEK pada ibu sewaktu hamil dengan kejadian BBLR yang dapat dilihat dari nilai p-value = 

0,00.13 

Namun, hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lely yang 

menyatakan tidak ada hubungan signifikan antara status gizi ibu dengan kejadian BBLR. Hasil 

penelitian Lely menunjukan mayoritas bayi berat badan lahir rendah dilahirkan oleh ibu dengan 

status gizi yang normal.Ada juga ibu yang mempunyai status gizi yang lebih dan obesitas 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. Beberapa responden yang melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah faktor terbanyak terjadinya kelahiran bayi dengan berat badan 

lahir rendah dikarenakan oleh preeklamsi.14 
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Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Kejadian BBLR 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0.714. diketahui nilai p-value > 0.05 yang 

artinya tidak ada hubungan signifikan antara status sosial ekonomi dengan kejadian BBLR. 

Asumsi peneliti, berdasarkan hasil survey yang telah dilakukan status sosial ekonomi bukan 

merupakan faktor langsung yang mengakibatkan kejadian BBLR. Sebagian besar responden 

dengan status sosial ekonomi kurang pun tidak mengalami kejadian BBLR. Dalam penelitian 

ini. Kejadian BBLR memiliki dua faktor utama yaitu usia ibu dan status gizi ibu pada saat 

kehamilan. Namun, hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan dengan Supriyatun 

yang mengatakan ada hubungan signifikan antara sosial ekonomi dengan kejadian BBLR 

dimana angka p-value = 0.000. 

Menurut Supriyatun, Tingkat sosial ekonomi masyarakat secara tidak langsung dapat 

menyebabkan timbulnya faktor risiko terhadap kelangsungan hidup Ibu dan bayi yang baru 

lahir. Biasanya golongan masyarakat seperti ini sulit terjangkau oleh pelayanan maupun 

informasi kesehatan. Demikian pula halnya dengan tingkat kemandirian dan partisipasi dalam 

menyelenggarakan upaya pembinaan kesehatan perinatal masih belum memuaskan, yang 

umumnya terjadi pada golongan masyarakat berpenghasilan rendah.15 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dapat disimpulkan bahwa: 1). Hasil uji statistik didapatkan nilai p-

value 0.000, diketahui nilai p-value < 0.05 yang artinya ada hubungan signifikan antara 

primigravida muda dengan kejadian BBLR. 2). Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 

0.026, diketahui nilai p-value < 0.05 yang artinya ada hubungan signifikan antara KEK dengan 

kejadian BBLR. 3). Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0.714. diketahui nilai p-value > 

0.05 yang artinya tidak ada hubungan signifikan antara status sosial ekonomi dengan kejadian 

BBLR. 

 

Konflik Kepentingan 

Peneliti menyatakan bahwa penelitian ini independen dari konflik kepentingan individu dan 

organisasi. 
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