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Article Info Abstrak
Kata Kunci: Status Gizi; Bayi Berat Lahir Angka kejadian BBLR di Indonesia adalah sekitar 11,1 persen pada
Rendah; Kehamilan Aterm tahun 2017. Tahun 2017 angka BBLR di Indonesia memang sedikit
menurun, yaitu mencapai 10,2 persen, dengan prevalensi tertinggi
Dikirim 5 Juni 2018 ditempati oleh Propinsi Nusa Tenggara Timur (19,2 persen) dan
Direvisi - 10 Juni 2018 terendah di Propinsi Sumatra Barat (6 persen) (UNICEF, 2011;
Diterima - 10 Juni 2018 Riskesdas, 2013). Menurut data Laporan Program Kesehatan Anak

Provinsi Jawa Barat Tahun 2010 — 2012, jumlah kematian neonatus
yang dilaporkan di Jawa Barat mencapai angka 3.624 dan kematian
bayi mencapai 4.650. Untuk Untuk mengetahui hubungan antara
status gizi ibu dengan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah pada
kehamilan aterm di RSUD Kabupaten Bekasi Periode Januari-Maret
tahun 2018. Metode penelitian yang digunakan adalah analitik
deskriptif, Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang
bersalin di RSUD Kabupaten Bekasi Periode Januari-Maret 2018
dengan jumlah sampel sebanyak 53 orang. Berdasarkan dari hasil
penelitian didapatkan hasil terbanyak pada status gizi ibu kurang yaitu
‘ sebanyak 37 orang (69,8%) dan didapatkan hasil terendah pada status
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1. Pendahuluan

Berat badan lahir merupakan salah satu indikator dalam tumbuh kembang anak hingga
masa dewasanya dan menggambarkan status gizi yang diperoleh janin selama dalam kandungan.
Pada negara berkembang, berat bayi lahir rendah (BBLR) masih menjadi salah satu
permasalahan defisiensi zat gizi. BBLR ialah bayi yang dilahirkan dengan berat badan kurang
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dari 2.500 gram, tanpa memandang masa gestasi (Desmiati, 2020). BBLR masih terus menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global karena efek jangka pendek maupun
jangka panjang terhadap kesehatan. Prevalensi kejadian BBLR di Indonesia tahun 2021
mencapai angka 6,1%. Prevalensi kejadian BBLR di Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2021
mencapai angka 5,4%. Prevalensi kejadian BBLR di Kota Palopo tahun 2020 sebanyak 487,
tahun 2021 sebanyak 248, tahun 2022 sebanyak 301 dan tahun 2023 periode januari sampai
dengan mei sebanyak 141. Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah Sakit St. Madyang,
kejadian gizi kurang pada ibu hamil yaitu dari sejumlah 78 kunjungan ibu hamil pada bulan
April 2023, terdapat 18 orang ibu hamil dengan LiLA < 23,5 cm (mengalami KEK), 31 orang
ibu hamil dengan Hb < 11g/dL (mengalami anemia) dan 4 orang ibu hamil dengan IMT < 18,5
(berat badan kurang).

Salah satu cara untuk mencegah terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR) yaitu dengan
memperbaiki status gizi pada ibu hamil. Gizi merupakan nutrisi yang dibutuhkan oleh setiap
makhluk hidup untuk tumbuh dan berkembang. Kehamilan merupakan salah satu kondisi yang
memerlukan perhatian dalam pemenuhan gizi. Status gizi kehamilan dapat diketahui melalui
indikator pemeriksaan antropometri yang meliput indeks massa tubuh (IMT) dan LiLA (Lingkar
Lengan Atas) serta pemeriksaan biokimia yaitu hemoglobin (Hb). Asupan gizi ibu hamil yang
tidak seimbang dapat mengakibatkan defisiensi zat gizi sehingga menyebabkan dampak tidak
baik dalam kehamilan (Kurniati, 2022). Masa kehamilan memerlukan perhatian khusus karena
merupakan periode penting pada 1000 hari kehidupan. 1bu hamil termasuk salah satu kelompok
rawan gizi. Asupan gizi ibu hamil sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan janin (Kemenkes
RI, 2018). Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu masalah kesehatan di
masyarakat, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai bayi yang lahir dengan
berat badan <2500 gram. Bayi dengan Berat Lahir Rendah dapat menyebabkan timbulnya suatu
gangguan perkembangan baik secara kognitif maupun motorik yang tidak sesuai, dibandingkan
dengan bayi dengan berat badan lahir normal. Bayi dengan BBLR juga memiliki resiko lebih
tinggi dalam mengalami kematian (Hartiningrum & Fitriyah, 2019).

