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ABSTRACT  

LBW itself is a very valuable public health indicator, more 

precisely towards maternal health, nutrition, health 

services, and poverty. Globally it can be estimated around 

15-20% of all births or more than 20 million births/year. 

Meanwhile in Indonesia in 2018 LBW had a prevalence of 

6.2% according to Basic Health Research. For Kebumen 

Regency itself, according to the Central Statistics Agency 

for Central Java Province, the LBW rate was 943 cases in 

2018 increasing to 986 in 2019 and increasing to 1003 

cases in 2020. This study was conducted to determine the 

relationship between Anemia, Hypertension and Education 

Mother with term LBW incident at PKU Muhammadiyah 

Gombong Hospital. This study is also expected to provide 

benefits in the form of sources of information regarding the 

relationship between Anemia, Hypertension, Mother's 

Education and LBW Mothers. This research is a 

quantitative study with an observational analytic cross-

sectional design. This study will not intervene and will only 

observe and analyze. This study has a hypothesis that there 

is a significant relationship between Hypertension, Anemia, 

and Mother's Education on the incidence of LBW. This 

study is important to be carried out in areas that have a 

fairly high LBW rate, such as Kebumen so that this incident 

can be avoided. 

Keywords: LBW, Full Month, Hypertension, Anemia, 

Education Level 

ABSTRAK 

BBLR sendiri adalah indikator Kesehatan Masyarakat yang 

sangat berharga lebih tepatnya ke arah Kesehatan maternal, 

nutrisi, pelayanan kesehatan, dan kemiskinan. Secara 

Global dapat diestimasi sekitar 15-20% dari semua 

kelahiran atau lebih dari 20 juta kelahiran/tahun. Sementara 

di Indonesia pada tahun 2018 BBLR mempunyai prevalensi 

sebanyak 6.2% menurut Riset Kesehatan Dasar. Untuk 

Kabupaten Kebumen sendiri menurut Badan pusat 

statitistik Provinsi Jawa Tengah mempunyai angka BBLR 

sebanyak 943 kasus pada tahun 2018 meningkat menjadi 

986 pada tahun 2019 dan semakin bertambah mencapai 

angka 1003 kasus pada tahun 2020. Studi ini dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara Anemia, Hipertensi, 

dan Pendidikan Ibu dengan kejadian BBLR cukup bulan di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong. Studi ini juga 

diharapkan dapat memberi manfaat dalam bentuk sumber 

informasi mengenai hubungan Anemia, Hipertensi, 

Pendidikan Ibu dengan BBLR Penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

observational analytic cross-sectional. Studi ini tidak akan 

mengintervensi dan hanya akan mengobservasi dan 

menganalisis. Penelitian ini mempunyai hipotesis bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara Hipertensi, Anemia, 

dan Pendidikan Ibu terhadap kejadian BBLR. Studi ini 

penting dilakukan di daerah yang mempunyai tingkat 

BBLR yang cukup tinggi seperti Kebumen supaya kejadian 

tersebut dapat dihindari. 

Keywords: BBLR, Cukup Bulan, Hipertensi, Anemia, 

Tingkat Pendidikan 

 

INTRODUCTION 

Berat Bayi lahir adalah berat pertama yang di ukur setelah 

lahirnya bayi. Secara ideal berat bayi lahir diukur dalam 

waktu 1 jam setelah kelahiran dikarenakan jika menunggu 

terlalu lama akan ada penurunan berat badan postnatal yang 

drastis (Bagla and WHO, 2014). WHO sendiri 

mendefinisikan berat bayi lahir rendah adalah kelahiran 

dengan berat kurang dari 2500 g. Definisi Berat Bayi Lahir 

Rendah sudah ada sejak dekade yang lalu. Pada tahun 1976, 

Perkumpulan Kesehatan Sedunia ke 29 sudah menyetujui 

definisi Berat Bayi Lahir Rendah. Berat Bayi Lahir Rendah 

dikategorikan lagi menjadi Berat Bayi Lahir Sangat Rendah 

(jika kelahiran di bawah 1500 g) dan Berat Bayi Lahir 

Rendah ekstrem (jika kelahiran di bawah 1000 g). Berat 

Bayi Lahir Rendah dapat terjadi dikarenakan kelahiran Pre-

term (gestasi singkat kurang dari 37 minggu), Intrauterine 

Growth Restriction, atau keduanya (Cutland et al., 2017).  

