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ABSTRACT 

Among the 61 respondents of female students of SalafiahWustha (junior high school), 

36 of them have mild anemia, anemia for pregnant adolescents are particulary at risk 

antepartum bleeding, miscarriage, premature delivery and easily infected. This research aims 

at finding out factors related to anemia such as butrition status, menstruation cycle, 

menstruation period, and history of infection disease. 

This research uses analytical survei with cross sectional approach. The population is 

all female students of grade 2, Junior High School 2 of Binbaz Islamic Boarding School of 

PiyunganBantul Yogyakarta with as many as 154 respondents. The sample is taken with 

random sampling technique. The analysis uses statistikal test of Chi Square and Kendall 

Taustatistik to see the dominant factor using double linear regression test.  

Based on the research, there are as many as 36 respondents (59,0%) suffering from 

mild anemia, 47 respondents (77,0%) having normal nutrition status, 31 respondents (50,8%) 

having irregular menstruation cycle, 38 repondents (63,3%) having normal menstruation 

period and 41 respondents  (67,2%) having no history in infection disease. The statistikal test 

show that there is a significant correlation between menstruation cyle and anemia (p=0,005), 

the length of menstruation period and anemia (p=0,025), history of infection disease and 

anemia ( p=0,673). From all the relating factors, the history of infection disease has a close 

relation with anemia (p=0,004). Expected results of this research can be important input 

information as well as to the health of adolescents in particular for adolescents particularly 

vulnerable to exposure to anemia and has suffered a loss of mentruasi iron equivalents of the 

month. 
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PENDAHULUAN 

Bayi berat lahir rendah berisiko lebih tinggi mengalami kematian, kesakitan dan 

kecacatan. Risiko kematian 20 kali lebih tinggi dibandingkan bayi berat lahir cukup. Risiko 

kesakitan akan berdampak pada pertumbuhan, perkembangan dan kualitas hidup di masa 

mendatang misalnya penurunan IQ, penyakit degeneratife (penyakit jantung, diabetes 

melitus, stroke dan hipertensi). (UNICEF & WHO, 2004). 

Prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) diperkirakan (15%) dari seluruh kelahiran di 

dunia. Statistik menunjukkan 90% kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang, 

sedangkan frekuensi BBLR di negara maju berkisar 3,6-10,8% (Profil Kesehatan RI, 2008). 

Menurut perkiraan WHO tahun 2007 hampir semua (98%) dari 5 juta kematian neonatal di 

negara berkembang. Lebih dari dua per tiga kematian adalah BBLR. Secara global 

diperkirakan terdapat 25 juta persalinan per tahun dimana 17% diantaranya BBLR dan 

hampir semua terjadi di negara berkembang (Maryunani, 2009). 

Angka kejadian di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain, 

yaitu berkisar antara 9% - 30%. Secara nasional berdasarkan analisa lanjut survey demografi 

dan kesehatan Indonesia (SDKI), angka kejadian BBLR 7,5 %. Angka ini lebih besar dari 

target BBLR yang ditetapkan pada sasaran program perbaikan gizi menuju Indonesia sehat 

2010 yakni maksimal 7% (Depkes, 2010). 

Jarak kehamilan yang pendek dan panjang ada hubungan dengan resiko terjadinya berat 

badan lahir rendah (BBLR). Jarak kehamilan >49 bulan atau sangat panjang meningkatkan 

resiko kelahiran preterm dibanding dengan jarak 25-36 bulan . Resiko kematian perinatal 

pada jarak  kehamilan pendek terjadi akibat penurunan status gizi ibu dan stress postpartum. 

Kondisi tersebut mengakibatkan hasil kehamilan yang merugikan seperti: BBLR, kematian 

perinatal, lahir mati, kelahiran preterm, berat lahir tidak sesuai dengan usia gestasi dan lain-

lain (Conde-Agudelo et al., 2005). Berat badan lahir rendah (BBLR) dapat meningkatkan 

kematian bayi yang berhubungan langsung dengan status kesehatan, gizi ibu sebelum dan 

selama kehamilan (USAID 2005). Secara fisiologis seorang ibu memerlukan waktu 2-3 tahun 

setelah melahirkan untuk kembali pada kondisi yang baik pada kehamilan berikut. 