Gizi yang adekuat dan tercukupi sangat diperlukan ibu hamil agar janin tidak mengalami
hambatan pada pertumbuhannya sehingga ibu dapat melahirkan bayi dengan berat badan lahir
normal. Kondisi ibu hamil yang baik, sistem reproduksi ibu hamil normal, tidak sedang sakit,
dan juga tidak ada gangguan gizi sebelum maupun ketika hamil, maka ibu akan melahirkan bayi
lebih besar dan sehat dibanding ibu hamil dengan kondisi kehamilan sebaliknya. lbu hamil
dengan kondisi kurang gizi yang cukup kronis ketika hamil dikatakan lebih berisiko melahirkan
bayi BBLR, vitalitas rendah, serta prevalensi kematian meningkat, terlebih lagi apabila si ibu
mengalami kadar hemoglobin rendah atau anemia. Ibu hamil umumnya mengalami penyusutan
besi maka hanya akan memberi sedikit besi kepada janin yang dibutuhkan untuk metabolisme
besi yang normal. Zat besi yang inadekuat dapat menimbulkan hambatan pada pertumbuhan
janin baik sel tubuh maupun otak. Anemia gizi juga dapat berujung kematian janin di dalam
kandungan, kelainan bawaan, terjadi aborsi dan lahirnya bayi dengan BBLR oleh sebab itu dapat
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menyebabkan morbiditas dan mortalitas ibu, kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi,
dan melahirkan bayi BBLR dan prematur juga akan lebih besar (Nyamasege et al., 2019).

Untuk mengetahui hubungan status gizi ibu hamil dengan berat badan lahir rendah di
Rumah Sakit St. Madyang Kota Palopo, status gizi ibu hamil, berat badan lahir rendah, hubungan
status gizi ibu hamil dengan berat badan lahir rendah. Status gizi merupakan keseimbangan
jumlah asupan (intake) zat gizi dengan jumlah yang dibutuhkan (requirement) oleh tubuh sebagai
fungsi biologis (pertumbuhan fisik, perkembangan, aktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan
lainnya). Status gizi dapat pula diartikan sebagai gambaran kondisi fisik seseorang sebagai
refleksi dari keseimbangan energi yang masuk dan yang dikeluarkan oleh tubuh (Marmi, 2018).
Dalam kehamilan, pertumbuhan janin dipengaruhi oleh status gizi ibu sebelum dan selama hamil.
Ibu akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal bila status gizi ibu
sebelum dan selama hamil dalam batas normal. Dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan
sangat tergantung pada kesehatan gizi ibu sebelum dan selama masa hamil (Stephani, 2019).

