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Abstract. Low birth weight (LBW) remains a major public health concern and an important contributor to 

neonatal morbidity and mortality. Maternal age and the adequacy of antenatal care (ANC) are among the factors 

associated with LBW. This study aimed to determine the association of ANC visits and maternal age with the 

incidence of LBW in the working area of Galang Community Health Center, Batam City. A quantitative analytical 

observational study was conducted using a case-control design. The study involved 40 respondents, comprising 

20 mothers who delivered LBW infants and 20 mothers who delivered infants with normal birth weight. 

Respondents were selected using purposive sampling. Data were obtained from medical records, observation 

sheets, and interviews. The associations between ANC visits, maternal age, and LBW incidence were analyzed 

using Fisher’s Exact Test. The results showed a significant association between ANC visits and LBW incidence 

(p=0.001; OR=81.00; 95% CI: 10.26–639.34). Maternal age was also significantly associated with LBW 

incidence (p=0.008; OR=9.33; 95% CI: 2.19–40.00). Mothers with incomplete ANC visits had a higher likelihood 

of delivering LBW infants, while mothers with non-ideal age (<20 or ≥35 years) also had a higher likelihood of 

LBW. In conclusion, ANC visits and maternal age were significantly associated with LBW incidence in the 

working area of Galang Community Health Center, Batam City. 
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Abstrak. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat dan 

berkontribusi terhadap morbiditas serta mortalitas neonatal. Usia ibu dan kecukupan kunjungan antenatal care 

(ANC) merupakan beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan kunjungan ANC dan usia ibu dengan kejadian BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Galang 

Kota Batam. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain observasional analitik dan pendekatan 

case-control. Sampel penelitian berjumlah 40 responden, terdiri dari 20 ibu yang melahirkan bayi BBLR dan 20 

ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir normal. Responden dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Data diperoleh melalui rekam medis, lembar observasi, dan wawancara. Analisis hubungan antara 

kunjungan ANC, usia ibu, dan kejadian BBLR dilakukan menggunakan uji Fisher’s Exact Test. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kunjungan ANC dengan kejadian BBLR (p=0,001; 

OR=81,00; 95% CI: 10,26–639,34). Usia ibu juga memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR 

(p=0,008; OR=9,33; 95% CI: 2,19–40,00). Ibu dengan kunjungan ANC tidak lengkap memiliki kemungkinan 

lebih tinggi melahirkan bayi BBLR, demikian pula ibu dengan usia tidak ideal (<20 atau ≥35 tahun). 

Kesimpulannya, terdapat hubungan antara kunjungan ANC dan usia ibu dengan kejadian BBLR di Wilayah Kerja 

Puskesmas Galang Kota Batam. 

 

Kata kunci: Berat Badan Lahir Rendah; Berat Badan Lahir; Kehamilan; Pemeriksaan Kehamilan; Usia Ibu. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu masalah kesehatan neonatal 

yang berkontribusi terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas bayi. BBLR didefinisikan 

sebagai berat lahir kurang dari 2.500 gram dan dapat disebabkan oleh kelahiran prematur 

maupun hambatan pertumbuhan janin. Bayi dengan BBLR memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami berbagai komplikasi neonatal sehingga pencegahan dan identifikasi faktor 

risikonya perlu dilakukan sejak masa kehamilan (WHO, 2023). 
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Di Indonesia, prevalensi BBLR pada tahun 2023 mencapai 3,9%, meningkat 

dibandingkan tahun 2022 sebesar 2,5% (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Permasalahan 

serupa ditemukan di Provinsi Kepulauan Riau dengan 1.106 kasus BBLR pada tahun 2023 

(Profil Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau, 2023). Di Kota Batam tercatat 388 kasus BBLR 

pada tahun 2024, dengan Puskesmas Galang menjadi salah satu wilayah dengan persentase 

BBLR tertinggi, yaitu 20 kasus (11,6%) (Profil Kesehatan Kota Batam, 2024). Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa BBLR masih menjadi permasalahan kesehatan yang perlu mendapatkan 

perhatian, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Galang. 