Prematuritas, kematian neonatal, bayi berat lahir rendah dan pertumbuhan janin 

terganggu/lambat disebabkan interval kehamilan yang pendek (Smith, 2008). 

Berdasarkan data profil kesehatan provinsi Yogyakarta menunjukan kejadian bayi berat 

lahir rendah menjadi masalah utama karena mengalami kenaikan dari 1.275 kasus BBLR 



tahun 2007 menjadi 1.448 kasus BBLR tahun 2010. Kabupaten Bantul merupakan angka 

kejadian BBLR tertinggi yaitu sebanyak 465 kasus pada tahun 2010 (Profil kesehatan DIY, 

2010). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RSUD Panembahan Senopati Bantul tanggal 23 

Februari 2012, kejadian BBLR yang telah ditangani pada tahun 2011 adalah sebabyak 409 

kasus. Sedangkan kejadian BBLR pada Januari 2012 sebanyak 24 kasus (11,2%) dari 214 

persalinan, yang terdiri dari 15 kasus BBLR dari ibu yang melahirkan anak lebih dari satu 

kali, 9 kasus (60%)  di antaranya dengan jarak kehamilan yang tidak optimal (<27 bulan) 8 

kasus dan (> 51 bulan ) 1 kasus. Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin menelaah lebih jauh 

jarak kehamilan ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah. Secara umum tujuan penelitian 

ini adalah diketahui hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian bayi berat lahir rendah 

di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 2011. 

RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas dapat dirumuskan pertanyaan penelitian adalah 

“Adakah pengaruh Kangaroo Mother Care (KMC) terhadap perubahan suhu tubuh BBLR di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 2013?” 

TUJUAN PENELITIAN  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Kangaroo Mother Care 

(KMC) terhadap perubahan suhu tubuh BBLR di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 

2013. 

METODE 

Desain penelitian ini adalah menggunakan penelitian survey dengan pendekatan case 

control, yaitu penelitian yang mempelajari hubungan antara kasus dengan paparan tertentu 

(Sastroasmoro, 2002). Penelitian ini dimulai dengan mengidentifikasi outcame pada 

kelompok kasus (kelompok ibu yang melahirkan anak lebih dari satu dengan bayi berat lahir 

rendah) dan kelompok kontrol (kelompok ibu yang melahirkan anak lebih dari satu dengan  

bayi berat lahir cukup). Kemudian dilihat secara retrospektif paparan di masa lalu (jarak 

kehamilan). Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang melahirkan periode Januari sampai 

dengan Sampel kasus adalah ibu yang melahirkan lebih dari satu kali dengan bayi berat lahir 

rendah (<2500 gram) periode Januari sampai Desember 2011. Sampel kontrol adalah ibu 

yang melahirkan lebih dari satu kali dengan bayi berat lahir cukup (≥2500 gram) periode 

Januari sampai Desember 2011.an Desember 2011 di Rumah Sakit Umum Daerah 

Panembahan Senopati Bantul.  



Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah  sampling purposive dimana 

pengambilan sample berdasarkan pertimbangan pada kriteria inklusi dan eksklusi. 

Berdasarkan teori perhitungan besar sampel untuk penelitian case control maka jumlah 

subjek penelitian yang direncanakan untuk diteliti yaitu sebanyak 45 responden pada 

kelompok kasus dan 45 responden pada kelompok kontrol, dengan perbandingan 1:1. 

Alat pengumpulan data menggunakan ceklist dengan metode pengumpulan data 

sekunder. Analisis data yang digunakan antara lain yaitu Analisis yang dilakukan secara 

deskriptif pada variabel-variabel yang mempengaruhi variabel terikat. Analisis chi-square 

dengan Confident Interval (95%) untuk membandingkan besarnya faktor risiko terjadinya 

bayi berat lahir rendah pada kelompok kasus dan kelompok kontrol terhadap paparan dari 

jarak kehamilan. Analisis regresi logistik untuk mengetahui hubungan antara dua variabel 

yaitu antara variabel bebas dengan variabel terikat, variable lain dengan variabel terikat yang 

dilakukan secara bersama-sama. dengan tingkat kepercayaan P < 0,05 dan Confident Interval 

(95%) untuk mengetahui hubungan antara dua variabel yaitu antara variabel bebas dengan 

variabel terikat, variable lain dengan variabel terikat yang dilakukan secara bersama-sama. 

