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ABSTRACT  
Latar Belakang : Data bayi yang mengalami Berat Badan Lahir Rendah di RSUD Kolonel Abundjani Bangko pada tahun 

2023 tercatat 34 kasus (5,9%) dan 1 bayi meninggal karena BBLR, pada tahun 2024 tercatat 26 kasus (5,1%) dan 1 orang 

meninggal karena BBLR (RSUD Kolonel Abundjani Bangko, 2025), dapat dis impulkan terjadinya peningakatan kasus. 

Metode Penelitian: Desain penelitian adalah case control. Penelitian dilakukan di RSUD Kol. Abundjani Bangko bulan 

Oktober 2025. Menggunakan data sekunder dari register bayi di ruangan perinatologi RSUD Kolonel Abundjani Bangko 

Tahun 2023-2024, sampel penelitian ini berjumlah 124 responden, yang terdiri dari 62 kasus (bayi BBLR) dan 62 kontrol 

(bayi tidak BBLR) yang dipilih dengan teknik matching berdasarkan usia kehamilan. Hasil Penelitian: Hasil penelitian  

univariat didapatkan mayoritas usia ibu beresiko 74 (59,7%) responden, paritas beresiko 72 (58,1%) responden dan tidak 

KPD 91 (73,4%). Dari hasil uji SPSS didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian BBLR 

(p-value 0,002) dan adanya hubungan KPD dengan kejadian BBLR (p-value 0,000) dan tidak ada hubungan paritas (p-value  

0,585) dengan kejadian BBLR di RSUD Kolonel Abundjani Bangko tahun 2023-2024. Kesimpulan: Ada hubungan yang 

signifikan antara variabel usia ibu dan KPD dengan kejadian BBLR di RSUD Kolonel Abundjani Bangko tahun 2023-

2024, tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR di RSUD Kolonel Abundjani Bangko tahun 2023-2024. 

Diharapkan RSUD Kolonel Abundjani Bangko dapat meningkatkan fasilitas pelayanan terhadap kasus kejadian BBLR. 

 

Kata Kunci : BBLR, Usia ibu, Paritas dan KPD 
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PENDAHULUAN 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama 
pada bayi baru lahir (Endalamaw et al., 2018). Bayi dengan BBLR memiliki risiko lebih tinggi untuk 
mengalami morbiditas, mortalitas dan disabilitas neonatus dibandingkan bayi dengan berat badan 
normal baik pada negara maju maupun negara berkembang (Fajriana dan Buanasita, 2018; 
Hartiningrum dan Fitriyah, 2018; Putri et al., 2019). Menurut World Health Organization (WHO), 
sekitar 60% sampai dengan 80% angka kematian bayi (AKB) di dunia disebabkan oleh kejadian BBLR, 
hal inilah yang menyebabkan BBLR masih menjadi salah satu beban masalah kesehatan masyarakat 
(Hartiningrum and Fitriyah, 2018; Putri et al., 2019). 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai 
usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. Salah satu penyebab 
tingginya angka kematian bayi (AKB) adalah berat badan lahir rendah (BBLR) (Kementerian 
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Kesehatan Republik Indonesia,2020). Data yang diperoleh dari profil kesehatan Indonesia pada tahun 
2023 yang dilaporkan dari 38 provinsi,terdapat 84,3% bayi baru lahir yang ditimbang berat 
badannya,terdapat sebanyak 3,9% yang mengalami kondisi BBLR. Kondisi ini jauh lebih meningkat 
dari tahun 2022 sekitar 2,5% bayi yang mengalami kondisi BBLR (Profil Kesehatan Indonesia tahun 
2023). 