Secara Global dapat diestimasi sekitar 15-20% dari semua 

kelahiran atau lebih dari 20 juta kelahiran/tahun. Terdapat 

beberapa variasi frekuensi BBLR secara Global dan 

Regional. Diperkirakan setiap 6% bayi di Asia Timur dan 

di daerah Pasifik mengalami BBLR. 13% Bayi di Sub-

Sahara Afrika mengalami BBLR, dan hampir setengah dari 

Asia Selatan (Lawn et al., 2005). Bayi di Daerah daerah 

berpenghasilan tinggi juga Terdampak BBLR, seperti 

Inggris. Sebanyak 6.9% bayi di Inggris Terdampak BBLR. 

(Johnson et al., 2016) Terdapat beberapa daerah yang 

cukup mengkhawatirkan seperti Oman yang pada tahun 

1980 yang mempunyai angka BBLR sebanyak 4% 

sedangkan pada tahun 2000 meningkat dua kali lipat 

menjadi 8% (Islam et al., 2015).  

Sementara di Indonesia pada tahun 2018 BBLR 
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mempunyai prevalensi sebanyak 6.2% menurut Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas). Angka ini tergolong suatu 

kemajuan dari 10.2% prevalensi yang didata pada tahun 

2013 oleh Riskesdas (Ratnasari et al., 2017). Untuk 

Kabupaten Kebumen sendiri menurut Badan pusat 

statitistik Provinsi Jawa Tengah mempunyai angka BBLR 

sebanyak 943 kasus pada tahun 2018 meningkat menjadi 

986 pada tahun 2019 dan semakin bertambah mencapai 

angka 1003 kasus pada tahun 2020 (Dinkes Jateng, 2021). 

BBLR sendiri tidak hanya berperan sebagai faktor risiko 

yang besar terhadap mortalitas dan morbiditas prenatal. 

BBLR sendiri adalah indikator Kesehatan Masyarakat yang 

sangat berharga lebih tepatnya ke arah Kesehatan maternal, 

nutrisi, pelayanan kesehatan, dan kemiskinan. Tapi studi 

studi baru menunjukkan bahwa BBLR dapat meningkatkan 

risiko untuk penyakit tidak menular seperti Diabetes, dan 

penyakit Cardiovascular di kemudian hari. Neonatus 

dengan BBLR mempunyai risiko meninggal 20 kali lebih 

besar dibandingkan dengan Neonatus berat normal (You et 

al., 2015). BBLR sendiri dapat diasosiasikan dengan 

distabilitas neurologi jangka Panjang, perkembangan 

bahasa dan akademis yang kurang (Zerbeto et al., 2015).  

Implementasi Suplementasi Kalsium pada masa kehamilan 

adalah salah satu intervensi nutrisi yang efektif dan sangat 

direkomendasikan untuk komunitas yang memiliki tingkat 

konsumsi kalsium yang rendah. Data dari WHO 

memberikan bukti yang sangat kuat bahkan dengan 

peningkatan nutrisi jangka pendek (pada masa intrauterine 

dan kanak-kanak) dapat meningkatkan potensial 

perkembangan dan pertumbuhan selama hidupnya. Dalam 

waktu satu generasi, peningkatan nutrisi dapat 

menimbulkan pertambahan tinggi sebanyak 8cm lebih 

tinggi dibandingkan orang tua mereka (Bagla and WHO, 

2014) . 