HASIL PENELITIAN 

Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Panembahan 

Senopati Bantul yang beralamat di jalan Dr. Wahidin Sudiro Husodo Bantul. 

RSUD Panembahan Senopati Bantul memiliki  tujuan yaitu menjadi rumah sakit yang 

mampu memberikan pelayanan kesehatan secara cepat dan tepat sesuai standar pelayanan 

rumah sakit dengan didukung sumber daya manusia yang professional. 

RSUD Panembahan merupakan salah satu pusat rujukan kasus-kasus kegawatan 

obstetrik dan ginekologi, Selain itu merupakan salah satu pusat rujukan bayi bermasalah yang 

selalu mengupayakan pelayanan dan melengkapi fasilitas untuk menangani BBLR 

diantaranya dengan perawatan metode kangaroo dan perawatan intensif inkubator. Hal ini 

sesuai dengan fungsi rumah sakit dalam meningkatkan pelayanan rujukan medis, non medis 

dan lainnya. 

 

 

 

 

 



Analisis Univariat 

Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Kasus Kontrol 
N f 

f % f % 

Jarak kehamilan 

< 27 & > 51 bulan 

27-51 bulan                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Usia ibu 

<20 & >35 tahun 

20-34 tahun 

Paritas 

>3 orang anak 

2-3 orang anak 

Pendidikan ibu 

Rendah 

Tinggi 

 

35 

10 

 

 

17 

28 

 

 

10 

35 

 

31 

14 

 

77,78 

22,22 

 

 

37,78 

62,22 

 

 

22,22 

77,78 

 

68,89 

31,11 

 

21 

24 

 

 

16 

29 

 

 

16 

29 

 

21 

24 

 

46,67 

53,33 

 

 

35,56 

64,44 

 

 

35,56 

64,44 

 

46,67 

53,33 

 

56 

34 

 

 

33 

57 

 

 

26 

64 

 

52 

38 

 

62,20 

37,80 

 

 

36,67 

63,33 

 

 

28,89 

71,11 

 

57,78 

42,22 

Tabel  ini menunjukkan bahwa proporsi jarak kehamilan < 27 bulan & > 51 bulan lebih 

banyak dan sebagian besar terdapat pada kelompok kasus (BBLR)  sebanyak  (77,78%) 

dibandingkan kelompok kontrol (BBLC) sebanyak (46,67%). Sedangkan, jarak kehamilan 

27-51 bulan sebagai jarak kehamilan pembanding terdapat pada kelompok kontrol sebesar 

(53,33%) dan hanya (22,22%) terdapat pada kelompok kasus. Usia responden yang diperoleh 

menunjukkan hal baik karena 63,33% memenuhi aspek klinis. Responden dengan usia faktor 

resiko lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus sebanyak 37,78% dibandingkan 

kelompok kontrol sebesar 35,56%.  

Jumlah anak yang pernah dilahirkan ibu menunjukkan hal yang positif juga karena 

persentase jumlah anak 2-3 lebih banyak yaitu 71,11%, keadaan ini sesuai dengan standar 



dalam mengurangi komplikasi kehamilan dan gangguan pada janin. Jumlah anak >3 orang 

anak lebih besar ditemukan pada kelompok kontrol sebesar 35,56% dibandingkan kelompok 

kasus sebanyak 22,22%. Bila dilihat karakteristik pendidikan ibu lebih banyak ibu yang 

berpendidikan rendah dan sebagian besar terdapat pada kelompok kasus sebesar (68,89%) 

sedangkan (46,67%) terdapat pada kelompok kontrol. 

