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INTISARI 

Latar Belakang : Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) adalah salah satu kejadian yang membuat angka kematian 

bayi meningkat di Indonesia. Angka BBLR di D.I Yogyakarta mencapai tingkat 10% pada tahun 2013. 

Tujuan : Untuk mengetahui jumlah kejadian BBLR dan mengetahui faktor risiko berkaitan apa saja yang 

berhubungan dengan kejadian tersebut di RSKIA Sadewa pada tahun 2016.   

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif berdasarkan studi observasional analitik dengan 

desain cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak 1200 sampel yang terdiri dari semua bayi BBLR dan bayi 

normal yang lahir di RSKIA Sadewa Sleman 2016 (Januari 2016 - Desember 2016). Teknik sampling penelitian 

adalah purposive sampling. Data sekunder dari rekam medis digunakan untuk mendapatkan data. Penelitian ini 

menggunakan analisis korelasi dengan uji Chi Square. 

Hasil : Terdapat 319 kejadian BBLR (26,6%) dan menunjukkan adanya faktor risiko yang memiliki hubungan 

yang signifikan (p < 0,05) dengan kejadian BBLR dengan tingkat keeratan hubungan (r) yaitu; umur Ibu dengan 

p= 0,000 (r = 0,373), umur kehamilan Ibu dengan p= 0,000 (r = 0,416), paritas dengan p= 0,000 (r = 0,114), 

pekerjaan ibu  dengan p= 0,000 (r = 0,112), dan kontrol kehamilan (ANC) dengan p = 0,006 (r = 0,079). Umur 

kehamilan ibu adalah faktor yang memiliki tingkat keeratan hubungan tertinggi terhadap kejadian BBLR 

dengan nilai keeratan yang sedang (r= 0,416).  

Kesimpulan : Umur ibu, umur kehamilan ibu, paritas, pekerjaan ibu, dan kontrol kehamilan (ANC) memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap kejadian BBLR dan umur kehamilan menjadi faktor yang memiliki 

hubungan paling erat. 

Kata kunci : bblr, umur ibu, umur kehamilan ibu, paritas, pekerjaan ibu, kontrol kehamilan (ANC). 

 

ABSTRACT 

Background: Low Birth Weight (LBW) is an event that makes the infant mortality rate increase in Indonesia. 

LBW rates in D.I Yogyakarta reached 10% in 2013. 
Objective: To find out the number of LBW events and find out the relation of the risk factors which  was related 

to the incident at RSKIA Sadewa Sleman in 2016.  

Method: This is a quantitative research based on analytic observational studies with cross-sectional design. 

The study sample was 1200 samples consisting of all LBW babies and normal babies born at RSKIA Sadewa 

Sleman 2016 (January 2016-December 2016). The sampling technique used was purposive sampling. 

Secondary data from medical records are used to obtain data. This study uses a correlation analysis with Chi 

Square test. 
Result: There were 319 LBW events (26.6%) and showed a risk factor that had a significant relationship 

(p<0.05) with the incidence of LBW with the degree of closeness (r); Mother's age with p= 0,000 (r = 0,373), 



maternal gestational age with p= 0,000 (r = 0,416), parity with p= 0,000 (r = 0,114), maternal occupation 

with p= 0,000 (r = 0,112), and  pregnancy control (ANC) with p= 0.006 (r = 0.079). The maternal gestational 

age has the highest closeness of the relationship to the incidence of LBW with a moderate closeness value (r = 

0.416). 
Conclusions: Mother’s age, maternal gestational age, parity, maternal occupation, and pregnancy control 

(ANC) have a significant relationship to the incidence of LBW and maternal gestational age to be the most 

closely related factor. 

 

Key words : low birth weight, mother’s age, maternal gestational age, parity, mother’s occupation, pregnancy 

control (ANC). 