Berat Bayi sendiri merefleksikan Kesehatan sang ibu dan 

status nutrisi sang ibu dari saat kehamilan maupun 

kelahiran. BBLR sendiri mempunyai faktor risiko yang 

sangat berpengaruh seperti status ekonomi sosial yang 

rendah, frekuensi Ante Natal Care (ANC), dan anemia 

(Khan et al., 1969).  Hal tersebut sangat terlihat nyata di 

Indonesia yang angka BBLR nya masih di bawah anjuran 

WHO yang mempunyai target pengurangan BBLR 

sebanyak 30% pada 2025 (Bagla and WHO, 2014).  Di 

Indonesia sendiri banyak sekali faktor risiko yang masih 

berperan dalam BBLR. ANC adalah salah satu faktor yang 

berperan, bahwa nya ibu hamil melakukan frekuensi 

kurang dari 4 kali selama kehamilan sesuai anjuran 

pemerintah (Perwiraningtyas et al., 2020). Status ekonomi 

juga bermain peran dalam terjadinya BBLR (Aditianti and 

Djaiman, 2020) 

Dalam Islam sendiri telah di firmankan pada surat An Nisa 

ayat 9 supaya tidak meninggalkan keturunan yang lemah 

dan untuk selalu berusaha supaya sejahtera. Menjadi 

seorang kewajiban orang tua untuk tidak meninggalkan 

keturunan yang lemah dan untuk menyejahterakan 

keturunannya, dan salah satunya dalam segi fisik. 

Kewajiban sebagai orang tua untuk memberikan 

kesejahteraan dalam bentuk nutrisi yang cukup pada ibu 

dan menjaga kesehatan ibu, supaya si anak tidak akan 

menjadi keturunan yang lemah. 

ذرُ ِ  خَلْفِهِمْ  مِنْ  ترََكُوْا  لَوْ  الَّذِيْنَ  اٰللَّ وَلْيَخْشَ  فلَْيتََّقُوا  عَليَْهِمْْۖ  خَافُوْا  ضِعٰفًا  يَّةً   

 وَلْيقَُوْلُوْا قَوْلًً سَدِيْداً 

9. Dan hendaklah takut (kepada Allah) orang-orang yang 

sekiranya mereka meninggalkan keturunan yang lemah di 

belakang mereka yang mereka khawatir terhadap 

(kesejahteraan)nya. Oleh sebab itu, hendaklah mereka 

bertakwa kepada Allah, dan hendaklah mereka berbicara 

dengan tutur kata yang benar (Kementerian Agama, 2019) 

Dari ayat tersebut kita dapat belajar bahwa seorang ibu dan 

anaknya harus tercukupi kebutuhannya. Jika tidak 

tercukupi kebutuhannya ditakutkan akan terjadi hal hal 

yang tidak di inginkan seperti halnya BBLR saat ini. 

Untuk daerah Gombong yang terletak di kabupaten 

Kebumen mempunyai sekitar 450 pasien Hipertensi yang 

berumur lebih dari 15 tahun. Daerah Kebumen sendiri yang 

terletak di bagian selatan pulau Jawa mempunyai sekitar 

4,6 kematian bayi per 1000 kelahiran. Angka kematian bayi 

di daerah Kebumen turun pada tahun 2016 yang 

sebelumnya 201 kematian menjadi 103, dan meningkat 

sebanyak 141 di tahun 2017, 134 di tahun 2018, dan 136 di 

tahun 2019. Untuk kasus BBLR sendiri mempunyai 

persentase sebanyak 5% dari 19.626 bayi baru lahir 

ditimbang. Persentase BBLR di kabupaten Kebumen 

sendiri meningkat dari tahun 2015 sebanyak 4,54% dan 

menjadi 5% di tahun 2019.  

Menurut data di atas Kabupaten Kebumen sendiri 

mempunyai tren BBLR yang sedang meningkat yang 

menurut penulis hal tersebut sangat menarik untuk diteliti. 

Apakah ada faktor risiko yang mengakibatkan peningkatan 

tren dalam BBLR sendiri di kabupaten Kebumen. 

