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ABSTRACT 

 

Background : Babies born with low birth weight (LBW) are babies born with weight ≤ 2500 

grams. The causes of LBW are age, birth spacing, education, antenatal care.  

Goals : This study aims to analyze the influence of mother characteristics (education, maternal 

age, age of pregnancy, parity and distance between births) and antenatal care service (ANC) 

(number of visits and 7T examination components) to events at Primary Maternity Clinic Berta. 

Methods : This type of research is an observational research using cross sectional design 

approach. The population is all mothers giving birth at Maternity Clinic Pratama Berta 172 

people. The sample amounted to 153 people with simple random sampling technique. Analysis of 

data with Chi Square and Multiple Logistic Regression (multiple logistic regression). 

Result : The results showed that the incidence of BBLR of 11.1%. Multiple logistic regression 

results stated the distance between births (p = 0.027) and the number of visits (p = 0.042) had 

an effect on the occurrence of LBW. The Exp value (B) of the birth distance is 3.386, so it can be 

concluded that pregnant women whose birth distance <24 months have 3 times greater 

probability of baby experiencing LBW and Exp (B) ANC service amounted to 8,496, so it can be 

concluded that pregnant women His ANC service is not good has a probability 8,496 times 

larger the baby has LBW. 

Conclution : For Employees at the Maternity Clinic, Berta provides easy access to ANC services 

and conducts reproductive health education for pregnant women about the health of pregnant 

women, the importance of ANC testing during pregnancy and the importance of using long-term 

contraceptives to regulate birth spacing. 
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PENDAHULUAN 

 Kesehatan merupakan potensi dasar 

dan alami dari setiap individu yang sangat 

diperlukan pada awal kehidupan dan 

pertumbuhan manusia. Seseorang yang sejak 

didalam kandungan sampai usia pertumbuhan 

atau perkembangan dalam kondisi dan 

lingkungan  yang tidak sehat, akan 

menghasilkan kualitas SDM yang rendah 

(Maulana, 2009). 

 Menurut WHO (2009) ditemukan 

angka kematian pada neonatal sebesar 37%.  

Angka kematian neonatal sebesar 75% terjadi 

selama minggu pertama kehidupan, dan  25% 

sampai 45% terjadinya neonatal selama 24 

jam pertama. Penyebab utama kematian bayi 

adalah premature dan bayi berat lahir rendah. 

Hal ini menyebabkan hampir 80% kematian 

terjadi pada usia dini.  

 Berdasarkan hasil Riskesdas 2010 

ditemukan bahwa daerah Sumut kejadian 

berat bayi lahir rendah sebanyak 8,2 %. Di 

Indonesia, setiap tahun ada 4.608.000 bayi 

lahir hidup. Dari jumlah itu sebanyak 100.454 

(21,80 per seribu) meninggal sebelum berusia 

sebulan (neonatal) itu berarti 275 neonatal 

meninggal setiap hari atau 184 neonatal dini 

meninggal setiap hari, atau setiap jam ada 

delapan bayi neonatal dini meninggal setiap 

hari. Angka kematian bayi yang tinggi, tidak 

hanya terjadi pada neonatal dini saja, angka 

kematian bayi berumur kurang dari setahun 

pun masih tinggi (Komalasari, K. 2003). 

BBLR bersama prematur merupakan 

penyebab kematian neonatal yang tinggi 

(Balitbangkes, 2008). 

 Turunnya  Angka BBLR merupakan 

salah satu target MDGS 2015 yang 

didalammnya terdapat beberapa tujuan yaitu 

menanggulangi kemiskinan dan kelaparan, 

mencapai pendidikan dasar untuk semua, 

mendorong kesetaraan gender dan 

pemberdayaan perempuan, menurunkan 

angka kematian anak, meningkatkan 

kesehatan ibu, memerangi HIV/ AIDS, 

malaria, dan penyakit menular lainnya, 

memastikan kelestarian lingkungan hidup dan 

membangun kemitraan global untuk 

pembangunan. 