Kejadian BBLR dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya usia ibu dan kualitas 

pelayanan antenatal. Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun maupun 35 tahun ke atas dapat 

meningkatkan risiko komplikasi kehamilan yang berpengaruh terhadap pertumbuhan janin 

(WHO, 2023). Selain itu, kunjungan Antenatal Care (ANC) yang tidak lengkap dapat 

menyebabkan keterlambatan dalam mendeteksi faktor risiko dan komplikasi selama 

kehamilan. Pelayanan ANC yang dilakukan secara teratur memberikan kesempatan bagi tenaga 

kesehatan untuk memantau kondisi ibu dan janin serta melakukan intervensi secara tepat 

(WHO, 2016). 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kunjungan ANC dan usia ibu 

dengan kejadian BBLR. Bountogo et al. (2021) menemukan bahwa kunjungan ANC yang lebih 

memadai berhubungan dengan penurunan risiko BBLR. Nagatani et al. (2023) juga 

menunjukkan bahwa keterlambatan memulai ANC dan jumlah kunjungan yang tidak memadai 

meningkatkan risiko BBLR. Selain itu, Pusdekar et al. (2020) menemukan bahwa usia ibu 

kurang dari 20 tahun merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan BBLR. Temuan 

tersebut menunjukkan bahwa kecukupan kunjungan ANC dan usia ibu merupakan aspek 

penting dalam upaya pencegahan BBLR. 

Meskipun penelitian mengenai faktor ANC dan usia ibu terhadap BBLR telah dilakukan 

di berbagai wilayah, penelitian dengan karakteristik populasi dan kondisi pelayanan kesehatan 

di wilayah kerja Puskesmas Galang Kota Batam masih terbatas. Terlebih lagi, cakupan K6 di 

Puskesmas Galang pada tahun 2024 baru mencapai 65,92%, sedangkan wilayah tersebut 

memiliki persentase BBLR yang relatif tinggi (Profil Kesehatan Kota Batam, 2024). Kondisi 

ini menunjukkan adanya kesenjangan antara cakupan pelayanan ANC dan permasalahan 

BBLR yang perlu dikaji lebih lanjut. Penelitian ini penting dilakukan untuk memperoleh bukti 

empiris mengenai hubungan kunjungan ANC dan usia ibu dengan kejadian BBLR pada 

populasi setempat. 
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Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

kunjungan Antenatal Care (ANC) dan usia ibu dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kota Batam. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Konsep Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah kondisi bayi yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 2.500 gram tanpa mempertimbangkan usia kehamilan. BBLR dapat terjadi akibat 

kelahiran prematur maupun hambatan pertumbuhan janin selama kehamilan. Kondisi ini 

meningkatkan risiko terjadinya berbagai komplikasi neonatal sehingga menjadi salah satu 

indikator penting dalam kesehatan ibu dan anak (WHO, 2023). Berdasarkan berat lahir, BBLR 

dibedakan menjadi BBLR dengan berat 1.500–2.499 gram, berat badan lahir sangat rendah 

<1.500 gram, dan berat badan lahir ekstrem rendah <1.000 gram (Jamil et al., 2017). 

Kejadian BBLR dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain faktor ibu, janin, plasenta, 

dan lingkungan. Faktor ibu yang berhubungan dengan BBLR meliputi usia ibu, status gizi, 

penyakit selama kehamilan, riwayat obstetri, serta keteraturan pemeriksaan kehamilan. Faktor 

janin dapat berupa kelainan kongenital, infeksi, kehamilan multipel, dan prematuritas, 

sedangkan gangguan plasenta dan paparan lingkungan juga dapat memengaruhi pertumbuhan 

janin (Utami et al., 2023). Dalam penelitian ini, faktor yang dikaji adalah usia ibu dan 

kunjungan ANC sebagai faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR 

Konsep Kunjungan Antenatal Care (ANC) 

Antenatal Care (ANC) merupakan pelayanan kesehatan selama kehamilan yang 

bertujuan memantau kondisi ibu dan janin, mendeteksi faktor risiko serta komplikasi secara 

dini, dan memberikan intervensi yang sesuai untuk meningkatkan kesehatan ibu dan hasil 

kehamilan (WHO, 2016). Pelayanan ANC yang dilakukan secara teratur memberikan 

kesempatan kepada tenaga kesehatan untuk memantau pertumbuhan janin, status gizi ibu, 

tekanan darah, kadar hemoglobin, serta mendeteksi kondisi yang berpotensi menyebabkan 

komplikasi kehamilan dan BBLR. 