Berdasarkan latar belakang tersebut rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Apakah ada hubungan antara Anemia, Hipertensi, dan 

Pendidikan Ibu dengan kejadian BBLR di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong ? 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan antara Anemia, 

Hipertensi, dan Status Pendidikan ibu dengan kejadian 

BBLR 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui data Hb ibu untuk mendeteksi 

kejadian Anemia menggunakan Rekam Medis 

(RM) 

b. Mengetahui data Hipertensi ibu menggunakan 

RM 

c. Mengetahui data Pendidikan Ibu menggunakan 

RM 

d. Mengetahui data frekuensi kejadian BBLR 

Manfaat Penelitian 

1. Bagi Kedokteran 
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Sebagai salah satu sumber informasi mengenai 

hubungan Anemia, LILA, Tinggi, dan Berat ibu 

dengan BBLR 

2. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan, dan ilmu pengetahuan terhadap 

hubungan Anemia, LILA, Tinggi, dan Berat ibu 

dengan BBLR 

3. Bagi Dinas Kesehatan 

Menambah wawasan dinas Kesehatan terkait kejadian 

BBLR di daerahnya, dan dapat menambah ilmu 

pengetahuan terhadap hubungan Anemia, LILA, 

Tinggi, dan Berat ibu dengan BBLR. 

4. Bagi Masyarakat 

Menjadi bahan informasi yang semoga dapat 

membantu masyarakat dalam meningkatkan kesehatan 

ibu dan anak dengan cara meminimalkan kejadian 

BBLR dengan mengurangi faktor faktor risiko yang 

akan diteliti dalam penelitian ini. 

LITERATURE REVIEW (Times New Roman, 10pt, 

single space) 

 

1.Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

a. Definisi BBLR 
Berat badan lahir rendah di definisikan oleh World Health 

Organization sebagai berat yang kurang dari 2500 g (Bagla 

and WHO, 2014). Berat badan lahir rendah dikategorikan 

lagi menjadi dua yaitu Berat Bayi Lahir Sangat Rendah 

(BBLSR) dan Berat Bayi Lahir Ekstrem (BBLE). Berat 
Bayi Lahir Sangat Rendah dapat di definisikan yaitu berat 

yang kurang dari 1500 g, dan Berat Bayi Lahir Rendah 

Ekstrem dapat di definisikan yaitu berat yang kurang dari 

1000 g (Cutland et al., 2017). 
 

b. Faktor Risiko  

1) Hipertensi 

Menurut pedoman pedoman umum, International Society 

of Hypertension mendefinisikan  Hipertensi sebagai 
seseorang yang mempunyai tekanan darah sistolik lebih 

dari 140 mmHg atau diastoliknya lebih dari 90  mmHg. 

Hipertensi pada ibu hamil dapat meningkatkan insiden 

BBLR sebanyak 3.89 kali dibandingkan dengan ibu hamil 
dengan tekanan darah normal. Hipertensi sendiri dapat 

mengakibatkan BBLR dikarenakan kurangnya perfusi 

darah di plasenta. Di mana plasenta adalah organ vital yang 

memberikan nutrisi dari ibu ke fetus. (Lake and Olana Fite, 

2019) Untuk prevalensi Hipertensi sendiri di Indonesia 
sekitar 6.18% dan tingkat hipertensi paling tinggi terdapat 

di wilayah Jawa Barat sebanyak 10.57% (Sari et al., 2016). 

 

2) Anemia 
Anemia adalah kondisi di mana jumlah sel darah merah 

(yang artinya kapabilitas transportasi oksigen) tidak cukup 

dalam memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh. Anemia 

sendiri dapat diklasifikasikan sebagai berikut: Tidak ada 

indikasi anemia jika hemoglobin (Hb) lebih dari 10 g/dl 
atau 100 g/l. Anemia sedang jika Hb 7-10 g/dl atau 70-100 

g/l. Dan Anemia Berat jika Hb kurang dari 7 g/dl atau 70 

g/l (WHO, 2011) Kadar Hemoglobin yang kurang dapat 

mengakibatkan angiogenesis plasenta, yang akan 
membatasi kadar oksigen ke fetus, dan pada akhirnya dapat 

berpotensi menjadi kejadian intrauterine growth dan 
BBLR. (Figueiredo et al., 2018) Prevalensi anemia sendiri 

di Indonesia berdasarkan Riskesdas pada tahun 2013 

sekitar 37,1% (Haryanti et al., 2019) 

 
3) KEK dan LILA 

Ibu hamil dengan lingkar lengan kurang dari 23,5 cm sangat 

berisiko untuk mengalami Kurang Energi Kronik (KEK). 

