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Abstract 
The level of public health in a country can be reflected in the infant mortality rate. In 

Indonesia, the highest cause of infant mortality, especially in the neonatal period, is the 

incidence of Low Birth Weight (LBW) which has an impact on the quality of human resources 

and also risks reducing the country's economic growth. This study aims to see whether 

cigarette consumption, antenatal care coverage, supplementary feeding, delivery at a health 

facility, and maternal age at risk of pregnancy at <20 and >35 years of age have a significant 

chance of low birth weight (LBW) in Indonesia. The research data used is secondary data 

derived from BPS RI and Kemenkes RI reports in 2023 with logistic regression analysis 

method (logit). The results obtained were cigarette consumption, antenatal care, and 

supplementary feeding were not significantly likely to produce low birth weight, while delivery 

at health facilities and maternal age at risk of pregnancy <20 years and >35 years were 

significantly likely to produce low birth weight in 34 Indonesian provinces in 2019-2022. 

Keywords:  low birth weight, smoking, prenatal services, supplementary feeding, childbirth in 
health facilities, pregnancy age at risk 

 
 

Abstrak 
Derajat kesehatan masyarakat di suatu negara dapat tercermin dari angka kematian bayi. Di 
Indonesia, penyebab tertinggi kematian bayi khususnya pada masa neonatal adalah 
kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yang berdampak pada kualitas sumberdaya 
manusia dan juga berisiko terhadap penurunan pertumbuhan ekonomi negara. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat apakah konsumsi rokok, cakupan pelayanan antenatal, pemberian 
makanan tambahan, persalinan dilakukan di fasilitas kesehatan, serta usia ibu kehamilan 
berisiko pada usia ibu hamil <20 dan >35 tahun signifikan memiliki peluang terhadap 
kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Indonesia. Data penelitian yang digunakan 
merupakan data sekunder yang berasal dari laporan BPS RI dan Kemenkes RI tahun 2023 
dengan metode analisis regresi logistik (logit). Hasil yang didapat ialah konsumsi rokok, 
pelayanan antenatal, dan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) tidak signifikan berpeluang 
menciptakan berat badan bayi lahir rendah, sedangkan persalinan di Faskes dan usia ibu 
kehamilan berisiko <20 tahun dan >35 tahun signifikan berpeluang menghasilkan berat 
badan lahir rendah di 34 Provinsi Indonesia tahun 2019-2022. 
Kata kunci:  Berat Badan Lahir Rendah, konsumsi rokok, pelayanan antenatal, Pemberian 

Makanan Tambahan, persalinan di fasilitas kesehatan, usia ibu kehamilan 
berisiko. 
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PENDAHULUAN 

 
Manusia pada halkikatnya wajib 

menjaga kesehatan. Sehat dipandang 

sebagai suatu bentuk kesejahteraan 

dalam bentuk fisik, mental, dan sosial. 

Tindakan nyata dalam meningkatkan 

derajat kesehatan setinggi-tingginya 

sudah seharusnya dilakukan sejak 

manusia didalam kandungan (WHO, 

2014). Sehingga faktor endogen 

merupakan faktor yang berasal dari 

masa kehamilan seorang ibu yang 

dapat dijadikan sumber acuan dalam 

penyusunan program kesehatan 

masyarakat khususnya bagi 

pepelayanan ibu hamil dan 

pepelayanan kesehatan neonatal 

yang menjadi pangkal kesehatan 

manusia jangka panjang. WHO sendiri 

telah menyusun rencana implementasi 

komprehensif mengenai gizi ibu, bayi, 

dan balita melalui target gizi global 

tahun 2025. Salah satu target yang 

ingin dicapai adalah penurunan 

kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) sebesar 30% dengan target 

penurunan sebesar 3% setiap 

tahunnya. Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) merupakan bayi dengan berat 

lahir kurang dari 2500 gram, yang 

ditimbang dalam batas fwaktu 24 jam 

setelah lahir. Prevalensi BBLR di 

seluruh dunia diperkirakan 15-20% 

dari seluruh kelahiran, 97% di 

antaranya terjadi di negara sedang 

berkembang atau negara dengan 

sosial ekonomi rendah (Novitasari et 

al., 2020). World Health Organization 

(WHO) melaporkan di Indonesia 

terdapat 9% kasus bayi dengan berat 

badan lahir rendah di dunia. Kualitas 

bayi yang dilahirkan sangat tergantung 

pada keadaan gizi ibu sebelum dan 

semasa kehamilan. 

