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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Bayi berat lahir rendah adalah suatu kondisi
ketika bayi lahir dengan berat di bawah 2.500 gram tanpa
menghitung usia gestasi. Banyak faktor yang dapat
menyebabkan bayi berat lahir rendah, salah satunya adalah
kualitas antenatal care ibu selama kehamilan.

Objektif: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan kejadian bayi berat lahir rendah dengan kualitas
antenatal care di wilayah kerja Puskesmas Andalas tahun 2021.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain cross sectional pada 43 ibu yang
melahirkan tahun 2021 di wilayah kerja Puskesmas Andalas
yang dilaksanakan pada bulan Juni 2023. Subjek pada
penelitian ini dipilih dengan teknik purposive sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan wawancara
menggunakan kuesioner antenatal care dan observasi buku
KIA. Data dianalisis menggunakan uji chi-square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan frekuensi bayi berat lahir
rendah sebesar 16,3%, dan pada umumnya ibu mendapatkan
kualitas antenatal care vyang baik. Analisis bivariat
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara kejadian bayi
berat lahir rendah dengan kualitas antenatal care di wilayah
kerja Puskesmas Andalas tahun 2021.

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara kualitas antenatal
care dengan berat lahir rendah, sehingga perlu diperhatikan
faktor penyebab berat lahir rendah lainnya agar kejadian bayi
berat lahir rendah dapat dicegah.

Kata kunci: berat lahir rendah, antenatal care, ibu

Abstract

Background: Low birth weight is a condition when a baby born
with the birth weight less than 2.500 grams regardless
gestational age. Many factors can induce low birth weight, one
of them is antenatal quality during pregnancy.

Objective: The purpose of the study was to determine the
relationship between the antenatal care quality and the
incidence of low birth weight in working area of Andalas
Primary Health Care in 2021. This study is an observational
analytic study with a cross sectional design on 43 mothers who
gave birth in 2021 in the Andalas Primary Health Care working
area which was carried out in June 2023. Subjects in this study

were selected using purposive sampling technique. Data
collection was carried out by conducting interviews using the
antenatal care questionnaire and observing the MCH book.
Data were analyzed using the chi-square test.

Results: The results showed the frequency of low birth weight
babies was 16.3%, and in general mothers get good quality
antenatal care. Bivariate analysis showed that there was no
relationship between the incidence of low birth weight babies
and the quality of antenatal care in the Andalas Health Center
working area in 2021.

Conclusion: There were no association between antenatal
care quality and low birth weight. It is necessary to pay
attention to other factors that can cause low birth weight so
that the incidence of low birth weight can be prevented.

Keyword: low birth weight, antenatal care, mother

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Bayi berat lahir rendah adalah suatu keadaan ketika bayi
lahir dengan berat kurang dari 2.500 g tanpa
mempertimbangkan usia gestasi.

Apa yang ditambahkan pada studi ini?
Hubungan kualitas antenatal care dengan kejadian bayi
berat lahir rendah.
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Pendahuluan

Angka kematian bayi (AKB) adalah banyaknya
bayi usia 0 - 11 bulan yang meninggal pada suatu
periode tertentu per 1.000 kelahiran hidup di
suatu wilayah. Secara global, 2,3 juta anak
meninggal pada bulan pertama hidup pada tahun
2021 atau sekitar 6.400 kematian neonatal setiap
hari.! Salah satu fokus utama untuk meningkatkan
derajat kesehatan menurut Rancangan
Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) 2020-2024 adalah menurunnya AKB.?
Berdasarkan data yang dilaporkan kepada
Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak, pada
tahun 2021 terdapat 27.566 kasus kematian
balita. Dari seluruh kematian yang dilaporkan,
73,1% (20.154 kematian) terjadi pada usia 0 - 28
hari (neonatal). Sebagian besar kematian
neonatal, yaitu 79,1% terjadi pada usia 0 - 6 hari
dan sisanya sebesar 20,9% pada usia 7 - 28 hari.
Penyebab terbanyak kematian neonatal adalah
bayi berat lahir rendah (BBLR).3