 

PENDAHULUAN 

 Bayi berat lahir rendah 

(BBLR) tercatat sebagai salah satu 

penyebab kematian bayi (AKB) 

terbesar di Indonesia, angka ini 

masing lebih besar juga apabila 

dibandingan dengan  negara 

berkembang lainnya.1 Di Indonesia 

pada tahun 2013 didapatkan 

presentase kejadian BBLR sebesar 

(10,2%) dan di D.I Yogyakarta pada 

tahun yang sama angka ini mencapai 

presentase sebesar (10,0%), sehingga 

perolehan angka ini masih cukup 

tinggi karena sangat dekat dengan 

angka rata-rata presentase kejadian 

BBLR nasional.2 

BBLR membuat bayi yang 

dapat mengalami proses jangka 

panjang yang kurang baik. Apabila 

tidak meninggal pada awal kelahiran, 

bayi BBLR memiliki risiko tumbuh 

dan berkembang lebih lambat 

dibandingkan dengan bayi yang lahir 

dengan berat badan normal. 3 

Faktor risiko yang dapat 

berkaitan terhadap kejadian BBLR, 

antara lain adalah karakteristik sosial 

demografi ibu (usia ibu < 20 tahun 

dan > 34 tahun, status sosial ekonomi 

yang kurang, serta tingkat pendidikan 

yang rendah). Status pelayanan 

antenatal (frekuensi dan kualitas 

pelayanan antenatal, tenaga kesehatan 

tempat periksa pada masa kehamilan, 

umur kandungan saat pertama kali 

pemeriksaan kehamilan) juga dapat 

berisiko untuk melahirkan bayi 

BBLR.4   

Berdasarkan penjelasan diatas 

akan dilakukan penelitian yang 

bertujuan untuk jumlah kejadian 

BBLR dan mengetahui faktor risiko 

apa saja yang berkaitan dengan 

kejadian tersebut di RSKIA Sadewa 

pada tahun 2016. Faktor risiko ynag 

akan diteliti seperti umur ibu, umur 

kehamilan ibu, paritas, pekerjaan ibu, 

dan kontrol kehamilan ibu / Antenatal 

Care (ANC). 

 METODE  

Dalam penelitian ini 

menggunakan penelitian kuantatif 

berdasarkan studi obsevasional 

analitik dengan desain cross-

sectional untuk mengetahui jumlah 

dari kejadian bayi berat lahir rendah 

(BBLR) serta mengetahui faktor apa 

saja yang dapat berkaitan dengan 

kejadian tersebut.5   

Populasi pada penelitian ini 

adalah bayi BBLR di RSKIA Sadewa 

Sleman pada tahun 2016, periode 

Januari 2016-Desember 2016. 

Sampel  pada penelitian ini terdiri dari 

semua bayi BBLR dan bayi normal di 

RSKIA Sadewa Sleman yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksluki. 

Penelitian ini menggunakan sampel 

sebanyak 1200 sampel, yang sudah 

disesuaikan dengan kriteria inklusi  



dan eksklusi penelitian. Variabel 

dependen (terikat) pada penelitian ini 

adalah bayi BBLR, sedangkan 

variabel independen (bebas) pada 

penelitian ini adalah umur ibu, umur 

kehamilan ibu, paritas, pekerjaan ibu, 

dan kontrol kehamilan ibu / Antenatal 

Care (ANC). 

Penelitian ini dilakukan di 

RSKIA Sadewa Sleman yang 

dilaksanakan selama dua minggu di 

bulan Maret 2019. Penelitian ini telah 

disetujui oleh Direktur Rumah Sakit 

Ibu dan Anak Sadewa Sleman.  

Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah bayi BBLR, bayi 

lahir hidup maupun meninggal, bayi 

yang lahir keguguran, bayi dengan 

penyakit berat, bayi kurang bulan 

maupun cukup bulan, bayi laki-laki 

dan perempuan, bayi dengan data 

rekam medis yang lengkap. 

Sedangkan kriteria eksluki pada 

penelitian ini adalah bayi dengan data 

rekam medis yang tidak lengkap.   

Cara pengumpulan data 

dengan melakukan pencatatan data 

sekunder dari rekam medis poli ibu 

dan anak RSKIA Sadewa Sleman 

yang diawasi langsung oleh ketua 

bagian rekam medik. 

Untuk mencari adanya 

hubungan pada faktor risiko yang ada 

terhadap kejadian BBLR dilakukan 

uji korelasi dengan uji Chi Square. 