Capaian Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) merupakan salah 

satu penyebab tingginya angka 

kematian bayi (AKB) baik perinatal dan 

neonatal. Menurut informasi yang 

dilaporkan dari 34 provinsi dalam 

Profil Kesehatan pada tahun 2019, 

dari 29.322 kematian balita, terdapat 

20.244 atau 69% kematian bayi pada 

usia 0-28 hari. Dari angka kelahiran 

bayi yang hidup, terdapat 3,4% bayi 

yang lahir dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) Seorang bayi dengan 

kondisi BBLR cenderung memiliki 

resiko lebih besar mengalami 

morbiditas dan mortalitas daripada 

bayi yang lahir dengan barat badan 

normal. (Kemenkes, 2021). Bayi yang 

lahir dengan kondisi BBLR cenderung 

mengalami gangguan kognitif, 

retardasi mental dam lebih mudah 

terinfeksi yang dapat menyebabkan 

kematian.dan derajat kesehatan yang 

semakin rendah (Novitasari, et al., 
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2020). Bayi yang lahir dengan kondisi 

BBLR memiliki peluang lebih kecil 

untuk bertahan hidup dan lebih rentan 

terhadap penyakit hingga dewasa. 

(Hasan, et.al., 2024). 

Kompleksnya pengaruh BBLR 

dengan derajat kesehatan dan 

dampak lain yang ditimbulkannya, 

maka derajat kesehatan ibu selama 

masa kehamilan sangat perlu 

diperhatikan. Derajat kesehatan masa 

kehamilan yang rendah dapat 

menimbulkan kondisi BBLR yang akan 

berisiko pada kematian bayi. stunting, 

juga dampak ekonomi yang berupa 

kerugian apabila tidak ada perbaikan 

gizi salah satunya yang dijelaskan 

melalui BBLR akan menurunkan 

produktivitas masyarakat dan 

menyebabkan hilangnya PDB sebesar 

2-9 persen (Wardani dkk., 2022). 

Maka WHO mengeluarkan Global 

Nutrition Target 2025: Low Birth 

Weight Policy Brief dalam upaya 

menekan angka BBLR yang semakin 

tinggi. 

Hasil penelitian Retno 

Anasthasia & Diah Utami (2022) 

menunjukkan adanya pengaruh status 

merokok ibu, tempat persalinan, dan 

usia ibu terhadap kejadian BBLR.  

Penelitian Ummah & Rosidati 

(2020) menemukan pengaruh 

signifikan antara usia ibu dan 

kelengkapan kunjungan antenatal 

dengan kejadian BBLR. Selain itu, 

penelitian oleh Shafiyah Zulaidah et 

al. (2014) menunjukkan bahwa 

pemberian makanan tambahan dapat 

meningkatkan berat bayi lahir, serta 

layanan antenatal dan pemberian 

tablet tambah darah juga memiliki 

pengaruh signifikan terhadap berat 

bayi saat lahir. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis faktor-faktor yang 

menyebabkan terjadinya BBLR di 34 

provinsi di Indonesia. Dengan 

mengetahui bahwa BBLR merupakan 

penyebab utama kematian neonatal 

dan risiko stunting pada tahun 2019- 

2022, penelitian ini diharapkan dapat 

mengidentifikasi faktor-faktor 

penyebab BBLR di Indonesia.  