Menurut World Health Organization (WHO), United Nations (UN), World Bank Group
dan United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) (2015), menurunnya
angka kematian bayi hingga dua per tiga dalam kurun waktu 1990-2015 merupakan salah satu
target dari Millenium Development Goals (MDG’s) ke empat. Namun saat ini didunia
menunjukkan masih tingginya angka kematian bayi yang terjadi yaitu 43 per 1000 kelahiran
hidup dari target awal yang ingin dicapai yaitu 17 per 1000 kelahiran. Insidensi kematian bayi
didunia sebesar 5,7 juta pada tahun 2015 atau 16.000 bayi perhari. Indonesia merupakan negara
berkembang yang tak lepas dari masalah tingginya angka kematian bayi. Data Ditjen Gizi dan
KIA Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2015) angka kematian bayi di Indonesia
sebanyak 14 per 1000 kelahiran. Sedangkan menurut hasil Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2012 AKB di Indonesia sebesar 32/1.000 kelahiran hidup (SDKI, tahun
2012). Tingginya angka kematian bayi yang terjadi adalah akibat gangguan pernafasan (37%),
prematuritas (34%), sepsis (12%), hipotermi (7%), kelainan darah/kterik (8%), post matur (3%),
kelainan kongenital (1%) dan asfiksia (29%). Selain itu tingginya angka kematian bayi juga
dapat disebabkan oleh bayi berat lahir rendah (27%) (SDKI,2012). Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 2500 gram. BBLR
tidak hanya dapat terjadi pada bayi prematur, tapi juga pada bayi cukup bulan yang mengalami
hambatan pertumbuhan selama kehamilan (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Angka kejadian BBLR di Indonesia adalah sekitar 11,1 persen pada tahun 2011. Tahun
2013 angka BBLR di Indonesia memang sedikit menurun, yaitu mencapai 10,2 persen, dengan
prevalensi tertinggi ditempati oleh Propinsi Nusa Tenggara Timur (19,2 persen) dan terendah di
Propinsi Sumatra Barat (6 persen) (UNICEF, 2011; Riskesdas, 2013). Menurut data Laporan
Program Kesehatan Anak Provinsi Jawa Barat Tahun 2010 — 2012, jumlah kematian neonatus
yang dilaporkan di Jawa Barat mencapai angka 3.624 dan kematian bayi mencapai 4.650 (Dinkes
Jabar, 2013)

Terjadinya bayi berat lahir rendah menurut penelitian yang dilakukan oleh yanti dan Alya
(2014) tentang faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya BBLR menyebutkan bahwa faktor
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yang dapat menyebabkan terjadinya bayi baru lahir adalah usia ibu dan kehamilan kembar. Ada
beberapa faktor resiko yang mempengaruhi BBLR ditinjau dari faktor ibu, kehamilan, dan faktor
janin. Faktor ibu meliput umur ibu (35 tahun), jarak kehamilan terlalu dekat, dan penyakit
menahun. Faktor kehamilan seperti hidramnion dan kehamilan ganda. Faktor janin yang
mempengaruhi BBLR seperti cacat bawaan dan infeksi dalam rahim. Faktor-faktor resiko
lainnya yang mempengaruhi kejadian BBLR antara lain paritas, status ekonomi, pendidikan, dan
pekerjaan ibu. Selain faktor tersebut, beberap penelitian membuktikan adanya keterkaitan antara
status gizi ibu terhadap terjadinya BBLR (Sistriani, 2013).

Penelitian dilakukan oleh Yulianti dan Hargiono (2016) yang meneliti tentang hubungan
status gizi ibu hami dengan BBLR diperoleh hasil bahwa hampir setengah (38,9%) responden
dengan status gizi ibu kurang melahirkan bayi BBLR, hampir seluruh (93,8%) responden dengan
status gizi normal melahirkan bayi tidak BBLR dan seluruh (100%) responden dengan status gizi
lebih melahirkan bayi tidak BBLR. Analisis data menggunakan Uji Rank Spearman dengan p
value (0,013) <a (0,05) sehinga H1 diterima artinya ada hubungan antara status gizi ibu dengan
kejadian BBLR. Penelitian lain dilakukan oleh Wagiyo, Yuliati dan Purnomo (2012) yang
berjudul hubungan status gizi ibu hamil berdasarkan pengukuran lingkar lengan atas dengan
berat bayi lahir didapatkan bahwa ada hubungan antara status gizi ibu terhadap BBLR.