Angka prevalensi kejadian BBLR yang tinggi memperlihatkan status kesehatan dan tingkat 
kelangsungan hidup yang kurang baik sehingga dapat mempengaruhi kualitas sumber daya manusia di 
masa depan (Hartiningrum dan Fitriyah, 2018; Kumalasari, Tjekyan dan Zulkarnain, 2018). Bayi 
dengan BBLR memiliki risiko lebih besar untuk mengalami kematian, dan berisiko untuk mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat di masa kanak kanak dibandingkan bayi dengan 
berat badan normal (Hartiningrum dan Fitriyah, 2018). Bayi dengan BBLR berisiko lebih tinggi untuk 
mengalami stunting, IQ yang lebih rendah, kecacatan atau disabilitas permanen, gangguan kognitif, 
gangguan perkembangan syaraf seperti retardasi mental, ketidakmampuan dalam belajar, serta lebih 
rentan untuk terkena infeksi penyakit yang mengakibatkan kesakitan atau bahkan sampai kematian 
(Hartiningrum dan Fitriyah, 2018; Sema et al., 2019). Bayi dengan BBLR yang telah dewasa juga lebih 
berisiko untuk terkena penyakit degeneratif seperti penyakit kardiovaskuler, hipertensi, diabetes 
mellitus, obesitas, osteoporosis kanker payudara dan kanker testis di masa depan sehingga dapat 
menyebabkan beban ekonomi baik pada individu maupun masyarakat (Agustina dan Utari, 2020).  

Pencegahan terhadap faktor-faktor tersebut juga telah terbukti dapat menurunkan kejadian 
BBLR (Agustina dan Utari, 2020). Oleh karena itu, perlu untuk mengetahui faktor-faktor yang berisiko 
menyebabkan kejadian BBLR serta tindakan pencegahannya untuk mengurangi prevalensi kejadian 
BBLR dan dampaknya di kemudian hari, serta untuk meningkatkan kualitas status kesehatan manusia 
yang lebih baik dimasa depan. Data bayi yang mengalami Berat Badan Lahir Rendah di RSUD Kolonel 
Abundjani Bangko pada tahun 2023 tercatat 34 kasus (5,9%)dan 1 bayi meninggal karena BBLR, pada 
tahun 2024 tercatat 26 kasus(5,1%) dan 1 orang meninggal karena BBLR (RSUD Kolonel Abundjani 
Bangko, 2025). 

Hasil penelitian Nasita Afriani, dkk (2025) dengan judul Analysis Of Factors Causing Low Birth 
Weight (Lbw) Incidents, adapun  Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
terjadinya BBLR di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Tahun 2021-2023.Sampel dalam penelitian 
ini adalah 60 responden. Hasil analisis dari 60 bayi, BBLR sebanyak 30 responden (50,0%) dan tidak 
BBLR sebanyak 30 (50,0%) responden. Hasil penelitian adalah ketuban pecah dini p-value= 0,004 
(<0,05) berhubungan dengan kejadian BBLR (Nasita Afriani,dkk 2025).  

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
“Faktor-Faktor Yang berhubungan dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSUD 
Kolonel Abundjani Bangko Tahun 2023-2024” 

 
METODE 
Jenis Dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain penelitian yang digunakan 
case control yaitu suatu penelitian analitik yang menyangkut bagaimana faktor resiko dipelajari dengan 
menggunakan pendekatan retrospective (Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini akan menghubungkan 
usia ibu, paritas dan ketuban pecah dini sebagai faktor kejadian BBLR. Pada study case control 
sekelompok kasus (pasien yang menderita efek atau penyakit yang sedang diteliti), dibandingkan 
dengan kelompok control (mereka yang tidak menderita penyakit atau efek) dalam penelitian ini ingin 
mengetahui apakah suatu faktor resiko tertentu benar berhubungan dengan kejadian BBLR yang 
diteliti dengan membandingkan kekerapan pajanan faktor resiko tersebut pada kelompok kasus 
dengan kelompok control. 
Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi yang di rawat dan tercatat dalam rekam medis 
di ruangan perinatologi RSUD Kolonel Abundjani tahun 2023-2024 yang berjumlah350 bayi. 
Berdasarkan pertimbangan sedikitnya kasus sebanyak 62, jadi semua kasus dijadikan sampel ditambah 
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jumlah kontrol sebanyak 62, jadi sampel yang didapatkan adalah 1:1 maka jumlah sampelnya adalah 
124 Bayi yang dirawat di ruangan perinatologi RSUD Kolonel Abundjani Bangko.  
Kriteria inklusi dan kriteria eksklusi 

