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HUBUNGAN USIA DAN ASUPAN ZAT GIZI IBU HAMIL DENGAN 

KEJADIAN BBLR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANGLI BALI 

ABSTRAK 

Indonesia menduduki peringkat ke – 9 tertinggi di dunia terkait kejadian Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR), yaitu sebesar 15,5% bahkan lebih dilihat dari 

kelahiran bayi tiap tahunnya. Pada tahun 2019, persentase bayi dengan Berat Badan 

Lahir Rendah di Provinsi Bali sebesar 2,7 % dari total lahir hidup 65.665 orang dan 

persentase kejadian BBLR di Kabupaten Bangli sebesar 3,8%. Tujuan penelitian 

ini adalah mengetahui hubungan usia dan asupan zat gizi ibu hamil dengan kejadian 

BBLR di wilayah kerja Puskesmas Bangli, Bali. Penelitian ini menggunakan 

penelitian kuantitatif dengan deskripsi analitik menggunakan rancangan atau desain 

Cohort. Sampel yang digunakan yaitu, seluruh ibu hamil trimester III selama tiga 

bulan yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Bangli yang berjumlah 68 

orang. Pengujian statistik menggunakan Uji Speaman Rank. Sebagian besar ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Bangli memiliki usia yang tidak berisiko (85,3%) 

dengan asupan energi (83,8%) dan protein (82,3%) yang normal serta melahirkan 

bayi dengan BB Normal (83,8%). Berdasarkan hasil uji statistik Spearman Rank 

dengan α = 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia dan 

asupan gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR dengan p-value < α yaitu sebesar 

0,001 untuk hubungan usia dengan BBLR dan 0,000 untuk hubungan asupan zat 

gizi dengan BBLR.  

Kata Kunci : Usia, Asupan Energi, Asupan Protein, BBLR, Ibu Hamil. 

  



vii 
 

The Relationship Between Age and Nutritional Intake Of Pregnant Mothers 

With The Event Of LBW In The Working Area Of Puskesmas Bangli Bali 

ABSTRACT 

Indonesia is ranked the 9th highest in the world regarding the incidence of Low 

Birth Weight (LBW), which is 15.5% or even more, seen from the birth of babies 

each year.  In 2019, the percentage of babies with LBW in Bali was 2.7% of the 

total live births of 65,665 people and the percentage of LBW in Bangli was 3.8%. 

The purpose of this study was to determine the relationship between age and 

nutrient intake of pregnant women with the incidence of LBW in the working area 

of Puskesmas Bangli, Bali. This study used quantitative research with analytical 

descriptions using a Cohort design. The sample used was all pregnant women in the 

third trimester for 3 months who had their pregnancy checked at the Puskesmas 

Bangli, totaling 68 people. Statistical testing using the Spaman Rank Test. The 

majority of pregnant women in the working area of the Puskesmas Bangli have a 

non-risk age (85.3%) with normal intake of energy (83.8%) and protein (82.3%) 

and give birth to babies with normal weight (83.8%). Based on the results of the 

Spearman Rank statistical test with α = 0.05, it shows that there is a significant 

relationship between age and nutritional intake of pregnant women with the 

incidence of LBW with p-value < α which is 0.001 for the relationship between age 

and LBW and 0.000 for the relationship between nutrient intake with LBW. 

 

Key Word : Age, Energy Intake, Protein Intake, LBW, Pregnant Women 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Hubungan Usia dan Asupan Zat Gizi Ibu Hamil Dengan Kejadian BBLR di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bangli  Bali 

Oleh : Dewa Ayu Nadila Novi Yanti (NIM : P07131218004) 

Salah satu tujuan pembangunan kesehatan nasional adalah meningkatkan 

kemampuan dan kesadaran hidup sehat bagi setiap orang demi mewujudkan 

kesehatan masyarakat yang optimal. Untuk mendukung tujuan tersebut, salah satu 

tujuan utamanya adalah menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Separuh atau 

bahkan lebih dari kematian pariental bayi disebabkan oleh bayi lahir mati, penyebab 

yang lain adalah BBLR dan kematian bayi dalam 24 jam kehidupan. 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 

2.500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Indonesia menduduki peringkat ke 

– 9 tertinggi di dunia terkait kejadian BBLR, yaitu sebesar 15,5% bahkan lebih 

dilihat dari kelahiran bayi tiap tahunnya. Berdasarkan Buku Profil Kesehatan 

Kabupaten Bangli Tahun 2019, persentase kejadian BBLR di Kabupaten Bangli 

yaitu 3,8%. Di wilayah kerja Puskesmas Bangli dari tahun 2018 hingga 2019 

mengalami peningkatan sebesar 0,7% atau yang mulanya 3,0% pada tahun 2018 

meningkat menjadi 3,7% pada tahun 2019. 