KEK sendiri dapat mempengaruhi Kesehatan ibu dan janin 
dengan mempersulit persalinan, persalinan preterm, 

pendarahan setelah persalinan, dan dapat berpengaruh 

kepada pertumbuhan janin seperti keguguran, bayi lahir 

mati, kematian neonatal, anemia, dan BBLR. (Haryanti et 

al., 2019) 
 

4) Ante Natal Care (ANC) 

Data menunjukkan bahwa kurangnya ANC berkontribusi 

erat dengan BBLR. Ibu hamil dengan kurang dari 4 
kunjungan ANC akan lebih berkemungkinan terkendala 

BBLR dibanding dengan ibu hamil yang telah berkunjung 

lebih dari 4 kali ANC. Kualitas ANC yang baik juga dapat 

menurunkan kejadian BBLR (Siramaneerat et al., 2018). 

 
5) Pendidikan Ibu 

Tingginya edukasi dapat membantu ibu dalam mencari dan 

mendapatkan informasi yang penting mengenai Langkah 

Langkah yang tepat dalam kehamilan seperti ilmu 
kehamilan, perawatan bayi, dan nutrisi yang cukup. 

Kekurangan edukasi ibu adalah faktor intermediat yang 

dapat mengakibatkan kurangnya status nutrisi pada ibu 

hamil, kelahiran premature, dan mortalitas neonatal. 

(Masters Program in Public Health, Universitas Sebelas 
Maret et al., 2018) 

 

6) Umur Ibu  

Umur ibu kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun 
berkontribusi dalam kejadian BBLR. Kehamilan pada umur 

tersebut dapat dikategorikan menjadi kehamilan berisiko 

tinggi yang dapat mengakibatkan dampak negatif pada bayi 

dan ibu. Kehamilan pada umur kurang dari 20 tahun dapat 

mempengaruhi pertumbuhan fetal sementara kehamilan 
pada umur tua berhubungan dengan inhibisi nutrisi dari ibu 

ke anak dikarenakan adanya proses degenerasi 

endometrium. (Owa et al., 2017) 

 
7) Status Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi merupakan salah satu faktor yang 

sangat penting dalam Kesehatan ibu dan anak. Kelahiran 

preterm yang dapat diakibatkan oleh stres yang sering 

terjadi dikarenakan pekerjaan yang terlalu berat, waktu 
istirahat yang kurang, dan umur ibu yang terlalu tua dapat 

berkontribusi dalam kejadian BBLR. (Stylianou-Riga et al., 

2018) 

 
c. Epidemiologi  

 

Di estimasikan sekitar 15 sampai 20 persen seluruh 

kelahiran di dunia masuk dalam kategori BBLR. 

Merepresentasikan lebih dari 20 juta kelahiran per 
tahunnya. Estimasi regional sendiri menyatakan sekitar 

28% BBLR terjadi di Asia bagian selatan, 13% di sub-



Proceedings The 3rd UMY Grace 2022  

(Universitas Muhammadiyah Yogyakarta Undergraduate Conference) 

 

 

Health and Nursing_Volume 2 Issue 2 (2022) 

“Strengthening Youth Potential for Sustainable Innovation” 80 

sahara Afrika, dan sekitar 9% di Amerika Latin. Data 
tersebut juga kemungkinan belum lengkap dikarenakan 

kebanyakan kelahiran di daerah tersebut terjadi di rumah 

dan klinik klinik kecil yang biasanya tidak di input dalam 

angka resmi yang dikeluarkan negara. Menurut data WHO 
sendiri Asia bagian timur dan daerah Pasifik mempunyai 

angka BBLR sebanyak 6% dan sebanyak 66% bayi tidak 

ditimbang pada saat lahir. (Bagla and WHO, 2014) Data 

tersebut didukung oleh Survei Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2017 yang memberikan angka 

BBLR di Indonesia sebanyak 6,2% (Novitasari et al., 2020) 

 

d. ›Penyebab Multi-faktorial 

 
BBLR sendiri adalah sindrom yang sangat kompleks. 