 Jarak Kelahiran adalah waktu sejak 

kelahiran sebelumnya sampai terjadi 

kelahiran berikutnya. Jarak yang begitu dekat 

dapat menyebabkan terjadinya komplikasi 

kehamilan. Bila jarak antar kelahiran anak 

sebelumnya kurang dari 2 tahun, rahim dan 

kesehatan ibu belum pulih dengan baik. Ibu 

yang mempunyai jarak persalinan kurang dari 

18 bulan akan mendapatkan bayi dengan 

BBLR 2,77 kali lebih besar bila dibandingkan 

dengan ibu yang mempunyai jarak persalinan 

lebih dari 18 bulan (Rosemary, 1997 dalam 

Suriani, 2010). 

 Antenatal Care (ANC) merupakan 

pemeriksaan kehamilan untuk 

mengoptimalisasi kesehatan mental fisik ibu 

hamil sehingga mampu menghadapi 

persalinan, kala nifas, persiapan memberi ASI 

dan kembalinya kesehatan reproduksi secara 

wajar.  

 Berdasarkan survey awal terdapat 

kejadian kematian neonatal karena BBLR 

sebanyak 20 kasus (Profil Dinas Kesehatan 

Tamiang, 2013). Sedangkan di Kecamatan 

Kejuruan Muda ditemukan kejadian bayi 

berat lahir rendah yang paling banyak di Desa 

Bukit Rata yaitu sebanyak 17 kasus BBLR 

dari bulan Januari hingga April 2013. 

Kejadian BBLR dialami oleh 4 ibu yang 

berusia 30 tahun, 4 ibu berusia 26 tahun, 2 ibu 

berusia 27 tahun, 2 ibu berusia 25 tahun, 2 ibu 

berusia 24 tahun dan masing-masing ibu 

berusia 21, 28, dan 31 tahun.   Hasil 

wawancara dengan ibu yang melahirkan bayi 

berat lahir rendah memiliki status usia 

menikah muda, latar belakang pendidikan 

rendah sehingga penghasilan keluarga sangat 

minim. Selain itu selama kehamilan banyak 

ibu yang tidak melakukan pemeriksaan 

kehamilan secara lengkap. Berdasarkan uraian 

diatas maka penulis tertarik untuk 

mengangkat topik pengaruh karakteristik ibu 

dan pelayanan antenatal care (ANC) terhadap 
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kejadian BBLR di Klinik Pratama Berta 

Tahun 2015. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan bersifat 

deskriptif dan rancangan penelitian yang 

digunakan ialah pendeketan Cross Sectional 

dengan observasi, pengumpulan data 

sekaligus pada suatu saat (point time) yang 

dilakukan di Klinik Pratama Berta Tahun 

2015 . Waktu penelitian dilakukan pada bulan 

September Tahun 2015. 

Pengumpulan data dilakukan sendiri 

oleh peneliti dengan bentuk kuisioner yang 

digunakan sebagai instrument dan terlebih 

dahulu memberikan penjelasan singkat 

tentang maksud dan tujuan dari lembar 

kuisioner (lembar pernyataan). Apabila 

responden sudah mengerti, kuisioner akan 

diberikan setelah kuisioner diisi oleh 

responden kemudian peneliti mengumpulkan 

kembali kuisioner dan apabila ada kurang 

lengkap peneliti dapat menyelesaikan saat itu 

juga. 

