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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: BBLR masih menjadi penyebab kematian terbanyak di Indonesia 

dengan Angka Kematian tahun 2021 (34,5%). Terdapat sejumlah faktor yang 

berhubungan dengan kejadian BBLR salah satunya ibu hamil Kurang Energi Kronik 

(KEK) maka perlu upaya penangulangan dengan pemberian makanan tambahan  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara pemberian makanan tambahan pada ibu 

hamil KEK dengan kejadian BBLR.   

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan case 

control. Sampel dalam penelitian ini adalah bayi yang lahir dari ibu hamil KEK 

terdiri dari 20 kelompok kasus dan 20 kelompok kontrol dengan teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling menggunakan pendekatan retrospektif. 

Analisis data terdiri dari analisis univariate menggunakan distribusi frekuensi, 

analisis bivariat menggunakan uji chi square, dan analisis multivariat menggunakan 

regresi logistik.  

Hasil: Hasil penelitian Univariat didapatkan ibu hamil KEK yang tidak diberi PMT 

52,5%, usia ibu beresiko 52,5% dan paritas beresiko 55%,pada analisis bivariate 

didapatkan ada hubungan yang signifikan pemberian makanan tambahan pada ibu 

hamil KEK dengan kejadian BBLR (p value =0,002<0,05). Variabel lain yang 

diteliti umur tidak ada hubungan dengan kejadian BBLR p value 0,057, paritas ada 

hubungan dengan BBLR p value 0,004. Hasil uji regresi logistik diketahui ada 

hubungan variabel pemberian makanan tambahan pada ibu hamil KEK,Usia dan 

Paritas dengan kejadian BBLR dengan persamaan regresi berpeluang terjadi BBLR 

1,940 kali 

Kesimpulan: Ada hubungan antara pemberian makanan tambahan pada ibu hamil 

KEK, paritas dan umur dengan kejadian BBLR 

 

Kata kunci: BBLR, Ibu hamil KEK, PMT 
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ABSTRACT 

 

Background : LBW is still the most common cause of death in Indonesia with a 2021 

mortality rate (34.5%). There are a number of factors associated with the incidence 

of LBW, one of which is pregnant women with Chronic Energy Deficiency (CED) so 

it is necessary to take efforts to deal with it by providing additional food 

Objective: Knowing the relationship between supplementary feeding in CED 

pregnant women and the incidence of LBW .  

Methods : This type of research is analytic observational with a case control design 

. The sample in this study were babies born to KEK pregnant women consisting of 

20 case groups and 20 control groups with a sampling technique using purposive 

sampling using a retrospective approach . Data analysis consisted of univariate 

analysis using the frequency distribution, bivariate analysis using the chi square test 

, and multivariate analysis using logistic regression. 

Results: The results of the Univariate study found that pregnant women with CED 

who were not given PMT were 52.5%, the age of the mother was at risk of 52.5% 

and parity was at risk of 55%, in bivariate analysis it was found that there was a 

significant relationship between supplementary feeding in pregnant women with 

CED and the incidence of LBW ( p-value =0.002<0.05). Another variable studied 

was age that had no relationship with the incidence of LBW p value 0.057, parity 

had a relationship with LBW p value 0.004. The results of the logistic regression 

test show that there is a relationship between the variables of supplementary feeding 

in pregnant women with CED, age and parity with the incidence of LBW with the 

regression equation that has the opportunity to occur LBW 1.940 times 

Conclusion: There is a relationship between supplementary feeding in CED 

pregnant women, parity and age with the incidence of LBW 

 

Keywords : LBW, KEK pregnant women, PMT 
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A. PENDAHULUAN  

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

badan kurang dari 2500gram yang mempunyai kontribusi terhadap kematian bayi 

khususnya pada masa perinatal. Angka kematian balita di Indonesia sebanyak 

27.566 kematian balita, 73,1% diantaranya terjadi pada masa neonatal (20.154 

kematian). Penyebab kematian neonatal terbanyak di Indonesia tahun 2021 

disebabkan oleh Berat Badan Lahir Rendah BBLR (34,5%) 

           Berat lahir rendah disebabkan karena kurangnya asupan gizi   pada janin 

dan perlu penanganan serius karena organ tubuh yang terbentuk belum sempurna. 

Status gizi ibu hamil merupakan salah satu indikator yang menggambarkan 

kesejateraan masyarakat. Penilain status gizi pada ibu hamil dilakukan dengan 

mengukur LILA (Lingkar Lengan Atas). 