Masalah gizi masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama di negara
berkembang termasuk Indonesia. Masalah gizi menjadi penyebab kematian ibu dan anak secara
tidak langsung yang sebenarnya masih dapat dicegah. Rendahnya asupan gizi dan status gizi ibu
hamil selama kehamilan dapat mengakibatkan berbagai dampak tidak baik bagi ibu dan bayi.
Salah satunya adalah bayi lahir dengan BBLR (Pantiawati, 2013).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada ibu bersalin yang mengalami
kejadian BBLR di RSUD Kabupaten Bekasi pada tahun 2013 sebanyak 123 (54,9%), dan pada
tahun 2014 sebanyak 145 (58,9%) yang mengalami BBLR, sedangkan pada tahun 2015 sebanyak
196 (71,2%) yang mengalami BBLR. Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk membahas
dan mempelajari lebih dalam tentang Hubungan Antara Status Gizi Ibu Dengan Kejadian Berat
Bayi Lahir Rendah Pada Kehamilan Aterm Di RSUD Kabupaten Bekasi periode Januari-Maret
tahun 2016.

2. Metode

Metode penelitian yang digunakan adalah bersifat analitik dengan pendekatan cross
sectional, dimana data yang berhubungan dengan variabel dependen dan variabel independen
dilakukan pada waktu yang bersamaan dengan menggunakan data rekam medik. Jenis rancangan
ini mempunyai keunggulan yakni mudah, sederhana, ekonomis, dari segi waktu dan biaya.
Penelitian ini merupakan data sekunder dimana variabel bebasnya adalah status gizi ibu
sedangkan variabel terikatnya adalah BBLR, dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara
status gizi ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah pada kehamilan aterm di RSUD
Kabupaten Bekasi Tahun 2018.
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3. Hasil

Tabel 1. Hubungan status gizi ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Kabupaten Bekasi
Tahun 2018

No Pengetahuan Wanita usia subur
Status Gizi Baik Cukup Kurang Total P
Ibu Value
F % F % F % F %
1.  Gizi Kurang 0 0 21 56,8 16 43,2 37 100

0,001

2. Gizi Normal 12 75 1 6,3 3 18,8 16 100

Berdasarkan tabel 5.3 diatas dari 53 orang terdapat BBLR sangat rendah 21 (56,8%)
dengan status gizi ibu kurang dan BBLR rendah 12 (75,0%) dengan status gizi ibu normal. Hasil
cross tabulasi antara variabel status gizi ibu dan bayi berat lahir rendah menunjukkan hasil uji
statistic Chi-Square diperoleh nilai P.0,001 (P.Value < 0,05) yang berarti ada hubungan yang
bermakna antara status gizi ibu dengan kejadian BBLR.

3. Pembahasan

Hubungan antara status gizi ibu dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah di RSUD
Kabupaten Bekasi Periode Januari-Maret tahun 2016.

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa dari 53 orang terdapat
BBLR sangat rendah 21 (56,8%) dengan status gizi ibu kurang dan BBLR rendah 12 (75,0%)
dengan status gizi ibu normal.Hasil cross tabulasi antara status gizi ibu dan Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR), hasil uji statistic Chi-Square diperoleh nilai P.0,001 (P.Value < 0,05) yang
artinya ada hubungan ysang bermakna antara status gizi ibu dengan kejadian BBLR. Di Negara
berkembang, termasuk Indonesia, masalah gizi masih merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang utama dan merupakan penyebab kematian ibu dan anak secara tidak langsung yang
sebenarnya masih dapat dicegah. Angka kematian ibu dan bayi serta bayi dengan berat badan
lahir rendah (BBLR) yang tinggi pada hakekatnya juga ditentukan oleh status gizi ibu hamil. l1bu
hamil dengan status gizi buruk atau mengalami KEK (kurang energi kronis) cenderung
melahirkan bayi BBLR yang dihadapkan pada risiko kematian yang lebih besar dibanding
dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan berat badan yang normal. (Juminten dan Murah
2013) .