Analisa data dilakukan dengan metode 

penelitian Deskriptif primer, dengan melihat 

persentase data yang telah terkumpul dan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

Sampel adalah bagian dari populasi 

yang merupakan wakil dari populasi itu 

(Irchan, 2009). Dalam penelitian ini sampel 

yang digunakan sebanyak 30 orang dimana 

tehnik pengambilan sampel dengan 

menggunakan tehnik Total Population 

dimana seluruh populasi yang ada menjadi 

sampel. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Jumlah 

Kunjungan ANC Ibu di Klinik Pratama 

Berta Tahun 2015 

Jumlah Kunjungan n  %  

Lengkap 51 33,3 

Tidak lengkap 102 66,7 

Jumlah  153 100,0  

 Hasil pengukuran jumlah kunjungan 

ANC ibu ditemukan bahwa jumlah 

pemeriksaan lengkap sebanyak 51 orang 

(33,3%) dan pemeriksaan tidak lengkap 

sebanyak 102 orang (66,7%) 

Tabel 2 Distribusi Komponen Pemeriksaan 

7T ANC Ibu di Klinik Pratama Berta 

Tahun 2015 

Komponen 

Pemeriksaan 7T 

n  %  

Lengkap  51  33,3 

Tidak lengkap 102 66,7 

Jumlah  153 100,0  

 

 Hasil pengukuran komponen 

pemeriksaan 7T ANC ibu ditemukan bahwa 

komponen pemeriksaan 7T  lengkap  

sebanyak 51 orang (33,3%) dan komponen 

pemeriksaan 7T tidak lengkap sebanyak 102 

orang (66,7%) 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pelayanan 

ANC Ibu di Klinik Pratama Berta Tahun 

2015 

Pelayanan 

ANC 

n  %  

Baik  51  33,3 

Tidak baik 102 66,7 

Jumlah  153 100,0  

 

 Hasil pengukuran pemeriksaan ANC 

ibu ditemukan bahwa pemeriksaan ANC baik 

sebanyak 51 orang (33,3%) dan pemeriksaan 

tidak baik sebanyak 102 orang (66,7%) 

Tabel 4 Distribusi BBLR di Klinik 

Pratama Berta Tahun 2015 

BBLR n  %  

Tidak 136 88,9 

Ya 17 11,1 

Jumlah  153 100,0  
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 Pengukuran BBLR ditemukan sebesar 

11,1% bayi mengalami BBLR dan 88,9% 

tidak BBLR 

Tabel 5 Hubungan Umur dengan BBLR 

 

Umur 

BBLR    

p 
Tidak Ya Total 

N % n % n % 

20-35 tahun 130 88,4 17 11,6 147 100,0  

1,000 
<20 dan >35 

tahun 

6 100,0 - - 6 100,0 

Hasil uji chi square menunjukkan nilai 

p=1,000> α = 0,05 dapat disimpulkan bahwa  

tidak terdapat hubungan yang antara umur 

dengan kejadian BBLR. Tabel silang antara 

umur dengan BBLR menunjukkan bahwa dari 

147 ibu yang berumur 20-35 tahun, ada 17 

bayi (100,0%) yang mengalami BBLR. 

Sedangkan, dari 6 ibu yang berumur  <20 dan 

>35 tahun tidak ditemukan BBLR 

Tabel 6 Hubungan Umur dengan BBLR 

 

Umu

r 

BBLR    

p 
Tidak Ya Total 

N % n % n % 

20-35 

tahun 

130 88,4 17 11,6 147 100,0  

1,000 

<20 dan 

>35 

tahun 

6 100,0 - - 6 100,0 

Hasil uji chi square menunjukkan nilai 

p=1,000> α = 0,05 dapat disimpulkan bahwa  

tidak terdapat hubungan yang antara umur 

dengan kejadian BBLR. Tabel silang antara 

umur dengan BBLR menunjukkan bahwa dari 

147 ibu yang berumur 20-35 tahun, ada 17 

bayi (100,0%) yang mengalami BBLR. 

Sedangkan, dari 6 ibu yang berumur  <20 dan 

>35 tahun tidak ditemukan BBLR. 

 

 

Tabel 7 Hubungan Pendidikan dengan 

BBLR 

 

Pndidikn 

BBLR    

P 
Tidak Ya Total 

n % N % n % 

Tinggi 99 90,0 11 10,0 110 100,0  

0,568 

Rendah   37 86,0 6 14,0 43 100,0 

Tabel silang antara pendidikan dengan BBLR 

menunjukkan bahwa dari 110 ibu yang 

mempunyai tingkat pendidikan menengah, 

ada 11 bayi (10,0%) yang mengalami BBLR. 