Angka kejadian BBLR di propinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) tahun 2021 

adalah 6,9%. Angka ini lebih tinggi dari prevalensi BBLR tingkat nasional yang 

mencapai 2,5%. Adapun angka kejadian BBLR di Puskesmas Nita tahun 2021 

sebanyak 10,3% dan ada kecenderungan meningkat dari tahun sebelumnya. 

Persentase BBLR juga menentukan derajat kesehatan masyarakat. Persentase 

BBLR didapatkan dari bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500gram 

dibandingkan dengan bayi yang lahir hidup pada tahun tersebut.1 

Status gizi ibu hamil merupakan salah satu indikator yang menggambarkan 

kesejateraan masyarakat. Penilain status gizi pada ibu hamil dilakukan dengan 

dilakukan dengan cara mengukur LILA (Lingkar Lengan Atas). Seorang ibu 

hamil dikatakan KEK apabila mempunyai hasil pengukuran LILA kurang dari 

23,5 cm . 

Tingginya angka kejadian KEK pada ibu hamil akan memberikan dampak 

pada kelahiran bayi yaitu bayi yang dilahirkan kurang dari 2500gram, yang 

disebut dengan BBLR, mengingat dampak kurang gizi yang sangat luas, maka 

perlu upaya penanggulangan gizi ibu hamil terutama yang mengalami KEK. 

Intervensinya dapat dilakukan dalam berbagai bentuk, salah satunya adalah 



dengan pemberian makanan tambahan.  Pemberian makanan tambahan (PMT) 

dapat diberikan dengan asupan tinggi energi dan protein serta seimbang.6 

Cakupan pemberian makanan tambahan pada ibu hamil KEK di Indonesia 

tahun 2021 adalah 89,7%. Provinsi dengan cakupan tertinggi pemberian makanan 

tambahan pada ibu hamil KEK adalah Bali, Kepulauan Bangka Belitung dan DI 

Yogyakarta sebesar 100,0%. Sedangkan Provinsi Nusa tenggara Timur pemberian 

Makanan tambahan pada ibu hamil KEK sebesar 72,2,0%.1 

Pemberian makan tambahan pada ibu hamil KEK di Puskesmas Nita berupa 

biskuit sesuai anjuran yaitu 3 bulan namun kendala yang dihadapi, pendistribusian 

biskuit belum maksimal kesasaran karena untuk mobilisasi Puskesmas hanya 

mempunyai satu ambulance dan satu tenaga nutrisionis sehingga ibu hamil KEK 

mengambil sendiri di Puskesmas, tidak semua ibu hamil KEK mengambilnya. 

Petugas tidak dapat memastikan apakah PMT tersebut dikonsumsi oleh ibu hamil 

yang mengalami KEK atau tidak. Biskuit yang diberikan tidak dikonsumsi 

seluruhnya karena ibu hamil KEK tidak menyukai rasa biskuit sedangkan untuk 

pemberian makanan tambahan lokal tergantung ketersedian dana desa.  

 

B. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik  mengunakan desain 

penelitian case control yaitu suatu penelitian mengunakan pendekatan 

retrospektive dengan pengukuran faktor efek (kejadian BBLR) diidenfikasi pada 

saat ini dan faktor resiko diidenfikasi (Ibu hamil KEK ) di identifikasi adanya 

atau terjadi pada waktu yang lalu. Populasi dalam penelitian ini adalahsemua 

bayi yang berumur 0-12 bulan yang tercatat dalam kohort. Sampel pada 

penelitian ini ibu yang memiliki bayi 0-12 bulan yang memiliki kriteria inklusi 

dan eksklusi. Puskesmas Nita sebagai tempat penelitian . 

         Besar sampel dalam penelitian dengan rumus Lamenshow didapat hasil 

sampel sebanyak 20 sampel kelompok kasus dan 20 sampel kelompok kontrol. 

Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. 



Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai april 2023 di wilayah kerja 

Puskesmas Nita Kabupaten Sikka Propinsi Nusa tenggara Timur. Jenis 

Penelitian ini mengunakan data primer pengumpulan data mengunakan 

kusioner. 