Beberapa faktor resiko yang mempengaruhi BBLR dapat ditinjau dari faktor 

ibu, kehamilan, dan faktor janin. Faktor ibu meliputi usia ibu (<20 tahun dan >35 

tahun), gizi saat hamil kurang, jarak kehamilan terlalu dekat, dan penyakit 

menahun. Masalah gizi yang sering dihadapi ibu hamil yaitu Kurang Energi Kronis 

(KEK) dan anemia gizi. KEK saat hamil dapat menghambat pertumbuhan janin 

sehingga menimbulkan resiko BBLR. Selain asupan Energi, Protein juga 

diperlukan selama proses kehamilan yang berfungsi untuk perkembangan jaringan 

janin dan ibu. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia dan asupan zat 

gizi (energi dan protein) ibu hamil dengan kejadian BBLR di wilayah kerja 

Puskesmas Bangli, Bali. Jenis penelitian pada penelitian ini menggunakan 

penelitian kuantitaf dengan deskripsi analitik menggunakan rancangan atau desain 
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Cohort yang digunakan untuk melihat hubungan usia ibu hamil dan asupan zat gizi 

ibu hamil dengan kejadian BBLR yang variabel dependennya diukur terlebih 

dahulu diwaktu yang berbeda. Besar sampel yang digunakan yaitu seluruh populasi 

sebanyak 68 orang ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas 

Bangli. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2021 – Februari 2022. 

Data usia ibu hamil dikumpulkan melalui wawancara dengan bantuan formulir 

identitas yang dikumpulkan pada minggu kedua di bulan Desember, Januari dan 

Februari, data asupan zat gizi dikumpulkan memalui wawancara dengan bantuan 

form food recall 2x24 jam yang dikumpulkan pada minggu kedua di bulan 

Desember, Januari dan Februari. Data BBLR dikumpulkan melalui wawancara 

dengan bantuan formulir pengumpulan data yang diambil saat ibu hamil sudah 

melahirkan. Pada batas waktu pengumpulan data BBLR, seluruh sampel ibu hamil 

telah melalui proses persalinan. Kemudian, data yang diperoleh dianalisa 

menggunakan SPSS dengan uji statistika Spearman Rank untuk mencari hubungan 

usia dan asupan zat gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR dengan α = 0,05. 

Hasil penilitian dari 68 sampel menunjukan bahwa sebagian besar ibu hamil 

di wilayah kerja Puskesmas Bangli usianya tidak berisiko yaitu sebanyak 58 orang 

(85,3%), sebagian besar ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bangli memiliki 

asupan energi yang normal yaitu sebanyak 57 orang (83,8%), sebagian besar ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Bangli memiliki asupan zat gizi protein yang 

normal yaitu sebanyak 56 orang (82,3%) dan sebagian besar ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Bangli melahirkan bayi dengan BB Normal yaitu sebanyak 57 

orang (83,8%). 

Uji statistika Spearman Rank pada hubungan usia ibu hamil dengan kejadian 

BBLR diperoleh nilai p-value = 0,001. Dikarenakan p-value < α , maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia ibu hamil dengan 

kejadian BBLR, dengan koefisien korelasi 0,381 (bernilai positif) dapat diartikan 

bahwa usia ibu hamil dengan kejadian BBLR memiliki hubungan yang cukup dan 

searah. Hal ini sejalan dengan teori oleh Fortey dan Whitone (2010) yang dikutip 

dalam Perwiraningtyas, dkk (2020) bahwa saat ibu hamil di usia < 20 tahun dan > 

35 tahun akan menyebabkan kemungkinan terjadinya kejadian BBLR semakin 

tinggi karena pada rentang usia tersebut ibu hamil lebih berpotensi mengalami 
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masalah saat hamil maupun saat melahirkan. Teori tersebut diperkuat dengan hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh Khoiriah (2017) mengenai hubungan antara 

usia dan paritas ibu bersalin dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) yang 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan 

kejadian BBLR dengan nilai p – value  = 0,003 < α = 0,05. 

Pada hubungan asupan zat gizi enegi ibu hamil dengan kejadian BBLR 

diperoleh nilai p-value = 0,000. Dikarenakan p-value < α , maka dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan energi ibu hamil dengan 

kejadian BBLR, dengan koefisien korelasi 0,766 (bernilai positif) dapat diartikan 

bahwa asupan energi ibu hamil dengan kejadian BBLR memiliki hubungan yang 

kuat dan searah. Pada hubungan asupan zat gizi protein ibu hamil dengan kejadian 

BBLR diperoleh nilai p-value = 0,000. Dikarenakan p-value < α , maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan zat gizi protein ibu 

hamil dengan kejadian BBLR, dengan koefisien korelasi 0,846 (bernilai positif) 

dapat diartikan bahwa asupan zat gizi protein ibu hamil dengan kejadian BBLR 

memiliki hubungan yang kuat dan searah. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 

Aghadiati (2019) mengenai hubungan asupan gizi, tinggi fundus uteri dan sosial 

ekonomi dengan berat bayi lahir membuktikan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara asupan energi dan protein dengan berat bayi lahir, dengan nilai p 

– value = 0,004 < α = 0,05 pada asupan energi dan nilai p – value = 0,001 < α = 

0,05 pada asupan protein. Asupan makanan sangat penting untuk diperhatikan oleh 

ibu selama kehamilan. Bila asupan makanan dan zat gizi ibu hamil baik dan 

seimbang maka sangat memungkinkan akan melahirkan bayi yang sehat, cukup 

bulan dan berat bada bayi lahir normal. (Maharani & Wahini, 2020).  

Disarankan untuk peneliti selanjutnya diharapkan agar dapat 

mengembangkan penelitian serupa sehingga dapat menambah kepustakaan yang 

ada. 
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