Analisis Bivariat 

Tabel Hasil Analisis chi- square hubungan jarak kehamilan, pendidikan ibu, paritas dan usia 

ibu terhadap kejadian bayi berat lahir rendah 

Karakteristik 

Responden 

Kasus Kontrol 

 P OR 
95% CI 

F % f % 

Jarak 

kehamilan 

< 27 & > 51   

bulan 

27-51 bulan 

 

Usia ibu 

<20 & >35 

tahun 

20-34 tahun 

 

Paritas 

>3 orang anak 

2-3 orang anak 

Pendidikan 

ibu 

Rendah 

Tinggi 

 

35 

 

10 

 

 

17 

28 

 

 

 

10 

35 

 

 

 

31 

14 

 

77,78 

 

22,22 

 

 

37,78 

62,22 

 

 

 

22,22 

77,78 

 

 

 

68,89 

31,11 

 

21 

 

24 

 

 

16 

29 

 

 

 

16 

29 

 

 

 

21 

24 

 

46,67 

 

53,33 

 

 

35,56 

64,44 

 

 

 

35,56 

64,44 

 

 

 

46,67 

53,33 

 

9.26

5 

 

 

 

0.08

4 

 

 

 

 

1.94

7 

 

 

 

4.55

5 

 

0.0

02 

 

 

 

0.8

27 

 

 

 

 

0.1

63 

 

 

 

0.0

33 

 

4.0

00 

 

 

 

1.1

00 

 

 

 

 

1.9

31 

 

 

 

2.5

31 

 

1.602-9.985 

 

 

 

0.467-2.959 

 

 

 

0.761-4.898 

 

 

 

1.070-5.986 



Tabel Analisis chi- square hubungan jarak kehamilan, pendidikan ibu, paritas dan usia ibu 

terhadap kejadian bayi berat lahir rendah. 

Tabel 4 hasil analisis chi- square menunjukkan bahwa jarak kehamilan mempunyai 

pengaruh terhadap kejadian bayi berat lahir rendah dengan nilai OR sebesar 4,0. 

Kebermaknaan hubungan nilai OR 4,0 berarti ibu dengan jarak kehamilan <27 & >51 bulan 

akan memberikan peluang 4 kali terhadap kejadian bayi berat lahir rendah, hasil ini secara 

statistik bermakna dengan P = 0,002 dan CI (1.602-9.985). Variabel lain yaitu pendidikan 

mempunyai pengaruh terhadap kejadian bayi berat lahir rendah dengan nilai OR sebesar 

2.531. Kebermaknaan hubungan nilai OR 2.531 berarti ibu dengan pendidikan rendah akan 

memberikan peluang 2.531 kali terhadap kejadian bayi berat lahir rendah, hasil ini secara 

statistik bermakna dengan P = 0,033 dan CI (1.070-5.986). Variabel-variabel lain yang secara 

statistik tidak bermakna dengan nilai P = > 0,05 yaitu usia ibu dan paritas. 

Analisis Multivariat 

Tabel analisis Regresi Logistik Hubungan Jarak Kehamilan dan pendidikan ibu terhadap 

kejadian bayi berat lahir rendah 

Karakteristik 

Responden 

Kasus Kontrol 
P OR 

95% CI 

f % f % 

Jarak kehamilan 

< 27 & > 51 bulan 

27-51 bulan 

 

Pendidikan ibu 

Rendah 

Tinggi 

 

35 

10 

 

 

31 

14 

 

77,78 

22,22 

 

 

68,89 

31,11 

 

21 

24 

 

 

21 

24 

 

46,67 

53,33 

 

 

46,67 

53,33 

 

0.006 

 

 

 

0.085 

 

3.661 

 

 

 

2.209 

 

1.442-9.293 

 

 

 

0.896-5.447 

Tabel hasil analisi regresi logistik menunjukkan bahwa jarak kehamilan mempunyai 

pengaruh yang sangat besar terhadap kejadian bayi berat lahir rendah dibanding dengan 

tingkat pendidikan ibu, dengan nilai OR sebesar 3.661. Kebermaknaan hubungan nilai OR 

3.661 berarti ibu dengan jarak kehamilan <27 & >51 bulan akan memberikan peluang 3.661 

kali terhadap kejadian bayi berat lahir rendah, meskipun secara statistik tidak bermakna 

dengan P = 0,006 dan CI (1.442-9.293). 