 

LANDASAN TEORI 

Definisi Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) 

Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) adalah kondisi di mana bayi 

lahir dengan berat kurang dari 2500 

gram tanpa melihat masa kehamilan 

atau masa gestasi, berat lahir yang 

ditimbang 1 (satu) jam setelah lahir 

(Kemenkes, 2018). Sehingga 

penimbangan berat badan pada bayi 

baru lahir sangat penting untuk menilai 

keadaan gizi dan perkembangan 

selama kehamilan,  serta  untuk  

menentukan apakah bayi termasuk 
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dalam kategori BBLR atau tidak. Anak 

yang lahir dengan Berat Badan 

Rendah (BBLR) cenderung memiliki 

perkembangan kognitif yang lebih 

lambat dan fungsi tubuh yang 

menurun dalam jangka panjang 

dibandingkan dengan anak yang lahir 

dengan berat badan normal. Selain 

itu, pada masa dewasa, penderita 

BBLR memiliki risiko lebih tinggi 

terkena penyakit jantung, stroke, 

hipertensi, dan diabetes (Longo- 

Mbenza dkk., 2010). Menurut (Kramer, 

1987) dalam Bulletin of the World 

Health Organization, BBLR memiliki 

43 determinan yang mempengaruhi 

terjadinya bayi berat lahir rendah. 

Determinan Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) 

Di Indonesia sendiri BBLR 

masih menjadi permasalahan gizi 

pada anak dan ibu hamil yang perlu 

diperhatikan. Mengingat   

berdasarkan   publikasi Kemenkes 

berkala dalam Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2019 sampai 2022 

masih berada pada pencapaian tinggi. 

Sumber: Islam et al., 2021, Dasar-
Dasar Kesehatan Lingkungan 

Gambar 3. Kerangka Teori Model Blum 

Selama masa kehamilan, ibu 

hamil memiliki banyak faktor yang 

dapat meningkatkan risiko terjadinya 

BBLR. Menurut teori H.L. Blum 

(Gambar 3), terdapat empat faktor 

utama yang mempengaruhi suatu 

derajat kesehatan, yaitu lingkungan, 

perilaku, pelayanan kesehatan, dan 

faktor genetik yang dapat disesuaikan 

dengan suatu fenomena. Dalam 

penelitian Retno Anasthasia & Diah 

Utami, 2022 diketahui terdapat 

pengaruhnya status merokok yang 

dilakukan ibu, tempat persalinan, dan 

usia ibu terhadap terjadinya BBLR. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Ummah & Rosidati, 2020 bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan 

antara usia ibu dan kelengkapan 

kunjungan antenatal terhadap 

kejadian BBLR. Juga didukung 

dengan hail penelitian yang dilakukan 

oleh Shafiyah Zulaidah et al., 2014 

yang mana Pemberian Makanan 

Tambahan mampu meningkatkan 

berat bayi lahir, dan didukung dengan 

pelayanan antenatal yang juga 

signifikan terhadap berat bayi saat 

lahir. Dari penjelasan di atas, maka 

penelitian ini menggunakan beberapa 

determinan BBLR yang dijadikan 

variabel pada beberapa faktor dalam 

teori Derajat Kesehatan HL Blum 

seperti Konsumsi Rokok sebagai 
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 𝜋  

 𝜋  𝑧𝑖 

 𝜋  

 𝜋  

faktor perilaku, Pelayanan Antenatal 

dan Persalinan di Fasilitas Kesehatan 

sebagai faktor Pelayanan Kesehatan, 

serta sebagai faktor lingkungan sosial 

berupa kebijakan pemerintah yang 

tergambarkan dari kebijakan PMT 

dan adanya faktor budaya yang 

tergambar dari Usia Ibu Kehamilan 

Berisiko dari adanya budaya 

pernikahan dini dan kurangnya 

pengetahuan akan komplikasi pada 

usia ibu berisiko. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian menggunakan 

pendekatan penelitian deskriptif 

kuantitatif untuk menjawab 

permasalahan dalam penelitian. Data 

yang digunakan adalah data sekunder, 

yaitu data yang dikumpulkan peneliti 

bersumber dari Badan Pusat Statistik 

(BPS) dan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia.  

 Penelitian ini menggunakan data 

panel dengan menggabungkan data 

time series selama periode tahun 

2019-2022 dan data cross section 

yaitu 34 provinsi di Indonesia. Unit 

analisis yang menjadi populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh provinsi di 

Indonesia yaitu sebanyak 34 provinsi 

periode 2019-2022. 