Analisis data dengan univariat dan bivariat, serta multivariat ,Analisis data 

univariat menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel 

kemudian uji hubungan mengunakan chi squre (X2).Hubungan mengatakan 

signifikan bila p <0,05, besar resiko dari setiap variabel dinilai dengan analisis 

Odds Ratio dan confidence interval 95 %. Analisis Multivariat mengunakan 

regresi logistik  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



C. HASIL  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemberian PMT pada ibu Hamil KEK, Umur dan 

Paritas   

Karasteristik  

Kelompok Subyek  

 
Kelompok  

Kasus 

n = 20 

Kelompok  

Kontrol  

n = 20  

f % f %  

Riwayat mendapatkan PMT   

Tidak Mendapatkan 

PMT 

16 80 5 25  

Mendapatkan PMT 4 20 15 75  

Total 20 100 20 100  

Usia  

Berisiko 

Tidak Berisiko 

Total 

 

14 

6 

20 

 

70 

30 

100 

 

7 

13 

20 

 

35 

65 

100 

 

 

 

 

Paritas      

Berisiko 

Tidak berisko 

Total 

16 

4 

20 

80 

20 

100 

6 

14 

20 

30 

70 

100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Tabel 1. Menunjukan kelompok kasus sebagian besar responden tidak 

mendapat PMT sebanyak (80 %), Usia ibu berisiko 70 %, Paritas berisiko 

80% sedangkan pada kelompok kontrol terbanyak mendapatkan PMT saat 

hamil sebesar (75 %).Usia ibu tidak risiko sebanyak (65 %), dan paritas 

tidak berisiko 70%  

 

 

 

 



Tabel 2. Analisis Hubungan Pemberian Makanan Tambahan Pada Ibu 

Hamil KEK, Usia dan Paritas dengan Kejadian BBLR di Wilayah Kerja 

Puskesmas Nita Kabupaten Sikka Provinsi Nusa Tenggara Timur 

 

variabel BBL  

P -value 

OR  

95 % 

CI 95 % 

BBLR BBLN 

n % N %   Lower Upper 

Pemberian PMT Bumil  

KEK 

        

Tidak Mendapatkan PMT 16 80 5 25  

0,002 

 

12,00

0 

 

2,700 

 

53,330 Mendapatkan PMT 4 20 15 75 

Total 20 100 20 100     

Usia          

Berisiko 14 70 7 35  

0,057 

 

4,333 

 

1,150 

 

16,323 Tidak Berisiko 6 30 13 65 

Total 20 100 20 100     

Paritas         

Berisiko 16 80 6 30  

0,004 

 

9,333 

 

2,180 

 

39,962 Tidak Berisiko 4 20 14 70 

Total 20 100 20 100     

 

Tabel 2  menunjukkan responden pada kelompok case yang tidak mendapatkan 

PMT bumil KEK sebanyak 16 responden (80 %), pada kelompok control yang 

tidak mendapatkan PMT bumil KEK sebanyak 5 responden (25 %). Pada 

kelompok case yang mendapatkan PMT bumil KEK sebanyak 4 responden (20%).  

Hasil uji Chi Square menunjukkan adanya hubungan bermakna antara pemberian 

makanan tambahan pada ibu hamil KEK dengan kejadian BBLR di wilayah kerja 

Puskesmas Nita dengan nilai P Value 0,002. Hasil perhitungan Odd Ratio (OR) 

menunjukkan responden yang tidak mendapatkan PMT bumil KEK 12 kali 

berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dibandingkan dengan 

ibu KEK yang mendapatkan PMT (95% CI 2,700-53.330) 



       Variabel usia menunjukkan responden pada kelompok case yang memiliki 

usia berisiko saat hamil sebanyak 14 responden (70%), pada kelompok control 

yang memiliki usia berisiko saat hamil sebanyak 6 responden (30%). Pada 

kelompok kontrol yang berusia tidak berisiko saat hamil sebanyak 16 responden 

(80 %), kelompok case yang berusia tidak berisiko saat hamil sebanyak 4 

responden (20 %).  Hasil uji Chi Square menunjukkan tidak adanya hubungan 

bermakna antara usia ibu saat hamil dengan kejadian BBLR di wilayah kerja 

Puskesmas Nita dengan nilai P Value 0,057. Responden pada kelompok case 

yang paritas berisiko saat hamil sebanyak 16 responden (80%), pada kelompok 

case yang memiliki paritas tidak berisiko sebanyak 4 responden (20%). Pada 

kelompok kontrol yang paritas berisiko sebanyak 6 responden (30%), kelompok 

control yang paritas tidak berisiko sebanyak 14 responden (70 %).  Hasil uji Chi 

Square menunjukkan   adanya hubungan bermakna antara paritas dengan 

kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas Nita dengan nilai P Value 0.004. 