Dinyatakan terdapat hubungan 

apabila nilai signifikasi hubungan (p) 

< 0,05 dan dilanjutkan dengan 

mencari tahu tingkat keeratan kedua 

variabel dengan uji koefisien korelasi 

(r) dan dapat diketahui tingkat 

keeratannya termasuk sangat lemah 

(0 – 0,199), lemah (0,20 – 0,399), 

sedang (0,40 – 0,599), kuat (0,60 – 

0.799) dan kuat (0,80 – 1,00). 4 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini didapatkan 

sampel sebanyak 1200 sampel ynag 

terdiri dari   319 bayi dengan BBLR 

dan 881  bayi dengan berat lahir 

normal. Didapatkan karakteristik 

dasar subyek sebanyak 5 karakter 

yaitu umur ibu, umur kehamilan ibu, 

paritas, pekerjaan ibu, dan kontrol 

kehamilan ibu / Antenatal Care 

(ANC) (Tabel 1. Karakteristik Dasar 

Subjek). 

Angka kejadian BBLR  di RSKIA 

Sadewa pada tahun 2016 dari bulan 

Januari sampai Desember 2016, 

diperoleh urutan terbanyak dari faktor 

umur ibu yaitu dengan kategori tidak 

berisiko (usia 20-35 tahun) sebanyak  

880 (73,3%) kejadian non-BBLR, 

diikuti pada umur ibu kategori 

tidakberisiko sebanyak 251 (20,9%) 

kejadian BBLR;  lalu pada umur ibu 

kategori berisiko (usia <20 tahun & > 

35 tahun) sebanyak 68 (5,7%) 

kejadian BBLR, lalu pada umur ibu 

kategori berisiko sebanyak 1 (0,1%) 

kejadian non-BBLR. 

Faktor umur kehamilan ibu 

yaitu ditemukan kejadian terbanyak 

pada kategori umur kehamilan ibu 

tidak berisiko (37-42 minggu) ada 

829 (69,1%) kejadian dengan bayi 

non-BBLR, lalu pada kategori tidak 

berisiko 179 (14,9%) kejadian dengan 

bayi BBLR; diikuti pada kategori 

berisiko (<37 minggu) ada 140 

(11,7%) kejadian dengan bayi BBLR, 

lalu pada kategori berisiko ada 52 

(4,3%) kejadian dengan bayi non-

BBLR  



Faktor Paritas ditemukan 

terbanyak pada kategori Multipara-

Grandemultipara ada 713 (59,4%) 

kejadian pada bayi non-BBLR, lalu 

pada kategori Multipara-

Grandemultipara ditemukan 224 

(18,7%) kejadian pada bayi BBLR; 

diikuti pada kategori Primipara ada 

168 (14,0%) kejadian pada bayi non-

BBLR, lalu pada kategori Primipara 

ada 95 (7,9%) kejadian bayi BBLR. 

Faktor Pekerjaan Ibu, 

ditemukan paling banyak kejadian 

pada kategori bekerja ada 480 

(40,0%) kejadian dengan bayi non-

BBLR, lalu pada kategori tidak 

bekerja ada 401 (33,4%) kejadian 

dengan bayi non-BBLR; diikuti pada 

kategori tidak bekerja ada 186 

(15,5%) kejadian dengan bayi BBLR, 

lalu pada kategori bekerja ada 113 

(11,1%) kejadian dengan bayi BBLR 

Faktor Kontrol Kehamilan Ibu 

(ANC), ditemukan paling banyak 

kejadian pada kategori Tidak Rutin 

ada 534 (44,5%) kejadian dengan 

bayi non-BBLR, lalu pada kategori 

Rutin ada 347 (28.9%) kejadian 

dengan bayi non BBLR; diikuti pada 

kategori Tidak Rutin ada 165 (13,8%) 

kejadian dengan bayi BBLR, lalu 

pada kategori Rutin ada 154 (12,8%) 

kejadian dengan bayi BBLR. 

Untuk mencari korelasi 

karakteristik subjek, dilakukan uji 

analisis dengan uji Chi Square untuk 

mengetahui adanya hubungan yang 

signifikan atau tidak antara faktor 

risiko seperti umur ibu, umur 

kehamilan ibu, paritas, pekerjaan ibu, 

dan kontrol kehamilan ibu / Antenatal 

Care (ANC) dengan kejadian BBLR 

pada penelitian ini. Terdapat 

hubungan yang signifikan maka p < 

Variabel Bayi BBLR Bayi Non-BBLR 
p r 

 Frekuensi (%) Frekuensi (%) 

Umur Ibu (tahun) 

- Berisiko (< 20 & > 35) 

 

- Tidak Berisiko (20-35) 

 

68 

251 

 