Metode analisis dalam penelitian 

ini menggunakan regresi logistic (logit) 

yaitu metode analisis statistik dengan 

variabel dependent yang bersifat 

kualitatif. Variabel tersebut dibagi 

menjadi dua kategori, dengan nilai 1 

menunjukkan persentase capaian 

BBLR di atas capaian nasional, 

sedangkan nilai 0 menunjukkan 

persentase capaian BBLR di bawah 

capaian nasional. Penelitian ini 

menggunakan model regresi logistik 

dengan persamaan berikut:  

  𝑙𝑛 (   𝜋 ) = 𝑙𝑛(𝑒  ) 
                 1−𝜋 

 

    𝑙𝑛 (Zi) = Zi 𝑙𝑛 e1−𝜋 

 
   𝑙𝑛 (  𝜋 ) = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖𝑡 + 
                            1−𝜋 

𝛽2𝑋2𝑖𝑡 + 𝛽3𝑋3𝑖𝑡 + 𝛽4𝑋4𝑖𝑡 + 

𝛽5𝑋5𝑖𝑡 + 𝛽6𝑋6𝑖𝑡 

Maka, menjadi : 

 
𝑙𝑛(   𝜋 )  =  𝛽0  +  𝛽1KR𝑖𝑡  
+ 

     1−𝜋  𝛽2ANC𝑖𝑡 + 𝛽3PFK𝑖𝑡 + 𝛽4PMT𝑖𝑡 

+ 𝛽5U20𝑖𝑡 + 𝛽6UP35𝑖𝑡 
Dimana  
Π 
 
 
 

1−𝜋 
 
 
 
𝛽0 
 
𝛽1−𝛽5 

 

: 
: 
 
 
 
: 
 
 
 
: 
 
: 

 
Probabilitas untuk 
provinsi dengan 
persentase capaian 
BBLR diatas Nasional 
bernilai “1”  
Probabilitas untuk 
provinsi dengan 
persentase capaian 
BBLR di bawah Nasional 
bernilai “0”  
Estimasi parameter 
regresi 
Koefisien regresi 
estimasi nilai 
parameter) 

KR  : Rata-Rata Konsumsi 
Rokok Ibu 

ANC : Persentase Cakupan 
Pelayanan Antenatal 

PFK  : Persentase Persalinan di 
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Fasilitas Kesehatan 
PMT   : Persentase Cakupan  

Pemberian Makanan 
Tambahan 

UP35 : Usia Ibu >35 tahun 

U20  : Usia Ibu <20 tahun 
it : Di Provinsi i pada periode t 

 

Dalam regresi logistik hasil 

yang didapat perlu dilakukan 

beberapa uji, seperti : 

1. Goodness of fit merupakan salah 

satu uji yang perlu dilakukan guna 

memeriksa sejauh mana model 

yang digunakan sesuai dengan 

data yang diamati 

2. Expected Prediction Evaluation 

merupakan uji yang bertujuan 

untuk mengevaluasi tingkat akurasi 

tingkat kebenaran prediksi 

mendekati 100%, uji tersebut 

dianggap berhasil atau tepat. 

3. Uji simultan juga atau uji Likelihood 

Ratio (LR), dilakukan untuk 

mengevaluasi pengaruh semua 

variabel independen (X) secara 

bersama-sama terhadap variabel 

dependen (Y) 

4. Uji Z digunakan untuk menilai 

pengaruh masing-

masing variabel independen (X) 

terhadap variabel dependen (Y) 

secara parsial 

5. R-Squared mengukur seberapa 

baik model dapat menjelaskan 

variasi dalam variabel terikat 

dengan mempertimbangkan 

variabel  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Pengujian kelayakan model 

regresi menggunakan Hosmer and 

Lemeshow dengan mengukur nilai 

chi square. Hasil pengujian 

kelayakan model dijelaskan pada 

tabel berikut: 

Tabel 1. Hasil Uji Goodness Of 

Fit (Hosmer Lemeshow) 

 

Sumber: Hasil Pengolahan Data Eviews-

12 

Hasil uji pada tabel 1 

menunjukkan nilai Prob chi square 

sebesar 0.3337 > alpha 0.05, maka 

H0 diterima. Hal ini mengindikasikan 

bahwa tidak ada perbedaan 

signifikan antara model dengan 

data sehingga model regresi dalam 

penelitian ini layak dan mampu 

untuk memprediksi nilai 

obsevasinya. 