Untuk mengambil sampel secara matching pada penelitian dengan kasus BBLR dapat mengikuti 
kriteria eksklusi dan inklusi berikut: Kriteria Eksklusi Bayi yang tidak mengalami BBLR tercatat di 
rekam medik. Kriteria Inklusi bayi yang mengalami BBLR 

Instrumen penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah daftar ceklist  data yang 

dikumpulkan berdasarkan data sekunder yaitu data rekam medik bayi yang lahir dan tercatat direkam 
medis RSUD Kolonel Abundjani Tahun 2023-2024. 
Analisis Data 

Data diproses melalui tahapan penyuntingan, pengodean, entri, pemberian skor, tabulasi, dan 
pembersihan data menggunakan perangkat lunak SPSS. Analisis univariat digunakan untuk 
mendeskripsikan distribusi frekuensi usia ibu, paritas,ketuban pecah dini dan kejadian BBL. Analisis 
bivariat menggunakan uji *chi-square* untuk menilai hubungan antara usia ibu, paritas,ketuban pecah 
dini dan kejadian BBL, dengan signifikansi statistik ditetapkan pada p<0,05. *Odds ratio* (OR) beserta 
interval kepercayaan 95% juga dihitung. 
Etika Penelitian  

Penelitian ini mematuhi prinsip-prinsip etika yang mencakup kebermanfaatan, kerahasiaan, 
dan keadilan. Identitas pasien disamarkan menggunakan inisial, dan data digunakan semata -mata untuk 
tujuan akademik. Persetujuan etik diperoleh dari Komite Etik Penelitian STIKes Merangin. 
Hasil Penelitian 
1. Analisis Univariat 
a. Gambaran Frekuensi Kejadian Berat Badan Lahir Rendah di RSUD Kolonel 
Abundjani Bangko Tahun 2023-2024 

Gambaran berat badan lahir rendah di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Tahun 2023-2024, 
sebagaimana terlihat pada tabel 4.1 berikut:  

Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Berat BadanLahir Rendah  

di Rumah Sakit Daerah Kolonel Abundjani Bangko  
Tahun2023-2024 

No  Berat Badan Lahir Rendah f % 

1 Tidak  62 50 

2 Ya   62 50 

 Jumlah 124 100 

b. Gambaran Frekuensi Usia Dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah di RSUD 
Kolonel Abundjani Bangko Tahun 2023-2024 

Gambaran Usia dengan kejadian berat badan lahir rendahdi RSUD Kolonel Abundjani Bangko 
Tahun 2023-2024, sebagaimana terlihat pada tabel 4.2 berikut:  

Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Usia dengan Kejadian Berat BadanLahir Rendah di RSUD 

Kolonel Abundjani Bangko  
Tahun2023-2024 

No  UsiaIbu f % 

1 Beresiko (≤ 20 th> 35 th) 74 59,7 

2 Tidak beresiko (20-35 tahun) 50 40,3 

 Jumlah 124 100 

c. Gambaran Frekuensi Paritas Dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah di RSUD 
Kolonel Abundjani Bangko Tahun 2022-2024 

Gambaran paritas dengan kejadian berat badan lahir rendahdi RSUD Kolonel Abundjani 
Bangko Tahun 2023-2024, sebagaimana terlihat pada tabel 4.3 berikut:  
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Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Paritas dengan Kejadian Berat BadanLahir Rendah di RSUD 

Kolonel Abundjani Bangko  
Tahun2023-2024 

No  Paritas f % 

1 Beresiko 72 58,1 
2 Tidak Beresiko 52 41,9 

 Jumlah 124 100 

d. Gambaran Frekuensi Ketuban Pecah Dini Dengan Kejadian Berat Badan Lahir 
Rendah di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Tahun 2022-2024 

Gambaran ketuban pecah dini dengan kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Kolonel 
Abundjani Bangko Tahun 2023-2024, sebagaimana terlihat pada tabel 4.4 berikut:  

Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Ketuban Pecah Dini dengan Kejadian Berat BadanLahir 

Rendah di RSUD Kolonel Abundjani Bangko  
Tahun 2023-2024 

No  KetubanPecah Dini f % 

1 KPD 33 26,6 

2 Tidak KPD 91 73,4 

 Jumlah 124 100 

2. Analisisi Bivariat  
a. Hubungan Usia Dengan Kejadian Berat BadanLahir Rendah di RSUD Kolonel 
Abundjani Bangko Tahun 2023-2024 

Hubungan Usia dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah di RSUD Kolonel Abundjani 
Bangko Tahun 2023-2024 dapat dilihat pada tabel 4.5 dibawah ini: 

Tabel 4.5 
Hubungan Usia Dengan Kejadian Berat BadanLahir Rendahdi RSUD Kolonel 

Abundjani Bangko Tahun 2023-2024 

Usia 

Berat Badan Lahir 
Rendah Jumlah P-

value Tidak  Ya  

f % f % f % 

Beresiko 
(≤ 20 th > 35 

th) 

4
6 

7
4,2 

2
8 

4
5,2 

7
4 

5
9,7 

0,0
02 

Tidak beresiko 
(20-35 tahun) 

1
6 

2
5,8 

3
4 

5
4,8 

5
0 

4
0,3 

Jumlah 6
2 

5
0 

6
2 

5
0 

1
24 

1
00 

b. Hubungan Paritas Dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah di RSUD Kolonel 
Abundjani Bangko Tahun 2023-2024. 

Hubungan paritas dengan kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Kolonel Abundjani 
Bangko Tahun 2023-2024 dapat dilihat pada tabel 4.6 dibawah ini:  
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Tabel 4.6 
Hubungan Paritas Dengan Kejadian Berat BadanLahir Rendahdi RSUD Kolonel 

Abundjani Bangko Tahun 2023-2024 

Paritas 

Berat Badan Lahir 
Rendah Jumlah P-

value Tidak  Ya  

f % f % f % 

Beresiko 3
8 

6
1,3 

3
4 

5
4,8 

7
2 

5
8,1 

0,5
85 

Tidak Beresiko 2
4 

3
8,7 

2
8 

4
5,2 

5
2 

4
1,9 

Jumlah 6
2 

1
00 

6
2 

1
00 

1
24 

1
00 

c. Hubungan Ketuban Pecah Dini Dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di RSUD 
Kolonel Abundjani Bangko Tahun 2023-2024. 

Hubungan ketuban pecah dini dengan kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Kolonel 
Abundjani Bangko Tahun 2023-2024 dapat dilihat pada tabel 4.7 dibawah ini:  

Tabel 4.7 
Hubungan Ketuban Pecah Dini Dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah di 

RSUD Kolonel Abundjani Bangko Tahun 2023-2024 

KPD 

Berat Badan Lahir 
Rendah Jumlah P-

value Tidak  Ya  

f % f % f % 

KPD 2
6 

4
1,9 

7 1
1,3 

3
3 

2
6,6 

0,0
00 

Tidak KPD 3
6 

5
8,1 

5
5 

8
8,7 

9
1 

7
3,4 

Jumlah 6
2 

1
00 

6
2 

1
00 

1
24 

1
00 

 
Pembahasan 

berdasarkan asumsi peneliti bahwa masih banyak usia ibu beresiko sehingga banyak terjadi 
bblr, yang mana  umur berisiko (≤ 20 th > 35 tahun) seseorang belum matang sehingga memungkinkan 
belum ada kesiapan dalam menghadapi kehamilan. ibu dengan usia kurang dari 20 tahun belum siap 
secara mental dan psikis untuk menjalani kehamilan dan usia lebih dari 35 tahun merupakan usia 
berisiko bagi ibu hamil. bblr sebenarnya belum diketahui penyebabnya secara pasti, tapi menurut 
beberapa teori menyebutkan bahwa usia ibu, merupakan faktor resiko bblr.  