5,7 

20,9 

 

1 

880 

 

0,1 

73.3 

 

0,000* 

 

0,373 

Umur Kehamilan Ibu 

(minggu) 

- Berisiko (<37) 

 

- Tidak Berisiko (37-42) 

 

140 

179 

 

11,7 

14,9 

 

52 

829 

 

4,3 

69,1 

 

0,000* 

 

0,416 

Paritas 

- Primipara 

- Multipara & 

Grandemultipara 

 

95 

224 

 

7,9 

18,7 

 

168 

713 

 

14,0 

59,4 

 

0,000* 

 

0,114 

Pekerjaan Ibu 

-  Bekerja 

-  Tidak Bekerja 

 

113 

186 

 

11,1 

15,5 

 

480 

401 

 

40,0 

33,4 

 

0,000* 

 

0,112 

Kontrol Kehamilan Ibu 

(ANC) 

- Rutin 

- Tidak Rutin 

 

154 

165 

 

12,8 

13,8 

 

347 

534 

 

28,9 

44,5 

 

0,006* 

 

0,079 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek 



0,05 dan bila tidak ada hubungan 

yang signifikan maka p > 0,05. 

Pada Tabel 2. didapatkan 

faktor risiko yang berhubungan 

secara signifikan pada seluruh 

variabel yang diteliti dengan 

didapatkannya p = 0,000 pada 

variabel faktor umur ibu, umur 

kehamilan ibu, paritas, pekerjaan ibu, 

dan kontrol kehamilan ibu / Antenatal 

Care (ANC). Hasil ini menunjukkan 

dengan adanya hubungan yang 

signifikan antara seluruh variabel 

yang diuji dengan kejadian BBLR 

pada penelitian ini, karena p < 0,05.  

 

 

Hasil tingkat keeratan 

hubungan (r) terlihat juga pada 

Tabel.2 didapatkan hasil analisis  r   

koefisien korelasi dari hasil uji Chi 

Square. Pada hasil ini didapatkan 

variabel dengan tingkat keeratan 

hubungan tertinggi ada pada faktor 

umur kehamilan ibu dengan tingkat 

keeratan hubungan sedang, diikuti 

dengan faktor umur ibu dengan 

tingkat keeratan hubungan lemah, lalu 

pada faktor paritas, pekerjaan ibu, dan 

kontrol kehamilan (ANC) semua 

sama-sama masuk pada tingkat 

keeratan hubungan yang sangat 

lemah. 

 Hal ini dibuktikan dari hasil 

Contingency Coefficient  dengan nilai 

koefisien korelasi Chi Square  apabila 

nilai ( r ) berada di tingkat sangat 

lemah (r = 0,00 – 0,199), tingkat 

lemah (r = 0,20 – 0,399), tingkat 

sedang (r = 0,40 – 0,599), tingkat kuat 

(r = 0,60 – 0,799), ataupun di tingkat 

Sangkat kuat (r = 0,80 – 1,00) 

koefisien korelasi Chi Square sebesar 

0,2 – 0,399.4 

PEMBAHASAN 

Angka kematian bayi (AKB) 

pada bayi yang berusia di bawah satu 

tahun per 1000 kelahiran hidup pada 

suatu tahun tertentu di Indonesia 

masih tergolong tinggi jika 

dibandingkan dengan angka kematian 

bayi di negara berkembang lainnnya.5  

Bayi dengan kelahiran rendah 

dapat memiliki risiko kematian 20 

kali lipat lebih besar dibandingkan 

dengan bayi yang lahir dengan berat 

badan normal. Kasus BBLR termasuk 

salah satu prediktor tertinggi untuk 

kejadian angka kematian bayi, 

terutama dalam satu bulan pertama 

setelah kelahiran6 

  

Pearson Chi-Square p r 

Umur Ibu 0,000* 0,373 

Umur Kehamilan Ibu 0,000* 0,416 

Paritas 0,000* 0,114 

Pekerjaan Ibu 0,000* 0,112 

Kontrol Kehamilan 

(ANC) 
0,000* 0,079 

Ket: * Terdapat hubungan yang 

signifikan 

 

Tabel 2. Analisis Korelasi  

Karakteristik (p) dan 

Koefisien Korelasi (r) 

Subjek dengan Kejadian 

BBLR 

 



Pada faktor umur ibu 

penelitian ini didapatkan hubungan 

yang signifikan pada faktor Umur Ibu 

terhadap Kejadian BBLR, dengan 

perolehan keeratan hubungan antara 

umur Ibu dengan kejadian BBLR 

termasuk dalam kategori lemah.  