Hasil uji selanjutnya yaitu 

mengukur  tingkat persentase 

kecocokan kasus yang diklasifikasikan 

benar dan kasus yang diklasifikasikan 

keliru. Semakin tinggi nilai persentase 

kecocokan model maka ketepatan 

prediksi model regresi semakin 

baik.Hasil pengujian matriks klasifikasi 

ditunjukkan pada tabel berikut: 
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 𝜋  

Tabel 2. Hasil Uji Keakuratan 
Model 
(ExpectedPrediction 
Evaluation) 

 

 

Sumber: Hasil Pengolahan Data 
Eviews-12  

 

Pada tabel 2 diketahui bahwa 

total hasil dari nilai persentase 

akurasi prediksi yang diperoleh 

sebesar 69.85%, hal ini menandakan 

bahwa persentase ketepatan model 

dalam memprediksi berat badan lahir 

rendah dalam penelitian ini adalah 

sebesar 69,85%.  

Hasil uji simultan untuk 

mengetahui apakah variabel 

independent memiliki pengaruh 

secara bersama-sama terhadap 

variabel dependen dijelaskan pada 

tabel 3 di bawah ini: 

Nilai Prob LR-Statistic sebesar 

0.000000 < 0.05, maka seluruh 

variabel independen secara simultan 

signifikan berpengaruh terhadap 

variabel dependen.   

Uji Parsial 

 

 

Tabel 4. Hasil Uji Parsial 

 
Sumber: Hasil Pengolahan Data Eviews-12  

 

 Dari hasil uji di atas maka 

terbentuk persamaan regresi 

dengan model berikut, yaitu: 
 

𝑙𝑛(      )= 7.811438 + 0.044407 
* 

1−𝜋 

KR𝑖𝑡 – 0.021957 * 

ANC𝑖𝑡 – 0.050412 * 
PMT𝑖𝑡 – 0.065053 * 

PFK𝑖𝑡 + 0.065053 * 
U20𝑖𝑡 + 2.374429 

* UP35𝑖𝑡 

Tabel 3. Hasil Uji Simultan 

  Sumber: Hasil Pengolahan Data Eviews-12  

 

Berdasarkan tabel 3 di atas, 

Hasil uji parsial pada tabel 4 

menunjukkan bahwa variabel 

konsumsi rokok (KR) memiliki 

probabilitas di atas alpha, yaitu 

0.5383 > 0.05, sehingga H0 diterima 

dan H1 ditolak. Artinya bahwa 

konsumsi rokok tidak memiliki 

pengaruh signifikan terhadap BBLR. 

Variabel  pelayanan  antenatal 

(ANC) juga memiliki probabilitas di 

atas alpha, yaitu 0.1999 > 0.05, 
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yang berarti H0 diterima dan H1 

ditolak. Sehingga pelayanan 

antenatal tidak berpengaruh 

signifikan terhadap BBLR. 

Variabel pemberian 

makanan tambahan (PMT) memiliki 

probabilitas di atas alpha, yaitu 

0.0698 > 0.05, sehingga H0 diterima 

dan H1 ditolak. Ini menunjukkan 

bahwa pemberian makanan 

tambahan tidak berpengaruh 

signifikan terhadap BBLR. 

Variabel persalinan di fasilitas 

kesehatan (PFK) memiliki 

probabilitas di bawah alpha, yaitu 

0.0049 < 0.05, sehingga H0 ditolak 

dan H1 diterima. Hal ini 

menunjukkan bahwa persalinan di 

fasilitas kesehatan berpengaruh 

signifikan terhadap BBLR. 

Variabel usia Ibu kehamilan 

berisiko (UKB), yang dibagi menjadi 

Usia Ibu di bawah 20 tahun (U20) 

dan Usia Ibu di atas 35 tahun 

(UP35), masing-masing memiliki 

probabilitas di bawah alpha, yaitu 

0.0363 < 0.05 untuk U20 dan 

0.0077 < 0.05 untuk UP35. 

Hasilnya, H0 ditolak dan H1 

diterima, sehingga disimpulkan 

bahwa usia ibu di bawah 20 tahun 

dan di atas 35 tahun memiliki 

pengaruh signifikan terhadap BBLR. 