Bayi yang lahir dengan berat badan kurang
dari 2.500 gram disebut dengan BBLR.# Prevalensi
global BBLR berdasarkan data United Nations
Children’s Fund (UNICEF) tahun 2015 adalah 20,5
juta kelahiran (14,6%) dengan Asia sebesar 12,8
juta kelahiran (17,3%).5 Di Indonesia, jumlah bayi
baru lahir yang ditimbang dan dilaporkan berat
badannya adalah sebanyak 3.632.252 pada tahun
2021, di antara bayi tersebut terdapat 111.719
(2,5%) bayi dengan berat lahir rendah.3 Terdapat
13.777 kelahiran hidup di Kota Padang dengan
jumlah bayi yang ditimbang sebanyak 13.777
dengan 296 atau 2,1% diantaranya BBLR. Jumlah
ini mengalami peningkatan dari tahun 2020, yaitu
280 bayi. Angka BBLR tertinggi terdapat di
Puskesmas Pauh yaitu 37 bayi dengan 1 bayi
mengalami kematian akibat BBLR dan diikuti oleh
Puskesmas Andalas sebanyak 35 bayi dengan 2
kematian bayi akibat BBLR.¢

Proses pertumbuhan bayi sudah dimulai sejak
masa intaruterin. Kondisi janin saat di dalam
kandungan dan dilahirkan bergantung pada
kesehatan ibu selama kehamilan. Perkembangan
janin yang optimal memerlukan nutrisi yang baik,
istirahat yang cukup, perawatan dan kualitas
pemeriksaan antenatal yang baik. Kehamilan yang
sehat akan mencegah, mengidentifikasi, dan
mengobati kondisi yang menyebabkan BBLR dan
menjaga bayi tetap hidup dan berkembang.>

Antenatal care (ANC) adalah pemeriksaan
kepada ibu hamil untuk menjaga kesehatan ibu

dan janin. Pemeriksaan ini bisa didapatkan dari
dokter, bidan atau dokter spesialis kandungan
yang telah memiliki izin praktik.”? Kunjungan ANC
harus dilakukan minimal 6 kali. Kunjungan ANC
dapat dinilai dari cakupan K1, K4, dan K6.8

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2021, cakupan K6 di Sumatera Barat hanya
sebesar 42,2%. Angka termasuk rendah bila
dibandingkan dengan provinsi lainnya.3 Terdapat
17.317 ibu hamil di Kota Padang pada tahun 2021,
dengan cakupan K1 sebesar 90,1% atau 15.602
orang dan cakupan K4 sebesar 81,9% atau 14.183
orang. Di Puskesmas Andalas terdapat 1.586 ibu
hamil pada tahun 2021 dengan cakupan K1
sebesar 94,5% atau 1.499 orang dan cakupan K4
sebesar 91,3% atau 1.448 orang. Angka ini cukup
tinggi bila dibandingkan dengan puskesmas
lainnya di Kota Padang.6

Antenatal Care (ANC) yang berkualitas adalah
ANC yang dapat meningkatkan kesehatan ibu dan
janin serta sesuai dengan standar yang berlaku.?
Angka kematian ibu dan bayi baru lahir dapat
diturunkan sekitar 50 - 70% dengan ANC yang
efektif melalui deteksi dini dan pencegahan faktor
risiko yang terkait dengan  komplikasi
kehamilan.10 Kualitas ANC yang diberikan kepada
ibu hamil pada wilayah dengan sumber daya
terbatas telah menjadi suatu masalah yang serius.?
Sebuah penelitian pada tahun 2020 di Bengkulu
menemukan bahwa, kualitas ANC yang kurang
baik akan meningkatkan risiko sebesar 8 kali
untuk melahirkan BBLR.!! Penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Umum Cut Meutia di
Aceh Utara juga menemukan bahwa kualitas ANC
berhubungan dengan kejadian BBLR.!2 Kunci
untuk mengurangi kejadian BBLR adalah ANC
yang berkualitas, karena ANC yang diperoleh ibu
selama berhubungan  dengan
kesehatan bayi baru lahir, sedangkan ANC yang
tidak berkualitas akan berdampak buruk pada
saat kelahiran.13