Masalah BBLR terkait dengan kondisi kesehatan ibu saat hamil, termasuk kondisi status
gizinya yang menggambarkan konsumsi energi dan protein yang tidak adekuat. Berat bayi lahir
merupakan cerminan dari status kesehatan dan gizi selama hamil serta pelayanan antenatal yang
diterima ibu. Gizi ibu yang buruk sebelum kehamilan maupun pada wanita sedang hamil, lebih
sering menghasilkan bayi BBLR atau lahir mati dan menyebabkan cacat bawaan. Disamping itu,
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BBLR dapat pula menyebabkan hambatan pertumbuhan otak, anemia pada bayi baru lahir, dan
mudah terkena infeksi. (Yuli Kusumawati dan Mutalazimah, 2014) Lingkaran Lengan Atas
(LILA) mencerminkan tumbuh kembang jaringan lemak dan otot yang tidak berpengaruh banyak
oleh cairan tubuh. Pengukuran ini berguna untuk skrining malnutrisi protein yang biasanya
digunakan oleh DepKes untuk mendeteksi ibu hamil dengan resiko melahirkan BBLR bila LILA
< 23,5 cm (Wirjatmadi B, 2012). Pengukuran LILA dimaksudkan untuk mengetahui apakah
seseorang menderita Kurang Energi Kronis. Ambang batas LILA WUS dengan risiko KEK di
Indonesia adalah 23.5 cm. Apabila ukuran kurang dari 23.5 cm atau dibagian merah pita LILA,
artinya wanita tersebut mempunyai risiko KEK, dan diperkirakan akan melahirkan berat bayi
lahir rendah ( Arisman, 2013)

Menurut peneliti dari data yang didapatkan terdapat ibu dengan status gizi ibu yang
rendah dengan berat bayi lahir sangat rendah dikarenakan status gizi ibu dapat diukur dengan lila
selama kehamilan. Status gizi ibu yang rendah dapat mempengaruhi kesejahteraan janin dalam
rahim, sehingga dapat menyebabkan bayi kekurangan gizi yang dapat mengakibatkan bayi lahir
dengan BBLR. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Purdyastuti (2012) yang berjudul
hubungan antara lila dengan kerjadian berat bayi lahir di Rumah Sakit Fatmawati Jakarta,
menyimpulkan ada hubungan antara LILA ibu hamil dengan berat bayi lahir, berdasarkan
analisis didapatkan nilai p value sebesar 0,038 yang artinya ada hubungan antara LILA ibu
dengan berat bay lahir. Demikian juga hasil penelitian Ngare dan Newman (2013) di Kenya yang
mendapatkan kesimpulan bahwa ukuran LILA ibu hamil merupakan salah satu faktor prediktor
yang meningkatkan resiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Hasil tersebut didukung
pula oleh penelitian Budiyanto (2012) di Madiun Jawa Timur yang juga menemukan kenyataan
bahwa ukuran LILA ibu hamil merupakan faktor risiko yang menyebabkan bayi berat lahir
rendah (Mutalazimah, 2013).