Di Indonesia, pelayanan ANC diberikan secara terpadu dengan standar minimal enam 

kali kunjungan selama kehamilan, yaitu satu kali pada trimester pertama, dua kali pada 

trimester kedua, dan tiga kali pada trimester ketiga. Pelayanan tersebut meliputi pemeriksaan 

kondisi ibu dan janin, status gizi, tekanan darah, tinggi fundus uteri, pemberian tablet tambah 

darah, imunisasi, pemeriksaan laboratorium, tata laksana kasus, serta konseling (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). Kunjungan ANC yang tidak lengkap dapat mengurangi kesempatan 
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deteksi dini dan penanganan faktor risiko kehamilan yang berpotensi meningkatkan kejadian 

BBLR. 

Konsep Usia Ibu 

Usia ibu merupakan umur ibu pada saat mengalami kehamilan yang dapat memengaruhi 

kondisi fisiologis selama kehamilan serta pertumbuhan dan perkembangan janin. Usia 20–35 

tahun dianggap sebagai rentang usia reproduksi yang relatif aman untuk kehamilan, sedangkan 

usia <20 tahun dan ≥35 tahun termasuk kelompok usia dengan risiko kehamilan lebih tinggi 

(Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Kehamilan pada usia <20 tahun dapat meningkatkan risiko BBLR karena organ 

reproduksi dan kondisi fisiologis ibu belum sepenuhnya matang, sementara kebutuhan nutrisi 

ibu dan janin dapat menimbulkan persaingan dalam pemenuhan zat gizi. Sebaliknya, pada usia 

≥35 tahun terjadi peningkatan risiko gangguan kesehatan selama kehamilan, seperti hipertensi 

dan gangguan fungsi plasenta, yang dapat menghambat pertumbuhan janin. Oleh karena itu, 

usia ibu merupakan salah satu faktor yang berpotensi memengaruhi kejadian BBLR. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain observasional analitik 

dan rancangan case control. Rancangan ini digunakan untuk membandingkan riwayat paparan 

faktor risiko antara kelompok kasus dan kelompok kontrol secara retrospektif. Kelompok kasus 

dalam penelitian ini adalah bayi yang lahir dengan berat badan <2.500 gram, sedangkan 

kelompok kontrol adalah bayi dengan berat badan lahir ≥2.500 gram. 

Populasi penelitian terdiri atas populasi target dan populasi terjangkau. Populasi target 

adalah seluruh bayi BBLR di Kota Batam tahun 2024 sebanyak 388 bayi. Populasi terjangkau 

adalah seluruh bayi yang lahir pada periode Januari–Desember 2024 di wilayah kerja 

Puskesmas Galang Kota Batam, yang terdiri atas 20 bayi BBLR sebagai kelompok kasus. 

Sampel penelitian berjumlah 40 responden, terdiri atas 20 kelompok kasus dan 20 kelompok 

kontrol dengan perbandingan 1:1. Pengambilan sampel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi penelitian. Kriteria inklusi kelompok kasus adalah bayi lahir hidup dengan berat 

<2.500 gram dan memiliki data ibu serta bayi yang dapat ditelusuri melalui rekam medis. 

Kelompok kontrol merupakan bayi lahir hidup dengan berat ≥2.500 gram pada periode dan 

wilayah yang sama serta memiliki data yang lengkap. Bayi dengan kelainan kongenital dan 

bayi kembar dikeluarkan dari penelitian. 
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Variabel independen dalam penelitian ini adalah kunjungan Antenatal Care (ANC) dan 

usia ibu, sedangkan variabel dependen adalah kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 

Usia ibu dikategorikan menjadi usia ideal 20–35 tahun dan usia tidak ideal <20 tahun atau ≥35 

tahun. Kunjungan ANC dikategorikan menjadi lengkap dan tidak lengkap berdasarkan 

pemenuhan standar kunjungan ANC selama kehamilan. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar observasi melalui penelusuran rekam 

medis ibu dan bayi serta wawancara apabila terdapat data yang perlu dilengkapi. Data yang 

dikumpulkan meliputi usia ibu, jumlah kunjungan ANC, berat badan lahir, jenis kelamin bayi, 

paritas, dan panjang badan bayi. Instrumen penelitian berupa lembar observasi yang disusun 

berdasarkan variabel dan indikator penelitian. Uji validitas dan reliabilitas tidak dilakukan 

karena instrumen yang digunakan berupa lembar observasi untuk pencatatan data rekam medis 

dan data pendukung hasil wawancara, bukan instrumen pengukuran psikometrik. 

Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan program statistik. Analisis 

univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase untuk menggambarkan 

karakteristik responden serta distribusi setiap variabel penelitian. Analisis bivariat digunakan 

untuk mengetahui hubungan kunjungan ANC dan usia ibu dengan kejadian BBLR. Karena 

terdapat sel dengan frekuensi harapan kecil, pengujian hubungan dilakukan menggunakan 

Fisher Exact Test. Besarnya hubungan antara variabel independen dan kejadian BBLR 

dinyatakan dengan Odds Ratio (OR) beserta 95% Confidence Interval (CI). Hubungan 

dinyatakan bermakna secara statistik apabila nilai p <0,05. 

Model penelitian menggambarkan hubungan antara kunjungan ANC dan usia ibu sebagai 

variabel independen dengan kejadian BBLR sebagai variabel dependen. Secara konseptual, 

semakin tidak lengkap kunjungan ANC dan semakin tidak ideal usia ibu, semakin besar 

kemungkinan terjadinya BBLR. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Lokasi Penelitian 

Lokasi Penelitian ini telah dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kota Batam 

Tahun 2025 

Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan September-Oktober di Wilayah Kerja Puskesmas 

Galang Kota Batam Tahun 2025 
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Hasil Penelitian 

Analisis Univariat  

a. Usia Ibu Hamil  

 

 

 

Hasil penelitian pada tabel menunjukkan bahwa ibu dengan usia berisiko (<20 tahun atau 

>35 tahun) lebih banyak melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR), yaitu sebesar 35% 

pada kelompok kasus, sedangkan hanya 7,5% pada kelompok kontrol. Sebaliknya, ibu dengan 

usia tidak berisiko (20–35 tahun) sebagian besar melahirkan bayi dengan berat badan normal, 

yaitu 42,5% pada kelompok kontrol dan hanya 15% pada kelompok kasus. Hal ini 

mengindikasikan bahwa usia ibu yang terlalu muda maupun terlalu tua lebih sering ditemukan 

pada kelompok kasus BBLR dibanding kontrol, sedangkan usia 20–35 tahun lebih banyak pada 

kelompok kontrol. 

b. Kunjungan ANC Ibu Hamil 

 

 

 

Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar responden dengan kunjungan ANC tidak 

lengkap terdapat pada kelompok kasus yaitu sebanyak 18 orang (45%), sedangkan mayoritas 

responden pada kelompok kontrol melakukan kunjungan ANC lengkap yaitu 18 orang (45%). 

Data ini menunjukkan adanya perbedaan yang cukup nyata, di mana kunjungan ANC tidak 

lengkap lebih banyak ditemukan pada ibu dengan bayi BBLR, sedangkan kunjungan ANC 

lengkap lebih banyak pada ibu dengan bayi normal. 

c. Berat Badan Bayi Baru Lahir 

 

 

 

Hasil penelitian pada tabel menunjukkan bahwa seluruh bayi pada kelompok kasus 

(100%) memiliki berat lahir rendah, sedangkan seluruh bayi pada kelompok kontrol (100%) 

memiliki berat badan normal. Hal ini sesuai dengan desain penelitian kasus–kontrol yang 

No Usia Ibu 
Kasus Kontrol Total 

f % f % f % 

1 Beresiko 14 35% 3 7.5% 17 42,4% 

2 Tidak Beresiko 6 15% 17 42,5% 23 57,5% 

Total 20 50% 20 50% 40 100% 

No Kunjungan ANC 
Kasus Kontrol Total 

f % f % f % 

1 Tidak Lengkap 18 45% 2 45% 20 90% 

2 Lengkap 2 5% 18 5% 20 10% 

Total 20 50% 20 50% 40 100% 

 

No 
Berat Badan 

Kasus Kontrol Total 

f % f % f % 

1 BBLR 20 50% 0 0% 20 50% 

2 Normal 0 0% 20 50% 20 50% 

Total 20 50% 20 50% 40 100% 
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digunakan, di mana kelompok kasus terdiri dari bayi BBLR dan kelompok kontrol terdiri dari 

bayi normal. 