Berdasarkan latar belakang di atas, dengan
Puskesmas Andalas sebagai salah satu Puskesmas
dengan kejadian BBLR yang tinggi di Kota Padang
dengan angka K1 dan K4 yang hampir mencapai
100%, sehingga perlu dilakukan penelitian
mengenai hubungan kualitas ANC dengan
kejadian BBLR di Puskesmas Andalas untuk
melihat apakah kualitas ANC merupakan salah
satu penyebab Kkejadian BBLR di Puskesmas
Andalas.

kehamilan
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Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan desain cross
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah ibu-
ibu yang melahirkan pada tahun 2021 di wilayah
kerja Puskesmas Andalas. Sampel pada penelitian
ini diseleksi menggunakan kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah bayi
lahir cukup bulan pada tahun 2021 di wilayah
kerja Puskesmas Andalas, ibu dan anak yang
berdomisili dan terdaftar di pos pelayanan
terpadu (posyandu) di wilayah kerja Puskesmas
Andalas, ibu yang memiliki buku kesehatan ibu
dan anak (KIA), dan ibu yang bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini. Kriteria eksklusi
pada penelitian ini adalah bayi lahir kembar, bayi
prematur, bayi dengan komplikasi, bayi yang lahir
dari ibu dengan komplikasi, dan responden yang
tidak berada di rumah setelah tiga kali kunjungan.

Penelitian ini menggunakan data primer dari
kuesioner ANC yang diberikan kepada ibu dan
observasi buku KIA. Kuesioner ini terdiri dari 20
pertanyaan yang diadaptasi dari panduan ANC
tahun 2020 dari
Pertanyaan yang diberikan terkait dengan ANC
yang telah dilakukan oleh ibu pada kehamilan
sebelumnya. Besar sampel minimal yang
dibutuhkan adalah 37 orang. Data dianalisis
secara univariat dan bivariat. Analsis univariat
dilakukan untuk mengetahui frekuensi dan
distribusi BBLR dan kualitas ANC dan analsisi
bivariat menggunakan analisis chi-square untuk
melihat hubungan kualitas ANC dengan kejadian
BBLR. Penelitian ini telah lolos uji etik di Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas dengan nomor
260/UN.16.2 /KEP-FK/2023.

Kementrian Kesehatan.

Hasil

Penelitian ini diikuti oleh 43 Ibu dengan bayi
lahir cukup bulan yang terdaftar di posyandu di
wilayah  kerja Puskesmas Andalas. Data
karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada
Tabel 1.

Umumnya jenis kelamin anak adalah laki-laki
(60,5%) dan berat lahir pada umumnya di atas
2.500 gram (83,7%). Sebagian besar ibu berusia
20 - 35 tahun (72,1%), dengan lebih dari separuh
dengan pendidikan terakhir SMA (55,8%).
Pekerjaan ibu pada umumnya adalah ibu rumah
tangga (74,4%).

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i4.1175

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 26 60,5

Perempuan 17 39,5
Berat Lahir

BBLR 7 16,3

Tidak BBLR 36 83,7
Umur Ibu

20 - 35 tahun 31 72,1

>35 tahun 12 27,9
Pendidikan Ibu

SD 1 2,3

SMA 24 55,8

Diploma/Sarjana 18 41,9
Pekerjaan Ibu

Ibu rumah tangga 32 74,4

PNS/TNI/Polri 4 9,3

Pegawai swasta 3 7

Wiraswasta 1 2,3

Pedagang 3 7

Tabel 2. Kualitas ANC

Kualitas ANC Frekuensi (n) Persentase (%)
Kunjungan

< 6 kali 8 18,6

>6 kali 35 81,4
10T

Tidak 16 37,2

Ya 27 62,8
Kualitas ANC

Tidak baik 19 44,2

Baik 24 55,8

Dari Tabel 2 dapat dilihat sebagian besar Ibu
melakukan kunjungan antenatal sebanyak >6 Kkali,
dan lebih dari separuh (55,8%) Ibu mendapatkan
ANC yang berkualitas.