Uji Koefisien Determinasi 

Berdasarkan Tabel 3 di atas, 

diketahui nilai McFadden R-squared 

bernilai 0.226713 atau sebesar 22%. 

Dari hasil tersebut menjelaskan 

bahwa konsumsi rokok (KP), 

pelayanan antenatal (ANC), 

pemberian makanan tambahan 

(PMT), persalinan di fasilitas 

kesehatan (PFK), dan usia ibu 

kehamilan  b erisiko  (UKB)  

mampu menjelaskan variabel 

dependen yaitu Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) sebesar 22% dan 

sisanya sebesar 78% dijelaskan oleh 

determinan lain yang tidak 

dimasukan ke dalam model 

penelitian ini.  

Tingkat Kecenderungan Faktor-
Faktor yang Berpeluang terhadap 
Kejadian BBLR di Indonesia 
Tahun 2019-2022  

 Faktor-faktor yang berpeluang 

terhadap kejadian berat bayi lahir 

rendah dapat dilihat dari koefisien 

parameter melalui hasil perhitungan 

odds ratio sebagai berikut: 

Tabel 6. Hasil Pehitungan Odds 
Ratio 

 

 

 

 

 
Sumber: Hasil Perhitungan Microsoft 
Excel 

Konsumsi Rokok Ibu terhadap 
BBLR 

Pada tabel 6 di atas 
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menjelaskan bahwa nilai odds ratio 

dari variabel konsumsi rokok ibu 

lebih dari 1, artinya konsumsi rokok 

ibu memiliki kecenderungan lebih 

berpengaruh terhadap berat bayi 

lahir rendah Penelitian oleh Retno 

Anasthasia & Diah Utami (2022) 

menunjukkan bahwa ibu yang 

merokok memiliki risiko lebih 

besar terhadap kejadian BBLR 

dibandingkan ibu yang tidak 

merokok, karena faktor pendorong 

dan kandungan berbahaya dalam 

rokok. Sejalan dalam penelitian oleh 

Brilliana Aulia, et al. (2021) 

menemukan bahwa jumlah 

konsumsi rokok tidak signifikan 

terhadap BBLR. Asap rokok 

mengandung 4000 zat berbahaya 

yang menghambat penerimaan 

oksigen dan nutrisi oleh janin.

 Hubungan tidak signifikan 

ini mungkin disebabkan oleh 

paparan asap yang sedikit dan 

frekuensi konsumsi yang tidak rutin, 

serta variasi 

kandungan nikotin. 

Penelitian oleh Sirait, A. M., 

Pradono, Y., dan Toruan, I. L (Badan 

Pusat Statistik, 2022) menunjukkan 

bahwa persentase ibu merokok 

menurun seiring dengan peningkatan 

pendidikan. Sebagian besar ibu yang 

merokok adalah yang tidak 

bersekolah. Rata-rata konsumsi 

rokok ibu di Indonesia adalah 9.87 

batang per hari, yang termasuk 

kategori perokok ringan (1-10 batang 

per hari). Konsumsi rokok ibu tidak 

terlalu mengorbankan pengeluaran 

untuk pemenuhan nutrisi selama 

kehamilan.  

Pelayanan Antenatal K4 
terhadap BBLR 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pelayanan 

antenatal (ANC) memiliki hubungan 

negatif terhadap peluang kejadian 

BBLR, namun pengaruhnya tidak 

signifikan di 34 provinsi di Indonesia 

pada tahun 2019-2022. Pelayanan 

antenatal diukur berdasarkan 

persentase ibu hamil yang 

melakukan pelayanan K4 di 34 

provinsi tersebut. 

Penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian oleh Aulia dkk. 

(2022) yang menemukan bahwa 

semakin baik kualitas dan kuantitas 

pelayanan antenatal, semakin 

rendah kejadian BBLR, meskipun 

pengaruhnya tidak signifikan. Faktor 

tingkat pendidikan dan 

kesejahteraan ibu turut 

mempengaruhi dalam kualitas 

pelayanan antenatal yang diterima. 

Selain itu, kendala akses dan 

kualitas pelayanan antenatal di 

lapangan menyebabkan pemenuhan 
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komponen ANC tidak maksimal. 