Hasil perhitungan Odd Ratio (OR) menunjukkan responden yang usia berisiko 

9 kali berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dibandingkan 

dengan ibu usia tidak berisko (95% CI 2,180 -39,962). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabel 3. Hasil Uji Regresi Logistik Pengaruh Hubungan Pemberian 

Makanan Tambahan Pada Ibu Hamil KEK dengan Kejadian BBLR 

Variabel 

 

Koefisien p-value Exp (B) 
CI 95% 

 Lower Upper 

PMT bumil KEK 2,243 0.018 9,417 1,470 60,319 

Paritas 2,022 0.031 8,665 1.224 61,322 

Umur  2,159 0,035 7,552 1,152 49,498 

Constant -9,471 0,001 0,000   

 

                                                                                                                                   

Bedasarkan tabel 3 terdapat semua variabel yang berhubungan secara 

       bermakna dengan BBLR, variabel PMT ibu hamil KEK (p=0,018), 

variabel paritas (p=0,031) dan variabel umur (p=0,035) dimana semua 

            nilai p <0.05. Persamaan dalam regresi logistic dalam penelitian ini adalah 

1,490 menunjukan bahwa ketiga variabel yaitu Pemberian PMT pada ibu 

hamil KEK , Paritas dan usia berpeluang untuk terjadi BBLR. 

 

D. PEMBAHASAN  

           Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberian 

makanan tambahan pada ibu hamil KEK,Umur dan Paritas  dengan kejadian 

BBLR di wilayah kerja Puskesmas Nita Kabupaten Sikka Tahun 2023. 

                    Berdasarkan hasil uji tabel kategori variabel PMT bumil KEK memiliki 

nilai 0,018 < 0,05 artinya variabel PMT bumil KEK memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap variabel kejadian BBLR. Berdasarkan tabel diatas maka 

diperoleh nilai  Exp(B) atau dikenal dengan Odd Ratio (Probability) 9,417 yang 

artinya menunjukkan bahwa PMT bumil KEK  9 kali berpeluang untuk 



melahirkan BBLR . Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dilakukan 

Hana Shafi yyah Zulaidah, dkk bahwa ibu hamil KEK yang mendapat PMT 

berpeluang besar melahirkan bayi dengan berat badan lahir normal sedangkan 

yang tidak mendapatkan PMT berpeluang melahirkan bayi dengan BBLR, 

penelitian tersebut memberikan hasil terdapat renata berat badan lahir bayi pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan hasil (P= 0,0002; 95 % 

CI:2,700-53 330 yang berarti secara stastistik ada hubungan antara pemberian 

PMT pada ibu hamil KEK dengan kejadian BBLR.38 Pemberian makanan 

tambahan bertujuan agar ibu memiliki asupan gizi yang cukup selama 

kehamilan. Hal ini dengan penelitian yang dilakukan oleh Adelasanti dan 

Rahkma (2018) yang melakukan penelitian mengenai hubungan antara 

kepatuhan konsumsi Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada ibu hamil 

KEK dengan kejadian BBLR di Puskesmas Pucangsawit Surakarta. Penelitian 

tersebut memberikan hasil bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan konsumsi 

PMT bumil KEK dengan kejaidan BBLR dengan perolehan nilai p=0,037 (< 

0,05). Hasil sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu 

(2020) yang melakukan penelitian mengenai gambaran kejadian kelahiran 

BBLR pada Ibu hamil KEK yang mendapatkan PMT di Desa Padang Tualang 

Kabupaten Langkat tahun 2018-2019. Paritas ibu merupakan salah satu faktor 

penyebab terjadinya kelahiran bayi dengan berat lahir yang rendah25.  

Paritas yang beresiko melahirkan BBLR adalah paritas 0 yaitu bila ibu 

pertama kali hamil dan mempengaruhi kondisi kejiwaan serta janinnya, dan 



paritas lebih dari 3 dapat berpengaruh pada kehamilan berikutnya, kondisi ibu 

belum pulih jika hamil Kembali.24. Hasil uji statistik hubungan antara paritas 

dengan kejadian BBLR diperoleh nilai p=0.031 maka dapat disimpulkan ada 

hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian BBLR. 