Sedangkan, dari 43 ibu yang memiliki 

pendidikan rendah terdapat 6 bayi (14,0%) 

yang mengalami BBLR. Hasil uji chi square 

diperoleh nilai p=0,568 > α=0,05, dengan 

demikian  tidak terdapat hubungan antara 

pendidikan dengan BBLR 

Tabel 8 Hubungan Paritas dengan BBLR 

 

Paritas 

BBLR    

P 
Tidak Ya Total 

n % n % n % 

≤ 2 anak 58 93,5 4 6,5 62 100,0  

0,130 
> 2 anak 78 85,7 13 14,3 91 100,0 

Hasil uji chi square menunjukkan nilai 

p=0,130< α = 0,05 dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara paritas dengan 

BBLR. Tabel silang antara paritas dengan 

BBLR menunjukkan bahwa dari 62 ibu yang 

paritasnya ≤ 2 anak, ada 4 bayi (6,5%) yang 

megalami BBLR. Sedangkan, dari 91 ibu  

yang paritasnya > 2 anak terdapat 13 bayi 

(14,3%) yang mengalami BBLR. 
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Tabel 9 Hubungan Jarak antar Kelahiran 

dengan BBLR 

 
 

Jarak antar 

kelahiran 

BBLR    

P 
Tidak Ya Total 

n % n % n % 

≥ 24 bulan 91 93,

8 

6 6,2 97 100,0  

0,011 

< 24 bulan 45 80,

4 

1

1 

19,6 56 100,0 

 Tabel silang antara jarak antar 

kelahiran dengan BBLR menunjukkan bahwa 

dari 97 ibu yang jarak antar kelahirannya ≥ 24 

bulan, ada 6 bayi (6,2%) yang mengalami 

BBLR. Sedangkan, dari 56 yang jarak antar 

kelahirannya < 24 bulan terdapat 11 bayi 

(19,6%) yang mengalami BBLR. Hasil uji chi 

square diperoleh nilai p=0,011 > α=0,05, 

dengan demikian  terdapat hubungan antara 

jarak antar kehamilan  dengan BBLR 

Tabel 10 Hubungan Pelayanan ANC 

dengan BBLR 

 

Pelayanan 

ANC 

BBLR    

P 
Tidak Ya Total 

n % n % n % 

Baik 50 98,0 1 2,0 51 100,0  

0,011 Tidak Baik 86 84,3 16 15,7 102 100,0 

 Hasil uji chi square menunjukkan nilai 

p=0,011< α = 0,05 dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara pelayanan ANC 

dengan BBLR. Tabel silang antara pelayanan 

ANC dengan BBLR menunjukkan bahwa dari 

51 ibu yang pelayanan ANC baik, ada 1 bayi 

(2,0%) yang mengalami BBLR. Sedangkan, 

dari 102 ibu  yang pelayanan ANC tidak baik 

terdapat 16 bayi (15,7%) yang mengalami 

BBLR. 

 

 

 

Tabel 11 Hasil Akhir Uji Regresi Logistik 

Berganda 

Variabel B Sig. Exp B 

 

Jarak antar kelahiran 1,220 0,027 3,386 

Pelayanan ANC 2,140 0,042 8,496 

Constant -4,436 0,000 0,012 

 Hasil analisis uji regresi logistik juga 

menunjukkan bahwa variabel jarak antar 

kelahiran dengan p (0,027) < 0,05 

berpengaruh terhadap kejadian BBLR. 

Kemudian variabel jumlah kunjungan dengan 

p (0,042) < 0,05 berpengaruh terhadap 

kejadian BBLR.. Hasil analisis uji regresi 

logistik berganda menunjukkan bahwa 

variabel yang paling dominan mempengaruhi 

kejadian BBLR  adalah variabel Pelayanan 

ANC yaitu pada nilai koefisien regresi B 

2,140. 