BBLR sendiri dikategorikan menjadi 3, preterm neonates 

(lahir sebelum 37 minggu gestasi), kecil untuk gestasi at 

term, dan gabungan antara keduanya. Ketiga grup ini 
mempunyai sub-grup yang setiap komponen individu nya 

dapat di kaitkan dengan faktor kausa yang berbeda beda. 

Telah dilaporkan bahwa kecil untuk gestasi at term 

biasanya diasosiasikan dengan hipertensi kronis, dan pre-

eclampsia/eclampsia. Persentase pre-eclampsia 
menunjukkan interaksi kompleks antara nutrisi, kelahiran 

preterm, dan kelahiran kecil at term. Pre-eclampsia 

biasanya terjadi dikarenakan terdapat pengurangan dalam 

fungsi plasenta, yang mengakibatkan rendahnya aliran 
nutrisi ke fetus. (Bagla and WHO, 2014)

 

 
 

 
 

 

METHOD (Times New Roman, 10pt, single space)  

 

1. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian observational analytic cross-sectional. Studi ini 

tidak akan mengintervensi dan hanya akan mengobservasi 

dan menganalisis. Data dalam penelitian ini akan diambil 

dari register kelahiran bayi, dan RM pasien di PKU 

Muhammadiyah Gombong 

 

2. Populasi dan Sampel Penelitian 

 

a. Populasi 

Generalisasi yang terdapat subjek/objek yang biasanya 

sama karakteristik dan kuantitasnya gunanya untuk diteliti 

dan dipelajari adalah definisi dari Populasi (Sugiyono, 

2018) Dalam penelitian ini populasi adalah ibu dan bayi  

yang telah melahirkan di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

Populasi Target : Bayi lahir pada tahun 2020 

 

b. Sampel  

Sampel adalah bagian dari populasi yang akan kita teliti 

(Djarwanto, 1994). Pada penelitian ini sampel nya adalah 

bayi yang mengalami BBLR di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. Pada penelitian ini akan digunakan metode 
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Simple Random Sampling. Penelitian ini juga terdapat 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

c. Kriteria Inklusi  

 Bayi yang lahir di RS PKU Gombong pada 

tahun 2020 

 

d. Kriteria Eksklusi 

Ibu yang mempunyai keterbatasan fisik 

Ibu yang mempunyai penyakit imun 

Bayi yang mempunyai kelainan kongenital  

 

e. Besar Sampel 

Dalam Penelitian ini besar sampel minimal yang diperlukan 

berjumlah 99 orang 

Jumlah tersebut didapatkan mengikuti rumus Cross-

sectional sampling di bawah ini 

 

n=(Z_α^2  p q)/d^2  

n : sampel minimal yang diperlukan 

Z : nilai distribusi normal standar dengan tingkat 

kemaknaan α 0,05 ( untuk α 0,05 adalah 1,96) 

p : prevalensi BBLR di Indonesia : 6% 

q : 1- p  

d : limit error (dalam penelitian ini adalah 0.05/5%) 

 

f. Variabel Penelitian  

1. Variabel Bebas 

Tekanan Darah Ibu 

Kadar Hb ibu 

Jenis Kelamin 

2. Variabel Demografi  

Tingkat Pendidikan Ibu  

3. Variabel Terikat  

Angka BBLR 

 
 

F. Prosedur Penelitian  

Penelitian ini akan dibagi dalam beberapa tahapan yaitu 

tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap pengolahan. 

 

1. Tahap Persiapan 

Tahap ini dimulai dengan pengajuan judul. Dan dilanjutkan 

dengan bimbingan dosen untuk Menyusun proposal 

penelitian yang nanti akan di seminarkan. Setelah 

diseminarkan, maka peneliti akan mengurus izin etik 

penelitian di komite etik penelitian Fakultas Kedokteran, 

FKIK UMY. Setelah diberikan izin oleh komite etik, maka 

akan dilanjutkan dengan permohonan izin ke Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Gombong untuk meneliti di tempat 

tersebut.  

  

2. Tahap Pelaksanaan 

Dimulainya penelitian dengan meneliti data register 

kelahiran bayi yang ada di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. Dilanjutkan dengan cross-checking register bayi 

dengan rekam medis pasien. Setelah di cross-check dan 

data tersebut ada dan valid, dilanjutkan dengan meng input 

data tersebut. 