Penelitian Thame (2012) yang berjudul hubungan status gizi ibu dengan kejadian berat
bayi lahir di Kingston, Jamaika menyimpulkan bahwa status gizi ibu mempunyai keterkaitan erat
terhadap berat bayi lahir, berdasarkan analisis didapatkan nilai p value sebesar 0,001 yang
artinya ada hubungan antara status gizi ibu dengan berat bayi lahir . Penemuan tersebut didukung
oleh penelitian Bhargava (2013) yang menyatakan bahwa status gizi yang rendah mempunyai
korelasi dengan BBLR. Penelitian serupa juga diungkapkan oleh Merchant (2012) yang
menyatakan bahwa status gizi adalah salah satu hal yang menjadi pertimbangan penting sebagai
indikator terhadap hasil kelahiran (birth outcome) (Mutalazimah, 2012). Hasil penelitian Edwi
Saraswati, dkk. di Jawa Barat (2012) menunjukkan bahwa KEK pada batas 23,5 cm belum
merupakan resiko untuk melahirkan BBLR walaupun resiko relatifnya cukup tinggi. Sedangkan
ibu hamil dengan KEK pada batas 23 cm mempunyai resiko 2,0087 kali untuk melahirkan BBLR
dibandingkan dengan ibu yang mempunyai LILA lebih dari 23 cm.

Dari penelitian yang dilakukan terdapat ibu dengan status gizi ibu hamil rendah dan
BBLR rendah dikarenakan status gizi ibu bergantung pada ukuran berat badan sebelum hamil
dan berat badan selama kehamilan, dan kurangnya pengatahuan ibu tentang gizi yang dibutuhkan
selama kehamilan. Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan
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janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil
kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal
(Penny, 2012). Ibu hamil yang memiliki status gizi normal, cenderung akan memiliki bayi baru
lahir dengan berat badan normal. Hal ini dimungkinkan karena volume darah normal, sehingga
ukuran plasentanya juga normal dan aliran makanan dari ibu kepada janin melalui plasenta bisa
berjalan dengan baik sehingga kebutuhan nutrisi janin terpenuhi.lbu yang mempunyai status gizi
kurang dapat melahirkan bayi yang tidak BBLR disebabkan karena pada saat sebelum hamil ibu
mempunyai status gizi yang baik.

Hasil penelitian ini sesuai teori yang menyatakan bahwa status gizi ibu hamil sangat
mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa
kehamilan maka kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat
badan normal. Kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu selama
hamil (Francis, 2013). Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi
pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada mada sebelum dan
selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat
badan normal. Dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan
gizi ibu selama masa kehamilan (Zulhaeda, 2013). Salah satu pengukuran status gizi ibu hamil
dapat menggunakan ukuran lingkar lengan atas. Beberapa penelitian merekomendasikan
pengukuran status gizi menggunakan lingkar lengan atas karena dianggap praktis mudah dan
memerlukan alat yang mudah diperoleh. Pengukuran lingkar lengan atas ibu hamil diharapkan
dapat dilakukan untuk mengetahui risiko ibu melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) (Supariasa, 2013).

Hasil penelitian ini sesuai dengan Djaja (2013), yang berjudul hubungan antara status gizi
ibu dengan kejadian berat bayi lahir di Jawa Barat, Djaja menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara status gizi ibu hamil dengan kejadian berat bayi lahir, berdasarkan analisis didapatkan
nilai p value sebesar 0,002 yang artinya ada hubungan antara status gizi ibu dengan berat bayi
lahir . kejadian BBLR seorang ibu yang sering melahirkan memiliki resiko mengalami kurang
zat gizi pada kehamilan berikutnya bila tidak memperhatikan kebutuhan nutrisi. Karena selama
kehamilan zat gizi akan terbagi untuk ibu serta janin yang dikandungnya. Dari seluruh hasil
penelitian ini peneliti menyimpulkan bahwa ada pengaruh antara status gizi ibu dengan kejadian
BBLR.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Kabupaten Bekasi mengenai
Hubungan antara status gizi ibu dengan kerjadian Bayi Berat Lahir Rendah di RSUD Kabupaten
Bekasi periode Januari-Maret 2016. Dari 208 populasi sebanyak 53 responden yang mengalami
BBLR pada kehamilan aterm yaitu :Ada hubungan antara status gizi ibu dengan kejadian bayi
berat lahir rendah (BBLR) di RSUD Kabupaten Bekasi periode Januari-Maret 2018 dengan nilai
P. Value 0,00.
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