 Berdasarkan hasil analisis regresi 

logistik, variabel jarak antar kelahiran 

diperoleh nilai Exp (B) sebesar 3,386, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ibu hamil 

yang jarak kelahirannya < 24 bulan 

mempunyai kemungkinan 3 kali lebih besar 

bayinya mengalami BBLR, sedangkan 

variabel pelayanan ANC diperoleh nilai Exp 

(B) sebesar 8,496, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ibu hamil yang pelayanan 

ANCnya tidak baik mempunyai kemungkinan 

8,496 kali lebih besar bayinya mengalami 

BBLR 

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

bahwa dari variabel jarak antar kelahiran dan 

jumlah kunjungan, dinyatakan bahwa 

memiliki pengaruh terhadap kejadian BBLR 

di Desa Bukit Rata Kecamatan Kejuruan 

Muda tahun 2013, dengan nilai percentage 

correct = 88,9% artinya arak antar kelahiran 

dan pelayanan ANC menjelaskan variasi 

kejadian BBLR sebesar 88,9%, selebihnya 

11,1% dipengaruhi variabel lain yang tidak 

termasuk dalam variabel penelitian ini. 
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PEMBAHASAN 

 Ibu yang mengalami kejadian Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR)  sebesar    11,1 

% sedangkan ibu yang tidak mengalami 

kejadian BBLR sebesar 88,9%. Kejadian 

BBLR dimungkinkan dikarenakan ibu tidak 

melakukan pelayanan ANC secara lengkap. 

Pelayanan ANC sangat penting dilakukan ibu 

hamil karena berbagai faktor risiko dan 

komplikasi bisa dapat segera diketahui seawal 

mungkin sehingga dapat segera dikurangi atau 

dihilangkan, termasuk resiko terkena BBLR.  

Status ekonomi di Desa Bukit Rata rata-rata 

sangant variatif mulai dari status ekonomi 

menengah keatas dan menengah ke bawah, 

karakteristik keluarga yang mengalami BBLR 

mayoritas dari menengah ke bawah. BBLR 

juga secara tidak langsung dapat disebabkan 

karena status sosial yang ekonomi yang 

rendah, keadaan sosial ekonomi yang rendah 

mempengaruhi asupan gizi ibu. Asupan gizi 

yang tidak tercukupi akan mempengaruhi 

status gizi ibu hamil, status gizi yag buruk 

akan meningkakan resiko terjadinya BBLR. 

Ibu melahirkan di Klinik Pratama Berta 

Tahun 2015 rata-rata jarak antar kelahirannya 

≥ 24 bulan sebesar 63,4%, hal ini menyatakan 

bahwa ibu-ibu di sana sudah menggunakan 

KB sebagai upaya penundaan memiliki anak. 

Jarak antar kelahiran selama 2 tahun 

dipandang waktu terpendek untuk mencapai 

status kesehatan optimal ibu sebelum 

kehamilan berikutnya. Jika jarak kelahiran 

kurang dari 2 tahun maka ibu akan 

menghadapi risiko mengalami perdarahan pra 

dan pasca persalinan serta persalinan dengan 

penyulit lebih tinggi. Terlebih lagi bayi yang 

dilahirkan akan menghadapi risiko kesakitan 

dan kematian yang lebih tinggi (WHO, 2007). 

 Hasil uji chi square diperoleh nilai 

p=0,011 < α=0,05, dengan demikian  terdapat 

hubungan antara jarak kelahiran dengan 

kejadian BBLR. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Damayanti (2009) bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara jarak 

kelahiran dengan kejadian BBLR. Uji statistik 

regresi logistik berganda menunjukkan 

variabel jarak antar kelahiran menunjukkan 

ada pengaruh terhadap kejadian BBLR 

dengan nilai p = (0,027) < α (0,05).  