Variabel usia ibu memiliki nilai 0,035 < 0,05 artinya variabel usia 

berpengaruh signifikan terhadap BBLR dengan nilai Exp (B) atau dikenal 

dengan Odds Ratio 7,552 yang artinya menunjukan usia < 20 tahun dan > 35 

tahun 7 kali berpeluang melahirkan dengan BBLR. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan Minda Septiani1, Maria Ulfa, didapatkan hasil untuk variable usia ibu 

dengan kejadian BBLR menunjukkan adanya hubungan secara bermakna 

dengan nilai p-value 0.00840. dengan OR ( odd Ratio) sebesar 5,231 yang 

artinya usia ibu saat hamil yang beresiko ( < 20 tahun > 35 tahun ) 5 kali lebih 

besar melahirkan BBLR dibandingkan usia ibu hamil yang memiliki usia 20 

sampai 35 tahun (usia tidak berisiko). 

 Hasil uji regresi logistik untuk mengetahui semua hasil yang memiliki 

hubungan dengan kejadian BBLR di Wilayah kerja Puskesmas Nita Kabupaten 

Sikka Provinsi Nisa Tenggara timur. Hasil uji variabel PMT bumil KEK 

memiliki nilai yang paling signifikan dan menyusul Paritas dan usia dengan 

hasil persamaan regresi menunjukan bahwa ketiga variabel Pemberian PMT 

pada ibu hamil, Paritas dan usia ibu berpeluang untuk terjadi BBLR sebesar 

1,490 kali  



               Hasil penelitian ini menunjukan variabel pemberian makanan 

tambahan, variabel usia dan Paritas terdapat hubungan yang signifikan dengan 

kejadian BBLR. Adapun beberapa variabel tidak terteliti seperti Penyakit yang 

dapat mempengaruhi kejadian BBLR. 

E. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada penelitian berjudul 

“Hubungan Pemberian Makanan Tambahan Pada Ibu Hamil KEK Dengan 

Kejadian BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Nita Kabupaten Sikka Propinsi 

Nusa Tenggara Timur Tahun 2023” maka dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Angka kejadian BBLR pada ibu hamil KEK yang mendapatkan pelayanan 

Pemberian makanan tambahan di Puskesmas Nita Kabupaten Sikka Tahun 

2023 sebagian besar tidak diberikan PMT bumil KEK  

2. Terdapat hubungan Pemberian Makanan Tambahan Pada Ibu Hamil KEK 

Dengan Kejadian BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Nita Kabupaten Sikka 

Propinsi Nusa Tenggara TimurTahun 2023. 

3. Terdapat hubungan antara variabel luar yaitu paritas dan usia terhadap 

kejadian BBLR pada ibu hamil KEK di Puskesmas Nita Kabupaten Sikka 

tahun 2023 

 

 

 



F. SARAN 

 

1. Bagi Kepala Puskesmas di Puskesmas Nita Kabupaten Sikka. 

Hasil penelitian ini sebagai bahan masukan dalam perencanaan 

kegiatan integrasi program terutama pendistribusian PMT oleh tenaga Gizi 

bersama bidan dan nakes lainnya  untuk mengatasi ibu hamil dengan KEK 

dengan pemberian PMT pada semua ibu hamil KEK untuk mengatasi BBLR. 

2. Bagi Bidan Pelaksana dan Tenaga Kesehatan Terkait di Puskesmas Nita 

Kabupaten Sikka. 

Diharapkan untuk memberikan penyuluhan dan informasi kepada 

setiap ibu hamil tentang asupan gizi dan nutrisi untuk menghindari terjadinya 

kehamilan dengan KEK sebagai pencegahan awal terjadinya Bayi Berat 

Lahir Rendah (BBLR), sehingga kejadian BBLR dapat diantisipasi dimasa 

yang akan datang. 

3. Bagi Ibu Hamil di Wilayah Puskesmas di Puskesmas Nita Kabupaten Sikka. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan bagi ibu hamil 

untuk lebih memperhatikan determinan yang menyebabkan kejadian BBLR 

pada bayi. 

4. Bagi Peneliti lain 

Diharapkan dapat menjadi bahan referensi untuk pengembangan 

penelitian lanjutan terutama  meneliti pemberian makanan tambahan pada 

ibu hamil KEK sebaiknya melalui metode kohort. 
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