umur adalah lamanya seorang individu mengalami kehidupan sejak lahir sampai saat ini. usia 
merupakan salah satu variabel dari model demografi yang digunakan sebagai hasil ukuran mutlak atau 
indikator psikologis yang berbeda (notoatmodjo, 2020). umur adalah waktu ibu sejak dilahirkan sampai 

dilaksanakannya penelitian yang dinyatakan dengan tahun. usia  ˂ 20 tahun dinamakan remaja, dimana 
menurut piaget secara psikologi, masa remaja adalah umur dimana individu berinteraksi dengan 
masyarakat dewasa dan termasuk juga perubahan intelektual yang mencolok. pada masa remaja terjadi 
perubahan sikap dan perilaku, sebagian besar remaja bersikap ambivalen terhadap setiap perubahan 
(murpy, 2018). 

usia ibu merupakan faktor risiko pertama yang termasuk dalam 7 terlalu dan 3 pernah. tujuh 
terlalu merupakan primi tua, primi tua sekunder, umur >35 tahun, grande multi, anak terkecil <2 
tahun, tinggi badan rendah atau kurang dari 145 cm dan berat badan kurang dari 45 kg. tiga pernah 
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ialah riwayat obstetri yang kurang baik,persalinan dengan infus atau transfusi,uri manual,tindakan 
pervaginam,bekas luka operasi caesar (puji sayekti,2020) 

menurut prawirohardjo (2021) umur aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. 
kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun ternyata 2 sampai 5 
kali lebih tinggi daripada kematian maternal yang terjadi pada usia 20 sampai 29 tahun. kematian 
maternal meningkat kembali sesudah usia 30 sampai 35 tahun. umur seorang wanita pada saat hamil 
sebaiknya tidak terlalu muda dan tidak terlalu tua. umur yang kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 
tahun berisiko tinggi untuk melahirkan. kesiapan seorang perempuan untuk hamil harus siap fisik, 
emosi, psikologi, sosial dan ekonomi (manuaba, 2020).  

salah satu yang memiliki peranan penting terhadap bayi bblr yaitu usia. hamil pada usia muda 
dapat merubah mental dan fisik pada seorang ibu. secara psikis, pada umumnya remaja belum seutuhya 
siap menjadi seorang ibu untuk bayinya nanti. selain tidak ada persiapan, kehamilannya pun kurang 
dapatnya perhatian dan perawatan yang cukup baik. risiko fisiknya pun cukup besar karena banyak 
dari beberapa organ reproduksi remaja muda seperti rahim belum cukup matang untuk menerima 
beban yang cukup berat seperti kehamilan (kusparlina, 2019).  

usia yang terlalu muda maupun terlalu tua sering dikaitkan dengan kehamilan resiko tinggi. 
usia ibu hamil yang rentan mengalami bblr adalah usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun, 
karena usia yang aman dalam bereproduksi adalah usia dengan rentang 20-35 tahun (manuaba, 2020). 

sejalan juga dengan penelitian denni fransiska (2020) dengan judul faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian berat badan lahir rendah (bblr) di rsud soreang kabupaten bandung. 
hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara usia ibu (p-value 0,000), tingkat 
pendidikan (p-value 0,014), pekerjaan (p-value 0,001), penghasilan (p-value 0,021), usia kehamilan (p-
value 0,000), paritas (p-value 0,014), jumlah anak (p-value 0,021) dan ada hubungan penyakit penyerta 
(p-value 0,000) dengan kejadian bblr. 

sejalan juga dengan penelitian nasita afriani, dkk (2025) dengan judul analysis of factors causing low 
birth weight (lbw) incidents, fhasil penelitian menunjukkan faktor yang berhubungan dengan kejadian bblr 
adalah usia ibu p-value 0,000 (<0,05), paritas p-value 0,000 (<0,05), anemia p-value 0,000 (<0,05), 
status gizi p-value 0,000 (<0,05), ketuban pecah dini p-value 0,004(<0,05). sehingga usia ibu, paritas, 
anemia, status gizi, dan ketuban pecah dini berhubungan dengan kejadian bblr.  