 Hasil penelitian ini sesuai dengan 

Penelitian Trihardiani (2011) jarak kelahiran 

berpengaruh terhadap kejadian BBLR. Hasil 

sama yang didapat dimungkinkan karena 

karakteristik respondennya hampir sama 

dimana kejadian BBLR banyak dialami oleh 

ibu yang jarak antar kelahirnnya < 24 bulan. 

Ibu melahirkan di Klinik Pratama Berta 

Tahun 2015 yang jarak kelahirannya ≥ 24 

bulan yang mengalami kejadian BBLR 

sebesar 6,2%, sedangkan ibu yang jarak 

kelahirannya < 24 bulan yang mengalami 

kejadian BBLR sebesar 19,6%. Dari hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa kejadian 

BBLR banyak dialami oleh ibu yang jarak 

antar kelahirannya < 24 bulan. Hal ini 

disebabkan karena seorang ibu belum cukup 

waktu untuk memulihkan kondisi tubuhnya 

setelah melahirkan sebelumnya, sehingga 

berisiko terganggunya sistem reproduksi yang 

akan berpengaruh terhadap berat badan lahir. 

 Resiko jarak kehamilan yang pendek 

bagi ibu sendiri meningkatkan resiko terkena 

anemia akut dan membuat kurangnya 

adekuatnya nutrisi ibu terutama zat besi, 

menurunkan pertumbuhan janin, 

meningkatkan stres dan kelahiran preterm dan 

BBLR Ibu hamil yang terkena anemia akut 

akan meningkatkan resiko terhadap 

perdarahan, komplikasi kehamilan, bayi 

terlahir prematur, resiko perdarahan saat 

persalinan dan resiko terburuk yaitu 

keguguran.  

 Salah satu penyebab terjadinya anemia 

pada ibu hamil yang dapat beresiko terjadinya 

BBLR adalah jarak antar kelahiran. Hal ini 

disebabkan kekurangan nutrisi yang 

merupakan mekanisme biologis dan 

meulihkan faktor hormonal. kehamilan yang 

berulang dalam waktu singkat akan menguras 

cadangan zat besi ibu, akhirnya terjadialah 

anemia. Oleh karena itu diperlukan waktu 
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untuk memulihkan kondisi ibu sekitar 2 

tahun. hal ini didukung dari pernyataan 

Pusdiknakes (2003) bahwa ibu yang 

mengalami kekurangan zat besi pada awal 

kehamilan memerlukan sekitar 2 tahun untuk 

mengisi kembali simpanan zat besi dari 

sumber-sumber makanan sehingga suplemen 

zat besi di rekomendasikan sebagai dasar 

yang rutin 

 Terjadinya kelahiran yang berjarak 

dekat pada ibu di Klinik Pratama Berta Tahun 

2015 dari hasil wawancara yaitu tidak 

menggunakan Alat kontrasepsi setelah 

melahirkan dan ingin cepat memiliki anak 

untuk menemani kakaknya. Oleh karena itu 

penggunaan Alat kontrasepsi jangka panjang 

perlu di sosialisasikan. Jarak kelahiran yang 

berdekatan tidak hanya berpengaruh terhadap 

kesehatan ibu dan janin tetapi juga memicu 

pengabaiaan pada anak sebelumnya (pertama) 

secara fisik maupun psikis yang dapat 

menimbulkan rasa cemburu akibat 

ketidaksiapan berbagi kasih sayang dan orang 

tuanya. 

 Ibu melahirkan di Klinik Pratama 

Berta Tahun 2015 mayoritas pelayanan 

ANCnya tidak lengkap yaitu sebesar 66,7%.  