Hal ini diperkuat seperti 

penelitian Hasanah (2010) yang 

mendapatkan nilai p = 0,000 untuk 

penelitiannya di RSUP dr. Kariadi 

Semarang pada tahun 2012010, 

dengan perolehan nilai p  tersebut 

dinyatakan bahwa terdapat hubungan 

terhadap Umur Ibu dengan Kejadian 

BBLR dan berarti bermakna umur Ibu 

dapat berpengaruh terhadap kejadian 

BBLR.7  

Sehingga dapat disimpulkan 

dengan umur ibu dapat berhubungan 

signifikan dengan kejadian BBLR 

Pada faktor umur kehamilan 

ibu di penelitian ini didapatkan 

hubungan yang signifikan pada faktor 

Umur Kehamilan Ibu terhadap 

Kejadian BBLR, dengan perolehan 

keeratan hubungan antara umur Ibu 

dengan kejadian BBLR termasuk 

dalam kategori sedang. 

Hal ini diperkuat juga dengan 

penelitian Sulistyorini (2015) yang 

menemukan adanya hubungan antara 

umur kehamilan Ibu dengan kejadian 

BBLR dilihat dari perolehan nilai p  = 

0,009 (p <0,05) yang berarti 

bermakna terdapat adanya hubungan 

yang signifikan pada faktor umur 

kehamilan Ibu terhadap kejadian 

BBLR.8  

Sehingga dapat disimpulkan 

apabila umur kehamilan ibu 

mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan kejadian BBLR.  

Pada faktor Paritas di 

penelitian ini diperoleh hasil bahwa 

terdapat adanya hubungan yang 

signifikan antara Paritas dengan 

kejadian BBLR, hal ini dapat dilihat 

dari perolehan nilai p = 0,000 yang 

mana dengan p < 0,05 maka berarti 

terdapat adanya hubungan yang 

signifikan pada faktor paritas dengan 

kejadian BBLR. Pada penelitian ini 

didapatkan juga hasil bahwa pada Ibu 

Primipara yang melahirkan bayi 

BBLR sebanyak 95 (7,9%).  

Hasil penelitian ini diperkuat 

juga dengan perolehan nilai p yang 

serupa pada penelitian serupa dari 

Hasanah (2010) yang menemukan 

hasil nilai p  = 0,000 dan hasil ini 

menunjukkan adanya hubungan 

jumlah anak (paritas) dengan kejadian 

BBLR. Makna dari hubungan tersebut 

bahwa paritas dapat mempengaruhi 

kejadian BBLR.7 

Walaupun begitu, hasil 

penelitian ini tidak sesuai dengan 

penelitian Alya (2013) yang 

menemukan bahwa tidak adanya 

hubungan antara paritas dengan 

kejadian BBLR, dilihat dari nilai p  

yang diperoleh adalah 1,000 

(p>0,05). Dari hasil penelitian ini, 

Alya (2013) berpendapat karena 

berdasarkan hasil pengumpulan data 

rata-rata Ibu yang melahirkan di 

Rumah Sakit Ibu dan Anak tahun 

2013 dengan paritas Primipara dan 

Multipara yang resiko untuk 

melahirkan bayi dengan BBLR justru 

lebih kecil dibandingkan dengan Ibu 

yang melahirkan dengan paritas 

Grandemultipara.9 

Sehingga dapat disimpulkan 

pada penelitian ini terdapat hubungan 



yang signifikan antara paritas dengan 

kejadian BBLR. 

Pada faktor pekerjaan ibu di 

penelitian ini didapatkan hasil bahwa 

adanya hubungan yang signifikan 

antara Pekerjaan Ibu dengan Kejadian 

BBLR, hal ini diketahui dari 

perolehan nilai p yaitu 0,000 yang 

mana menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikat pada faktor 

pekerjaan Ibu dengan kejadian 

BBLR. 