Analisis Bivariat  

a. Hubungan Usia Ibu dengan Deteksi Dini Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR) di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kota Batam 

Hasil uji Fisher’s Exact Test pada tabel menunjukkan nilai p = 0,001 (<0,05) yang berarti 

terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan deteksi dini kejadian BBLR. Nilai 

OR = 13,222 (95% CI: 2,790-62,670) menandakan bahwa ibu dengan usia tidak ideal (<20 

tahun atau ≥35 tahun) memiliki risiko sekitar 13 kali lebih besar melahirkan bayi BBLR 

dibandingkan dengan ibu berusia 20–35 tahun. Hal ini menunjukkan Hipotesis H0 ditolak dan 

Ha diterima yang dimana terdapat hubungan antara usia ibu dengan deteksi dini kejadian BBLR 

dan usia ibu merupakan faktor risiko terhadap deteksi dini kejadian BBLR. 

b. Hubungan Kunjungan ANC dengan Deteksi Dini Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR) di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kota Batam 

No 
Kunjungan 

ANC 

Deteksi dini kejadian BBLR 
Total 

x² OR (95% CI) 
p-

value 
Kasus Kontrol 

f % f % f % 

1 
Tidak 

Lengkap 
18 45% 2 5% 20 50% 

25.600 
81.00 (10.262-

639.338) 
0.000 

2 Lengkap 2 5% 18 45% 20 50% 

Total  20 50% 20 50% 40 100% 

Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact Test pada tabel 4.8 diperoleh nilai p = 0,000 (<0,05), 

yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kunjungan ANC dengan deteksi dini 

kejadian BBLR. Nilai OR = 81,00 (95% CI: 10,26–639,34) menunjukkan bahwa ibu dengan 

kunjungan ANC yang tidak lengkap memiliki risiko 81 kali lebih besar melahirkan bayi BBLR 

dibandingkan dengan ibu yang melakukan kunjungan ANC lengkap. Hal ini menunjukkan 

Hipotesis H0 ditolak dan Ha diterima yang dimana terdapat hubungan kunjungan ANC dengan 

deteksi dini kejadian BBLR dan Kunjungan ANC merupakan faktor risiko terhadap deteksi 

dini kejadian BBLR. 

  

No Usia Ibu 

Deteksi dini kejadian 

BBLR Total 
x² OR (95% CI) p-value 

Kasus Kontrol 

f % f % f % 

1 Beresiko  14 35% 3 7.5% 17 42.5% 

12.379 
13.222(2.790-

62.670) 
0.001 

2 
Tidak 

Beresiko 
6 15% 17 42.5% 23 57.5% 

Total 20 50% 20 50% 40 100%    
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Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan usia tidak ideal (<20 tahun atau ≥35 

tahun) lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus BBLR, yaitu sebesar 35%, dibandingkan 

kelompok kontrol sebesar 7,5%. Sebaliknya, ibu dengan usia 20–35 tahun lebih banyak 

terdapat pada kelompok kontrol, yaitu 42,5%, dibandingkan kelompok kasus sebesar 15%. 

Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara usia ibu 

dengan kejadian BBLR (p = 0,001; OR = 13,222; 95% CI: 2,790–62,670). Artinya, ibu dengan 

usia tidak ideal memiliki peluang sekitar 13 kali lebih besar melahirkan bayi BBLR 

dibandingkan ibu berusia 20–35 tahun. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa usia ibu merupakan salah satu faktor yang perlu 

diperhatikan dalam pencegahan BBLR. Pada usia <20 tahun, kematangan organ reproduksi dan 

kesiapan fisiologis ibu belum optimal sehingga kebutuhan nutrisi ibu dan janin dapat saling 

bersaing. Sementara itu, pada usia ≥35 tahun, peningkatan risiko hipertensi, preeklampsia, 

diabetes gestasional, dan gangguan fungsi plasenta dapat memengaruhi suplai oksigen serta 

nutrisi kepada janin. Kondisi tersebut dapat menghambat pertumbuhan janin dan meningkatkan 

risiko BBLR. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan Nagatani et al. (2023) yang menunjukkan bahwa 

usia ibu di luar rentang reproduktif optimal berhubungan dengan peningkatan risiko BBLR. 

Hasil serupa juga dilaporkan oleh Widiyanto et al. (2019), yang menemukan bahwa usia ibu 

≥35 tahun meningkatkan risiko BBLR dibandingkan usia 20–35 tahun. Dengan demikian, hasil 

penelitian ini memperkuat bukti bahwa usia ibu merupakan salah satu faktor biologis yang 

berhubungan dengan kejadian BBLR. 