Ketidaklengkapan pelayanan ibu hamil 

disebabkan akses pelayanan lokasi tempat 

pelayanan yang cukup jauh, dan ibu hamil 

tidak mengetahui informasi tentang K1, K2 

dan K3 dan kapan pelaksanaan pelayanan 

tersebut sehingga kebanyakan ibu melakukan 

pemeriksaan hanya pada trisemester-1 dan 

trisemester-III yaitu pada saat mendekati 

waktu kelahiran. Hal ini sama dengan 

pernyataan Yustina (2007) yang menyatakan 

Akses terhadap informasi berkaitan dengan 

penggunaan pelayanan kesehatan yang 

tersedia. 

 Hasil uji chi square diperoleh nilai 

p=0,011 < α=0,05, dengan demikian  terdapat 

hubungan antara pelayanan ANC dengan 

kejadian BBLR. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Fitrah Ernawati (2012) 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

ANC dengan kejadian BBLR. Uji statistik 

regresi logistik berganda menunjukkan 

variabel jarak antar kelahiran menunjukkan 

ada pengaruh terhadap kejadian BBLR 

dengan nilai p = (0,042) < α (0,05). Hasil 

penelitian ini sesuai dengan Penelitian Khatun 

S. dan Rahman M. (2008) menyebutkan 

bahwa antenatal care memiliki pengaruh yang 

sangat kuat terhadap kejadian BBLR pada 

bayi dengan nilai OR = 29,4 (95% CI 12,61-

68,48). Ibu hamil yang melakukan kunjungan 

ANC kurang dari 4 kali kemungkinan akan 

melahirkan bayi dengan BBLR 29,4 kali 

dibandingkan dengan ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC 4 kali atau lebih 

pada masa kehamilan. 

Ibu melahirkan di Klinik Pratama Berta 

Tahun 2015 pada saat hamil melakukan ANC 

dengan lengkap  yang mengalami kejadian 

BBLR sebesar 2,0%, sedangkan ibu pada saat 

hamil melakukan ANC dengan tidak lengkap  

yang mengalami kejadian BBLR sebesar 

15,7%. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa kejadian BBLR banyak dialami oleh 

ibu yang pada saat hamil tida melakukan 

ANC lengkap. Hal ini disebabkan kelainan 

pada ibu selama kehamilan dan janin yang 

dikandung tidak dideteksi dan ditangggulang 

secara dini akibat dari tidak dilakukan 

pemantauan atau pemeriksaan kehamilan 

secara teratur minimal 4 kali selama 

kehamilan. 

 Pada setiap kunjungan ANC, petugas 

mengumpulkan dan menganalisis data 

mengenai kondisi ibu melalui anamnesis dan 

pemeriksaan fisik untuk mendapatkan 

diagnosis kehamilan serta ada tidaknya 

masalah atau komplikasi. Salah satu tujuan 

dari kunjungan ini adalah  mengenali dan 

menangani penyakit-penyakit yang mungkin 

dijumpai dalam kehamilan seperti kekurangan 

zat besi, KEK, ataupun status gizi ibu hamil 

yang buruk yang dapat meningkatkan resiko 

terjadinya BBLR 

 Berdasarkan uji regresi logistik, 

diketahui bahwa pelayanan ANC berpengaruh 
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terhadap BBLR dengan OR=8,496 artinya 

bahwa ibu hamil dengan pelayanan ANC 

tidak lengkap mempunyai peluang 8,496 kali 

melahirkan BBLR dibandingkan dengan ibu 

hamil yang pelayanan ANC lengkap dan 

faktor yang paling dominan yang 

mempengaruhi kejadian BBLR dalam 

penelitian ini adalah pelayanan. Menurut 

Hanafiah (2006) dalam Suriani (2010) juga 

menyatakan bahwa pelayanan antenatal 

bertujuan menjaga kesehatan fisik/mental ibu 

dan bayi dengan memberikan pendidikan 

mengenai nutrisi, keberhasilan diri, dan 

proses persalinan, mendeteksi secara dini 

kelainan yang terdapat serta segera 

melakukan penatalaksanaan komplikasi 

medis, bedah, atau pun obstetri selama 

kehamilan dan menanggulanginya. Selain itu 

juga bertujuan mempersiapkan ibu hamil, 

baik fisik, psikologi, dan sosial dalam 

menghadapi komplikasi. 