sejalan dengan penelitian andini, dkk (2025) dengan judul faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian berat badan lahir rendah (bblr) di rsud depati hamzah pangkal pinang tahun 2024. 
hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian bblr di rsud depati 
hamzah pangkal pinang tahun 2024 dengan nilai p-value 0,066. 

sejalan juga dengan penelitian fatimah izhara, dkk (2025) dengan judul hubungan karakteristik 
ibu dengan kejadian bblr di rsud kota yogyakarta. hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan 
antara paritas dengan kejadian bblr dengan nilai p-value 0,139 di rsud kota yogyakarta. 

sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh yulia widiastuti, dkk (2021) dengan judul 
hubungan usia ibu dan paritas dengan kejadian bblr di puskesmas samuda kabupaten kotawaringin 
timur provinsi kalimantan tengah. hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara usia ibu 
dengan kejadian bblr dengan nilai p-value 0,644. tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian 
bblr dengan nilai p-value 0,885 di puskesmas samuda, kabupaten kotawaringin timur, provinsi 
kalimantan tengah tahun 2019 (januari-desember) sampai 2020 (januari-oktober). 

sejalan juga dengan penelitian yulia rahma nugrahini (2021) dengan judul hubungan usia ibu 
dan paritas dengan kejadian bblr di provinsi diy (riskesdas2018). adapun hasil penelitian adalah tidak 
terdapat hubungan usia ibu dengan kejadian bblr di provinsi diy dan tidak terdapat hubungan paritas 
dengan kejadian bblr di provinsi diy. 

 berdasarkan hasil spss yang dilakukan dengan menggunakan uji chi square didapatkan bahwa 
nilai p-value sebesar 0,000. dalam kasus ini, nilai p-value yang didapatkan adalah 0,000. maka dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kpd dengan kejadian berat badan lahir rendah 
di rsud kolonel abundjani bangko tahun 2023-2024. 
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berdasarkan asumsi peneliti bahwa ketuban pecah dini merupakan keadaan dimana pecahnya 
ketuban sebelum tanda persalinan. bila ketuban pecah dini terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu 
disebut ketuban pecah dini pada kehamilan prematur. ketuban pecah dini juga mempengaruhi 
terjadinya bayi berat lahir rendah (bblr). kejadian ketuban pecah dini disebabkan oleh selaput ketuban 
yang tidak kuat sehingga kurangnya jaringan ikat dan vaskularisasi yang dapat menyebabkan bayi lahir 
prematur.  ketuban pecah dini juga menyebabkan oligohidramnion yang dimana hal tersebut dapat 
menekan tali pusat sehingga janin mengalami asfiksia dan hipoksia yang menyebabkan aliran oksigen 
dan nutrisi ke janin tidak maksimal sehingga menggangu pertumbuhannya (manuaba,2020).  ketuban 
pecah dini adalah keadaan pecahnya selaput ketuban sebelum persalinan. bila ketuban pecah dini 
sebelum usia kehamilan 37 minggu disebut ketuban pecah dini pada kehamilan prematur dan bblr. 
dalam keadaan 8-10% perempuan hamil aterm akan mengalami ketuban pecah dini. setelah ketuban 
pecah biasanya disusul dengan persalinan. pada kehamilan aterm 90% terjadi 24 jam setelah ketuban 
pecah. pada kehamilan antara 28-34 minggu 50% persalinan dalam 24 jam. pada kehamilan kurang 
dari 26 minggu persalinan terjadi dalam 1 minggu (sarwono,2019). 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Tahun 2023-2024 maka dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut, Ada hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian BBLR 
di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Tahun 2023-2024 dengan P-value 0,002. Tidak Ada hubungan 
yang signifikan antara paritas dengan kejadian BBLR di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Tahun 
2023-2024 dengan P-value 0,585. Ada hubungan yang signifikan antara KPD dengan kejadian BBLR 
di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Tahun 2023-2024 dengan P-value 0,000. Diharapkan bagi RSUD 
Kolonel Abundjani Bangko khususnya bagi ruang perinatologi, agar dapat meningkatkan fasilitas 
sehingga BBLR dapat tertangani dengan baik. 
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