Data penelitian ini menggunakan 

standar minimal kunjungan 

antenatal K4 sesuai Permenkes 

No.97 Tahun 2014, sementara 

pemerintah telah 

meningkatkan standar menjadi K6 

dengan Permenkes No.21 Tahun 

2021. Perubahan standar ini 

mungkin menyebabkan hasil 

penelitian yang tidak signifikan, 

karena standar K4 dianggap sudah 

tidak relevan. Penelitian Prihandani 

dkk. (2022) juga menunjukkan 

bahwa cakupan K4 yang sudah 

tinggi tidak lagi menjadi faktor 

signifikan terhadap kejadian BBLR. 

Pemberian Makanan Tambahan 

terhadap BBLR 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) memiliki 

pengaruh negatif terhadap kejadian 

BBLR, namun pengaruh tersebut 

tidak signifikan di 34 provinsi di 

Indonesia pada tahun 2019- 2022. 

PMT dalam penelitian ini diukur 

melalui persentase ibu hamil 

dengan risiko Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) yang menerima 

makanan tambahan sebagai 

intervensi pemerintah untuk 

mengatasi masalah gizi pada ibu 

hamil dan generasi berikutnya. 

Ketidaksignifikan hasil 

penelitian ini mungkin disebabkan 

oleh beberapa faktor, seperti yang 

dijelaskan oleh Puspitasari et al. 

(2021). Dalam penelitian tersebut, 

pelaksanaan PMT belum maksimal 

karena pengetahuan ibu hamil KEK 

tentang PMT masih kurang, 

kepatuhan konsumsi PMT rendah, 

pendistribusian PMT dari pemerintah 

yang kurang optimal, dan kurangnya 

pemanfaatan media digital untuk 

edukasi sesuai juknis pemerintah. 

Penelitian Rohmah L. (2020) juga 

menemukan bahwa pelaksanaan 

PMT dipengaruhi oleh keterbatasan 

sumber daya manusia di lapangan. 

Meskipun fasilitas dan pelaksanaan 

sudah sesuai dengan juknis 

pemerintah pusat, pelaksanaan 

droping makanan PMT tidak 

konsisten, dan pemantauan 

pemanfaatan PMT di lapangan tidak 

dilakukan secara optimal. Akibatnya, 

pemantauan hanya sebatas 

pendistribusian kepada ibu hamil KEK 

tanpa memastikan konsumsi PMT 

oleh ibu hamil. 

Persalinan di Faskes terhadap 

BBLR  

 Penelitian ini menunjukkan 

bahwa persalinan di fasilitas 

kesehatan (PFK) memiliki hubungan 

negatif dan signifikan terhadap 

kejadian BBLR, menurunkan 
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peluang BBLR sebesar 0,93 kali di 

34 provinsi di Indonesia. PFK 

mengacu pada persentase

 ibu hamil yang melahirkan di 

fasilitas kesehatan dengan bantuan 

tenaga medis, mencerminkan 

pemerataan akses. 

Penelitian Retno Anasthasia & 

Diah Utami (2022) mendukung 

temuan ini, menunjukkan bahwa 

tempat persalinan berhubungan 

negatif dan signifikan dengan BBLR. 

Keputusan memilih tempat 

persalinan dipengaruhi oleh 

pendidikan dan kesejahteraan 

ekonomi. Putra et al. (2019) juga 

menemukan bahwa pemeriksaan 

dan bantuan medis selama 

persalinan mengurangi risiko 

komplikasi termasuk BBLR. 

 Tempat dan penolong 

p ersalinan merupakan jenis   akses 

pelayanan kesehatan yang 

ditingkatkan oleh pemerintah untuk 

kesehatan ibu dan anak. BPS 

menunjukkan bahwa ibu hamil 

dengan pendidikan tinggi dan 

kesejahteraan ekonomi yang baik 

(kuintil 5) lebih cenderung 

melahirkan di fasilitas kesehatan 

dengan tenaga medis pada tahun 

2019-2022. Ini menunjukkan bahwa 

tempat persalinan mencerminkan 

kondisi ekonomi dan pendidikan 

yang mempengaruhi kejadian BBLR.  