Tabel 3. Hubungan Kualitas ANC dengan BBLR

Kejadian BBLR
Variabel BBLR

Total Nilai
Normal rat

f % f % F % P
ANC
Tidak baik 4 93 15 349 19 442 0,680
Baik 3 70 21 488 24 558
Total 43 16,3 36 83,7 43 100

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 3
didapatkan bahwa terdapat 4 (9,3%) kejadian
BBLR dengan ANC yang yang tidak berkualitas
dan sebanyak 3 (7,0%) kejadian BBLR dengan
ANC yang berkualitas. Nilai p-value yang
didapatkan adalah 0,680, yang bermakna bahwa
tidak terdapat hubungan antara kejadian BBLR
dengan kualitas ANC pada ibu yang melahirkan
tahun 2021 di wilayah kerja Puskesmas Andalas.
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Pembahasan
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi
yang lahir dengan berat kurang dari 2.500 gram
tanpa mempertimbangkan usia
Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan,
didapatkan kejadian BBLR sebanyak 7 (16,3%)
bayi, sedangkan untuk bayi dengan berat lahir
normal didapatkan sebanyak 36 (87,3%) bayi.
Hasil penelitian ini didapatkan lebih tinggi
dibandingkan dengan kejadian BBLR di Kota
Padang (2,1%) dan di Puskesmas Andalas (2,5%).6
Angka ini masih jauh dengan kejadian BBLR di
DKI Jakarta. Prevalensi BBLR di DKI Jakarta hanya
berjumlah 0,5% dari 198.727 bayi lahir hidup
yang ditimbang. Hal ini dapat terjadi karena
adanya sedikitnya jumlah sampel BBLR
dibandingkan dengan bayi berat lahir normal,
sehingga didapatkan hasil perbandingan yang
besar.16

Banyak faktor yang dapat menyebabkan BBLR,
yaitu faktor ibu, plasenta, janin, dan lingkungan.
Menurut Kementrian Kesehatan, faktor yang
dapat menyebabkan BBLR adalah bayi prematur,
ibu dengan komplikasi selama kehamilan,
kurangnya gizi ibu selama hamil, ibu hamil pada
usia kurang dari 18 tahun atau lebih dari 35 tahun
atau usia dengan risiko tinggi, dan ibu yang
menggunakan zat-zat adiktif serta merokok
selama kehamilan.!? Ibu dengan komplikasi
selama kehamilan dapat menghambat
pertumbuhan janin karena asupan nutrisi pada
janin akan terganggu, sehingga meningkatkan
risiko BBLR.18 Kurangnya asupan nutrisi pada ibu
juga akan menyebabkan BBLR, karena gizi ibu
selama kehamilan merupakan hal penting bagi
pertumbuhan janin.!® Ibu dengan usia risiko tinggi
akan cenderung mengalami gangguan pemenuhan
gizi pada janin yang tidak memadai.l> Ibu dengan
usia risiko tinggi juga memiliki risiko sebesar 4
sampai 5 kali untuk melahirkan BBLR.20.21
Konsumsi alkohol selama kehamilan akan
meningkatkan risiko BBLR, karena alkohol
merupakan zat teratogenik yang  dapat
menyebabkan sindrom pada janin yang ditandai
dengan PJT, kelainan wajah, dan disfungsi pada
sistem saraf pusat. Penggunaan obat-obatan juga
akan menyebabkan P]JT dan BBLR. Merokok atau
terpapar asap rokok selama hamil juga akan
menyebabkan terjadinya keguguran, lahir mati,
BBLR, prematur. Selain itu, rokok juga akan

gestasi.1415
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meningkatkan risiko plasenta previa, solusio
plasenta, ketuban pecah dini sebanyak 2 Kkali
lipat.1#