Implikasi dari hasil penelitian ini adalah perlunya identifikasi kelompok usia berisiko 

sejak awal kehamilan. Tenaga kesehatan dapat meningkatkan konseling kesehatan reproduksi 

pada perempuan usia <20 tahun maupun ≥35 tahun serta memberikan pemantauan kehamilan 

yang lebih intensif untuk mendeteksi faktor risiko yang dapat memengaruhi pertumbuhan 

janin. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kunjungan ANC tidak lengkap lebih banyak 

ditemukan pada kelompok kasus, yaitu 45%, sedangkan kunjungan ANC lengkap lebih banyak 

ditemukan pada kelompok kontrol, yaitu 45%. Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan 

adanya hubungan yang bermakna antara kunjungan ANC dengan kejadian BBLR (p <0,001; 

OR = 81,00; 95% CI: 10,26–639,34). Hasil tersebut menunjukkan bahwa ibu dengan 

kunjungan ANC tidak lengkap memiliki peluang sekitar 81 kali lebih besar melahirkan bayi 

BBLR dibandingkan ibu dengan kunjungan ANC lengkap. 



 
 

E-ISSN .: 3032-1344; P-ISSN.: 3032-1336, Hal. 176-188 
 

 

Hubungan tersebut dapat dijelaskan karena ANC memberikan kesempatan kepada tenaga 

kesehatan untuk memantau kondisi ibu dan pertumbuhan janin secara berkala serta mendeteksi 

faktor risiko seperti anemia, hipertensi, gangguan status gizi, dan infeksi. Kunjungan yang 

tidak lengkap dapat mengurangi kesempatan untuk menemukan dan menangani faktor risiko 

tersebut secara dini sehingga gangguan pertumbuhan janin berpotensi tidak teridentifikasi 

sampai persalinan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Engdaw et al. (2023) yang menunjukkan bahwa 

kunjungan ANC yang lebih memadai berhubungan dengan penurunan risiko BBLR. Penelitian 

Wenling et al. (2024) juga menunjukkan bahwa frekuensi dan kualitas pelayanan ANC 

berhubungan dengan kejadian BBLR, di mana pemantauan kehamilan yang lebih baik 

memberikan peluang lebih besar untuk mendeteksi dan menangani faktor risiko sejak dini. 

Di Indonesia, pelayanan ANC direkomendasikan minimal enam kali selama kehamilan, 

yaitu satu kali pada trimester pertama, dua kali pada trimester kedua, dan tiga kali pada 

trimester ketiga. Pelayanan tersebut mencakup pemeriksaan kondisi ibu dan janin, pemantauan 

pertumbuhan janin, status gizi, tekanan darah, pemeriksaan laboratorium, pemberian tablet 

tambah darah, serta konseling. Pemenuhan kunjungan dan kualitas pelayanan ANC secara 

optimal dapat meningkatkan peluang deteksi dan penanganan faktor risiko BBLR secara lebih 

dini. 

Besarnya nilai OR dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ketidaklengkapan 

kunjungan ANC merupakan faktor yang perlu mendapat perhatian dalam upaya pencegahan 

BBLR di wilayah kerja Puskesmas Galang. Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu 

meningkatkan pemantauan ibu hamil, pemberian edukasi mengenai pentingnya ANC, serta 

pengingat jadwal kunjungan agar ibu dapat memenuhi standar pemeriksaan kehamilan dan 

memperoleh pelayanan yang komprehensif. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

kunjungan antenatal care (ANC) dan usia ibu dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) 

di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kota Batam. Hasil uji Fisher Exact menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian BBLR (p<0,05), demikian pula 

terdapat hubungan yang signifikan antara kunjungan ANC dengan kejadian BBLR (p<0,05). 

Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima, yaitu terdapat hubungan antara usia ibu dan 

kunjungan ANC dengan kejadian BBLR. 
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Penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah sampel yang relatif kecil dan 

penggunaan data rekam medis sehingga informasi mengenai beberapa faktor yang berpotensi 

memengaruhi BBLR tidak dapat dianalisis secara lebih luas. Oleh karena itu, hasil penelitian 

perlu diinterpretasikan sesuai dengan karakteristik populasi penelitian dan tidak 

digeneralisasikan secara luas. Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan edukasi dan 

pemantauan kehamilan, terutama pada ibu dengan usia berisiko serta ibu yang belum 

memenuhi kunjungan ANC sesuai standar. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 

jumlah sampel yang lebih besar dan mempertimbangkan faktor lain yang berkaitan dengan 

BBLR, seperti status gizi ibu, anemia, paritas, komplikasi kehamilan, dan kondisi sosial 

ekonomi. 
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