Persalinan di Faskes terhadap 

BBLR 

Penelitian ini menemukan 

bahwa usia ibu hamil yang berisiko, 

yaitu di bawah 20 tahun dan di atas 

35 tahun, memiliki hubungan positif 

dan signifikan terhadap kejadian 

BBLR di 34 provinsi di Indonesia. 

Ibu hamil di bawah 20 tahun berisiko 

1,07 kali lebih besar, sedangkan ibu 

hamil di atas 35 tahun berisiko 10,76 

kali lebih besar mengalami BBLR. 

Menurut    penelitian    

Retno Anasthasia & Diah Utami 

(2022), usia ibu di bawah 20 tahun 

dan di atas 35 tahun meningkatkan 

kejadian BBLR di Indonesia tahun 

2020. Ibu hamil muda memiliki risiko 

karena organ reproduksi belum 

matang, sementara ibu hamil tua 

mengalami penurunan produktivitas 

organ reproduksi. 

Faktor budaya dan ekonomi 

menyebabkan pernikahan dini, 

meskipun UU No.16 Tahun 2019 

telah menetapkan batas usia 

perkawinan menjadi 19 tahun. 

Kemenkes (2021) 

merekomendasikan usia ideal untuk 

kehamilan adalah 20-35 tahun. Ada 

stigma bahwa hamil di atas 35 tahun 

dianggap matang dan stabil secara 

emosional, meskipun berisiko lebih 
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tinggi terhadap BBLR. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Penelitian ini mengkaji 

pengaruh konsumsi rokok, 

pelayanan antenatal, pemberian 

makanan tambahan (PMT), 

persalinan di fasilitas kesehatan 

(PFK), dan usia ibu kehamilan 

berisiko (UKB) terhadap berat badan 

lahir rendah (BBLR) di 34 provinsi 

Indonesia tahun 2019-2022. 

1. Konsumsi rokok memiliki 

hubungan positif namun tidak 

signifikan terhadap kejadian 

BBLR, dengan konsumsi rokok 

ibu yang rendah dan jenis 

rokok yang tidak diketahui. 

2. Pelayanan antenatal (ANC) 

memiliki hubungan negatif 

yang tidak   signifikan   

terhadap kejadian BBLR, 

dengan cakupan K4 yang 

dianggap tidak lagi relevan, 

sehingga disarankan untuk 

meningkatkan cakupan K6 

sesuai Permenkes No.21 

Tahun 2021. 

3. Pemberian makanan 

tambahan (PMT) memiliki 

pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap kejadian 

BBLR, namun terdapat 

kendala dalam pelaksanaan 

program PMT dan kepatuhan 

ibu hamil. 

4. Persalinan di fasilitas 

kesehatan (PFK) memiliki 

pengaruh negatif yang 

signifikan terhadap kejadian 

BBLR, mencerminkan 

kualitas pelayanan kesehatan 

dan akses ibu hamil terhadap 

fasilitas kesehatan. 

5. Usia ibu kehamilan berisiko 

(UKB) di bawah 20 tahun dan 

di atas 35 tahun memiliki 

pengaruh positif yang 

signifikan terhadap kejadian 

BBLR, dengan usia ibu yang 

tidak optimal untuk hamil dan 

tingginya pernikahan dini 

sebagai faktor penyebab. 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian 

dan kesimpulan, penulis 

menyampaikan saran berikut: 

Bagi Pemerintah Pusat: 

Evaluasi dan susun kebijakan yang 

lebih optimal untuk menurunkan 

persentase BBLR, yang 

mencerminkan kesehatan gizi dan 

generasi selanjutnya. Publikasikan 

data yang lebih bervariasi 

tentang penyebab BBLR. 

Tingkatkan kesejahteraan ekonomi 

dan pendidikan, terutama bagi 

perempuan. 

Bagi Masyarakat Umum: 
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Tingkatkan kesadaran tentang 

pentingnya pengetahuan mengenai 

masalah gizi seperti BBLR. Tetap 

hindari asap rokok dan tidak 

merokok. Lakukan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas. 

Tinggalkan budaya pernikahan dini. 

Bagi Peneliti Selanjutnya: 

Gunakan penelitian ini sebagai 

referensi dan kembangkan 

penelitian dengan variabel bebas 

yang lebih beragam untuk hasil 

yang lebih optimal. 
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