Kualitas ANC

Antenatal care (ANC) adalah serangkaian
kegiatan yang diberikan kepada ibu hamil dimulai
sejak masa konsepsi hingga sebelum proses
persalinan untuk memberikan persalinan yang
berkualitas. Kegiatan yang dilakukan berupa
pendekatan medis, penilaian risiko yang
berkelanjutan, dan memberikan dukungan
psikologis kepada ibu hamil.814 Kualitas ANC yang
diberikan harus sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan. Indonesia berpedoman kepada
panduan ANC yang dikeluarkan oleh Kementrian
Kesehatan tahun 2020 yang meliputi minimal 6
kali kunjungan dan pelayanan minimal 10T.8

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 19
(44,2%) ibu mendapatkan ANC dengan kualitas
tidak baik, sedangkan ANC yang berkualitas
didapatkan oleh 24 (55,8%) ibu. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurfitriyani dan
Puspitasari, didapatkan jumlah ibu yang
melakukan ANC sesuai standar lebih banyak
(76%) daripada ANC yang tidak sesuai standar
(24%).22  Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wulan dan Hasibuan, jumlah ibu
yang melakukan ANC tidak sesuai standar lebih
banyak (59,4%) dibandingkan dengan ANC yang
sesuai standar (40,6%).23 Pada penelitian ini
ditemukan bahwa penyebab berkurangnya
kualitas ANC yang diterima ibu selama kehamilan
adalah kunjungan yang tidak mencapai batas
minimal dan adanya ketidaksesuaian pelayanan
yang diterima dengan standar yang berlaku.
Adapun jumlah kunjungan yang belum mencapai
batas minimal didapatkan sebesar 18,6% dan
pelayanan yang belum maksimal pelaksanaannya
sebanyak 37,2%.

Kualitas ANC yang tidak baik didapatkan
hampir setengah pada subjek penelitian ini. Hal ini
kemungkinan dapat disebabkan oleh faktor lain
yang tidak diteliti dalam penelitian ini, seperti
masih banyaknya masyarakat yang takut dengan
pandemi Covid-19. Hal ini juga dibuktikan dengan
menurunnya cakupan ANC tahun 2021
dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya,
terutama pada K4. Menurut Profil Kesehatan Kota
Padang, pada tahun 2021 didapatkan cakupan K4
sebesar 91,3%, sedangkan pada tahun 2019 dan
2020 secara berurutan, yaitu sebesar 95,5% dan



AZARINE SHIDQI NAJLA / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 4 No. 4 (2023)

92,1%.6 Hal ini sejalan dengan sebuah studi
literatur yang dilakukan oleh Fitri dan Sabarinah.
Mereka mendapatkan bahwa adanya Covid-19
sangat berpengaruh terhadap kunjungan ANC ibu
selama kehamilan, yaitu terjadi penurunan
cakupan ANC di berbagai wilayah pada saat
pandemi Covid-19.24

Banyak hal yang dapat mempengaruhi ibu
untuk melakukan ANC, seperti akses dan
ketersediaan layanan yang kurang baik, hambatan
komunikasi, kekurangan sumber daya dan obat-
obatan, terbatasnya jumlah profesional yang
berkualitas, tempat tinggal ibu, status pendidikan,
paritas, graviditas, dan waktu kunjungan ANC.25.26
Peran lingkungan sekitar juga akan memberikan
motivasi bagi ibu untuk melakukan ANC.
Dukungan suami akan meningkatkan motivasi ibu
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan. Ketika
ibu mendapat dukungan suami, ibu akan merasa
disayangi dan diperhatikan sehingga kondisi
emosional ibu akan lebih baik.23 Tenaga kesehatan
juga  mempengaruhi
melakukan ANC. Penelitian Nurfitriyani dan
Puspitasari menemukan bahwa pelayanan yang
baik oleh tenaga kesehatan akan meningkatkan
kemauan ibu sebesar 2,794 kali untuk melakukan
ANC.22