 Kondisi tempat pelayanan kesehatan 

di Desa Bukit Rata masih sulit dijangkau oleh 

masyarakat karena letak masih jarang dan 

cukup jauh sehingga ibu hamil malas untuk 

memeriksakan kandungannya, dan anggapan 

ibu yang menyatakan bahwa mereka tidak 

punya uang untuk melakukan pemeriksaan. 

Padahal, ada jaminan yang diberikan 

pemerintah untuk mempermudah ibu pada 

saat hamil dan melahirkan, seperti Jampersal. 

Karena kurangnya informasi mengenai 

jaminan tersebut ibu-ibu hamil di Desa Bukit 

Rata mengganggap bahwa pemeriksaan 

kehamilan harus mengeluarkan uang, hal 

tersebut yang memyebabkan rendahnya 

kunjungan ibu hamil untuk melakukan 

pemeriksaan. 

 Pelayanan yang dianjurkan bagi 

seorang ibu hamil dalam memeriksakan 

kehamilannya adalah > 4 kali kunjungan pada 

masa kehamilan dan juga  memperhatikan 

pelayanan pada tiap semester yaitu minimal 1 

kali pada trimester I, II dan 2 kali pada 

trimester ke III, sedangkan fenomena yang 

terjadi mayoritas ibu melakukan pemeriksaan 

ANC pada semester-3, terlihat bahwa hanya 

19,0% ibu yang tidak melakukan pemeriksaan 

ANC pada semester-3 sehingga kompliksasi 

secara dini tidak dapat ditanggulangi secara 

dini karena sudah memasuki waktu kelahiran. 

Banyak ibu yang hanya melakukan 

pemeriksaan pada trisemester-3 disebabkan 

oleh anggapan ibu bahwa pemeriksaan 

kehamilan hanya penting dilakukan saat 

persiapan menjelang persalinan ditambah 

dengan ibu yang menghadapi kehamilan 

untuk kedua kalinya atau lebih, menggangap 

proses kehamilan merupakan hal biasa dan 

tidak perlu memeriksakan kehamilannya 

kepada petugas kesehatan cukup hanya 

berkonsultasi kepada keluarga dekatnya 

seperti orang tua atau kakak mereka. 

KESIMPULAN 

1. Terdapat 11,1% terjadinya BBLR di 

Klinik Pratama Berta Tahun 2015  hal ini 

menunjukkan kejadian BBLR masih 

cukup tinggi 

2. Terdapat hubungan antara karakteristik 

ibu (jarak antar kelahiran) dan pelayanan 

ANC dengan kejadian BBLR  

3. Terdapat pengaruh karakteristik ibu 

(jarak antar kelahiran) dan pelayanan 

ANC terhadap kejadian BBLR semakin 

jauh jarak antar kelahiran dan semakin 

lengkap kunjungan ANC maka akan 

menurukan risiko terjadinya kejadian 

BBLR di Klinik Pratama Berta Tahun 

2015. 

 

SARAN 

1. Bagi Petugas Kesehatan di Klinik 

Pratama Berta Tahun 2015 memberikan 

kemudahan akses pelayanan ANC, 

menyediakan kartu ibu hamil pada saat 

melaksanakan kunjungan ANC dan 

melakukan penyuluhan kesehatan 

reproduksi bagi ibu hamil mengenai 

kesehatan ibu hamil, pentingnya 

pemeriksaan ANC pada saat hamil dan 

pentingnya penggunaan alat kontrasepsi 
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jangka panjang untuk mengatur jarak 

kelahiran.  

2. Bagi ibu hamil agar rutin melakukan 

pemeriksaan ANC dan jangan lupa untuk 

menggunakan alat kontrasepsi sehingga 

tidak terjadi kehamilan dengan jarak yang 

dekat. 
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