  

3. Tahap Pengolahan  

Setelah data diteliti dan dipastikan tidak ada data yang 

kurang, maka data akan diolah dan di analisis 

menggunakan SPSS.  

 

G. Jenis Analisis 

Ada dua jenis analisis yang akan dipakai dalam penelitian 

ini yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.  

 

1. Analisis Univariat  

Analisis Univariat sendiri menurut Cambridge Dictionary 

of Statistics adalah Analisis data yang akan menjelaskan 

kriteria dan karakteristik dari suatu variabel. Dalam 

penelitian ini analisis univariat yang akan digunakan yaitu 

distribusi dan frekuensi dari variabel (Everitt and Skrondal, 

n.d.) 

 

  

 

2. Analisis Bivariat  

Analisis Bivariat sendiri didefinisikan oleh Cambridge 

Dictionary of Statistics adalah suatu analisis data yang 

mengolah lebih dari satu variabel. Dalam penelitian ini 

analisis bivariat yang digunakan akan menggunakan test 

Chi-Square (Everitt and Skrondal, n.d.).  

 

H. Etik Penelitian  

Penelitian ini akan mengikuti seluruh guideline yang telah 

diberikan dan di izinkan oleh Komite Etik FKIK UMY. 

Etika Etika di dalam penelitian ini meliputi  

1. Anonimity 

Peneliti tidak akan meninggalkan bukti nama dalam bentuk 

apa pun pada saat penelitian ini selesai.  

2. Confidentiality 

Peniliti akan selalu menjaga kerahasiaan data yang akan 

maupun telah diolah.  

3. Privacy 
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Peneliti tidak akan melihat data data yang tidak berkaitan 

dengan penelitian ini 

Please describe data collection technique, conceptual 

framework (if any), data quality testing, hypothesis test 

and method to draw conclusions. 

 

RESULT AND DISCUSSION (Times New Roman, 

10pt, single space) 

 

A. Univariat 

 
 

1. Hipertensi 

Berdasarkan tabel dapat diketahui bahwa karakteristik 

responden berdasarkan hipertensi, sebagian besar adalah 

responden termasuk dalam kategori Normal yaitu sebanyak 

80 responden (69,6%). 

 

 
2. Anemia 

Berdasarkan tabel dapat diketahui bahwa karakteristik 

responden berdasarkan anemia, sebagian besar adalah 

responden termasuk dalam kategori Anemia yaitu sebanyak 

58 responden (50,4%). 

 

 
3. Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan tabel dapat diketahui bahwa karakteristik 

responden berdasarkan Tingkat Pendidikan, sebagian besar 

adalah responden termasuk dalam kategori Tidak Sekolah 

yaitu sebanyak 33 responden (28,7%). 

 

B.  Bivariat 

1. Hipertensi dan BBLR 

 
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa yang paling banyak 

adalah hipertensi dengan BBLR sebesar 70 responden 

(60,9%) 

 
Dari tabel diatas didapatkan nilai sig 0,029 < 0,05, maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa Terdapat Hubungan Atau 

Korelasi antara Hipertensi terhadap BBLR 

 

2. Anemia dan BBLR 

 
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa yang paling banyak 

adalah anemia dengan BBLR sebesar 58 responden (50,4%) 

 
Dari tabel diatas didapatkan nilai sig 0,001 < 0,05, maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa Terdapat Hubungan Atau 

Korelasi antara Anemia terhadap BBLR 

 

3. Tingkat Pendidikan Ibu dan BBLR 
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Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa yang paling 

banyak adalah tidak sekolah dengan BBLR sebesar 32 

responden (27,8%) 

 
Dari tabel diatas didapatkan nilai sig 0,001 < 0,05, maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa Terdapat Hubungan Atau 

Korelasi antara Tingkat Pendidikan Ibu terhadap BBLR 

 

CONCLUSION 

Sesuai dengan penelitian penelitian sebelummnya, 

Hipertensi, Anemia, dan Tingkat Pendidikan ibu dapat 

menjadi faktor resiko yang signifikan untuk BBLR. 
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