motivasi ibu  untuk

Hubungan Kualitas ANC dengan Kejadian BBLR

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa tidak
terdapat hubungan antara kejadian BBLR dengan
kualitas ANC di wilayah kerja Puskesmas Andalas
pada tahun 2021. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kurniasari dkk.??,
didapatkan bahwa tidak ada hubungan bermakna
antara ANC dengan kejadian BBLR (p=0,642).
Hasil yang sama juga ditemukan oleh Umar dan
Rinjani, bahwa tidak ada hubungan antara
kunjungan ANC dengan kejadian BBLR
(p=0,078).28 Penelitian yang dilakukan oleh Rahim
juga menemukan tidak adanya hubungan kejadian
BBLR dengan ANC (p=0,669).2° Namun, terdapat
perbedaan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Astuti yang mendapatkan adanya hubungan BBLR
dengan ANC (p=0,01). Astuti juga menyatakan
bahwa ibu dengan pemeriksaan ANC yang tidak
sesuai standar berisiko 8 kali untuk melahirkan
BBLR.11

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara kejadian BBLR dengan kualitas
ANC. Hal ini kemungkinan disebabkan karena
adanya faktor lain penyebab BBLR yang tidak

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i4.1175

diteliti dalam penelitian ini, seperti usia ibu, gizi
ibu ketika hamil, paritas, jarak kehamilan, kondisi
emosional ibu, jenis kelamin bayi, status
sosioekonomi, dan keadaan lingkungan sekitar.30
Keadaan bayi ketika lahir sangat bergantung pada
gizi ibu selama kehamilan. Asupan gizi ketika
hamil tidak hanya akan mempengaruhi tubuh ibu,
tetapi juga akan berdampak pada janin yang
dikandung, sehingga jika gizi ibu tidak tercukupi
akan meningkatkan risiko BBLR.3132 Paritas yang
tinggi dan jarak kehamilan yang berdekatan juga
akan meningkatkan risiko BBLR karena pada
keadaan ini rahim ibu belum belum siap secara
maksimal untuk kehamilan selanjutnya.33.34
Kondisi emosional ibu dapat berisiko pada BBLR,
baik itu yang disebabkan oleh pekerjaan ataupun
kurangnya dukungan dari lingkungan sekitar.
Jenis kelamin laki-laki juga akan meningkatkan
risiko BBLR, karena adanya kromoson Y akan
meningkatkan pertumbuhan janin sehingga akan
memerlukan asupan nutrisi yang lebih banyak.30

Pekerjaan ibu memiliki hubungan yang
signifikan dengan dengan kejadian BBLR
berdasarkan penelitian Helena dkk. di RSUD
Soreang. Umumnya, ibu yang tidak bekerja akan
memiliki lebih banyak waktu luang, sehingga
kesempatan ibu untuk melakukan berkunjung ke
fasilitas kesehatan akan lebih banyak pula. Selain
itu, ibu yang bekerja memiliki tingkat stress yang
lebih tinggi sehingga akan berisiko pada BBLR.
Pendapatan keluarga juga dapat menyebabkan
BBLR. Pendapatan keluarga akan berdampak pada
pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Semakin tinggi
pendapatan keluarga, akan semakin baik pula
pemenuhan nutrisi selama kehamilan dan
kesempatan untuk mendapat akses pelayanan
kesehatan yang baik.35

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
didapatkan bahwa jumlah kejadian BBLR di
wilayah kerja Puskesmas Andalas tahun 2021
lebih sedikit dibandingkan bayi berat lahir
normal. Pada penelitian ini juga ditemukan, ibu
yang mendapatkan kualitas ANC baik lebih banyak
dibandingkan dengan ibu yang mendapat kualitas
ANC tidak baik. Tidak ditemukan hubungan antara
kualitas ANC dengan kejadian BBLR di wilayah
kerja Puskesmas Andalas tahun 2021. Hal ini
dapat disebabkan karena adanya faktor lain yang
menyebabkan BBLR yang tidak diteliti dalam
penelitian ini.
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