Hal ini juga sesuai dengan 

penelitian Puspitasari (2014) yang 

meneliti tentang Hubungan Tingkat 

Pendidikan dan Pekerjaan Ibu dengan 

Kejadian BBLR di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul pada tahun 

2014, yang mana didapatkan hasil p = 

0,035 (p<0,05) yang mana bermakna 

bahwa ada hubungan antara pekerjaan 

Ibu dengan kejadian BBLR.10 

Sehingga dapat disimpulkan 

pada penelitian ini bahwa terdapat 

adanya hubungan yang signifikan 

antara pekerjaan ibu dengan kejadian 

BBLR. 

Pada faktor kontrol kehamilan 

(ANC) didapatkan hasil adanya 

hubungan pada kontrol kehamilan Ibu 

(ANC) dengan kejadian BBLR. Hal 

ini dinyatakan dengan perolehan nilai 

p = 0,006 (p <0,05) yang mana benar 

bermakna bahwa faktor kontrol 

kehamilan Ibu (ANC) memiliki 

hubungan dengan kejadian BBLR. 

Hal ini sesuai dengan 

penelitian Ruindungan (2017) yang 

menemukan adanya hubungan antara 

kontrol kehamilan Ibu pada 

pemeriksaan kontrol kehamilan Ibu 

(ANC) dengan kejadian BBLR, 

dengan perolehan nilai p = 0,001 yang 

berarti benar bermakna bahwa kontrol 

kehamilan pada pemeriksaan kontrol 

kehamilan Ibu (ANC) memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap 

kejadian BBLR.11 

Sehingga dapat disimpulkan 

pada penelitian ini bahwa kontrol 

kehamilan Ibu (ANC) memiliki 

hubungan yang signifikan dengan 

kejadian BBLR. 

KESIMPULAN 

Pada penelitian ini terdapat 

faktor-faktor yang berkaitan dengan 

kejadian BBLR, seluruh faktor-faktor 

ini terdapat hubungan secara 

signifikan dengan kejadian BBLR di 

RSKIA Sadewa Sleman pada tahun 

2016, faktor-faktor ini meliputi; umur 

ibu, umur kehamilan ibu, paritas, 

pekerjaan ibu, serta kontrol 

kehamilan (ANC) Ibu.  

Faktor yang memiliki tingkat 

keeratan hubungan tertinggi dengan 

angka kejadian BBLR di RSKIA 

Sadewa Sleman pada tahun 2016 

adalah faktor umur kehamilan Ibu, 

yang mana mempunyai tingkat 

keeratan hubungan pada kategori 

sedang.  

Faktor yang tingkat keeratan 

hubungan terendah dengan angka 

kejadian BBLR di RSKIA Sadewa 

Sleman pada tahun 2016 adalah faktor 

kontrol kehamilan Ibu (ANC), yang 

mana mempunyai tingkat keeratan 

hubungan pada kategori sangat 

lemah. 

Setelah dilakukan penelitian, 

dapat disarankan 1) pada masyrakat 

khususnya para Ibu-Ibu hamil untuk 

selalu dan semakin meningkatkan 

pengetahuannya terkait dengan 

kehamilan mereka agar dapat 

menjaga mereka dari kejadian bayi 



mereka lahir dengan berat badan lahir 

rendah, serta meningkatkan 

kesadaran dan kewaspadaan para Ibu 

hamil agar selalu rutin untuk 

melakukan kontrol kehamilan di 

rumah sakit sehingga dapat menjadi 

tindakan preventif terkait dengan 

kejadian BBLR. 2) pihak rumah sakit 

untuk lebih waspada lagi dengan 

kejadian BBLR, rumah sakit dapat 

meningkatkan penyuluhan dan 

edukasi kepada para Ibu hamil 

sehingga diharapkan dapat mencegah 

terjadinya kejadian BBLR. 3) pada 

penelitian selanjutnya disarankan 

untuk lebih spesifik dan leluasa dalam 

meneliti faktor-faktor yang dapat 

berkaitan dengan kejadian BBLR. 

Penelitian selanjutnya dapat 

memanfaatkan data rekam medis 

dengan menambahkan faktor-faktor 

selain dari yang sudah penelitian ini 

lakukan, juga dapat melakukan 

pengambilan data dengan data primer 

seperti kuisioner, wawancara yang 

dapat membuat data lebih lengkap, 

karena pada penelitian ini peneliti 

menggunakan data yaitu dengan data 

sekunder menggunakan rekam medis 

sehingga pada penggunaan ini 

terdapar adanya data-data yang 

kurang lengkap. 
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