 

 



PEMBAHASAN  

Hubungan jarak kehamilan dengan kejadian berat bayi lahir rendah 

Penelitian dilakukan untuk melihat proporsi kejadian bayi berat lahir rendah dan 

kejadian bayi berat lahir cukup berdasarkan jarak kehamilan ibu dengan kehamilan 

sebelumnya. Hasil penelitian menunjukkan ibu dengan jarak kehamilan 27-51 bulan hanya 

sebesar 41,11% dan berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa jarak kehamilan 

< 27 & > 51 bulan secara statistik bermakna meningkatkan resiko kejadian bayi berat lahir 

rendah dengan OR=4,0 dan CI 95% (1.602-9.985) yang berarti kejadian berat bayi lahir 

rendah 4,0 kali ditemukan pada ibu yang berjarak kehamilan (< 27 & > 51 bulan). Penelitian 

ini memperkuat hipotesis penelitian bahwa ibu yang memiliki jarak kehamilan tidak optimal 

(<27 & >51 bulan) mempunyai kemungkinan lebih besar untuk mengalami berat bayi lahir 

rendah dibanding dengan ibu yang memiliki jarak kehamilan optimal (27-51 bulan). 

Hasil penelitian ini mendukung beberapa hasil penelitian antara lain oleh Conde-

Agudelo et al., (2002) menyimpulkan bahwa jarak kehamilan <12 bulan dan >59 bulan 

meningkatkan risiko terjadinya BBLR, kelahiran preterm, kecil untuk usia gestasi, kematian 

janin dan kematian neonatal dini. Bertrand et al., (2002) yang menyimpulkan bahwa jarak 

kehamilan 27-51 bulan dari kelahiran sebelumnya akan lebih sehat dan mampu bertahan 

hidup dibanding anak yang lahir dengan jarak kehamilan <15 bulan. Jarak yang panjang lebih 

menyelamatkan nyawa ibu dan kesehatan anaknya. 

Penelitian lain oleh Stephansson et al., (2003) menyatakan bahwa jarak kehamilan yang 

panjang (≥ 72 bulan) meningkatkan resiko terjadinya kematian janin. Rustein (2005) 

berpendapat bahwa untuk meningkatkan kesehatan dan kelangsungan hidup ibu dan anak 

perlu diatur jarak kehamilan paling pendek 27 bulan. Kesimpulan dari Demographic and 

Health Surveys (DHS) pada tahun 2002, menyatakan bahwa anak yang lahir dengan jarak 

kehamilan 27-51 bulan setelah kelahiran sebelumnya lebih sehat dan tingkat kelangsungan 

hidupnya lebih lama (Bertrand et al., 2002). 

Hubungan usia ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah 

Hasil analisis bivariat menunjukkan usia ibu <20 dan >35 tahun merupakan faktor 

resiko terhadap kejadian bayi berat lahir rendah namun secara statistik tidak bermakna 

dengan OR=1,10 dan CI 95% (0,467-2,595). Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil 

penelitian oleh Rebollo dan Montero (2003) bahwa ibu hamil yang umur  ≥35 tahun 

mempunyai hubungan bermakna dengan kelahiran bayi berat lahir rendah dan Negi et al., 

(2006) juga berpendapat bahwa umur < 20 tahun berisiko untuk melahirkan bayi berat lahir 

rendah. 



Shah & Ohlsson menyatakan bahwa mekanisme biologi yang belum sempurna pada 

wanita remaja meningkatkan kelahiran prematur dan bayi berat lahir rendah. Wanita remaja 

atau belum dewasa saat menjalani kehamilan mengakibatkan kompetisi nutrisi antara ibu dan 

janin, ibu membutuhkan juga asupan nutrisi untuk pertumbuhan sehingga asupan nutrisi 

untuk janin terganggu. Angka kejadian prematuritas tertinggi adalah kehamilan pada usia < 

20 tahun atau > 35 tahun (Proverawati dan Ismawati, 2010). 

Hubungan paritas ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah 

Jumlah paritas > 3 anak menurut hasil penelitian ini merupakan faktor resiko 

meningkatkan kejadian bayi berat lahir rendah namun secara statistik tidak bermakna dengan 

P=0.163, OR=1.93, CI 95% (1.602-9.985), hasil penelitian ini berbeda dengan pendapat 

menurut Depkes RI (2005) yang menyatakan bahwa paritas > 4, kehamilan dan persalinan 

akan mempunyai dampak yang buruk terhadap ibu dan janinnya. Setelah 4 kali kehamilan 

dan persalinan risiko melahirkan bayi cacat atau dengan BBLR lebih tinggi. 

Shah & Ohlsson (2002) juga mengemukan pendapat bahwa Paritas 4 atau lebih (grand 

multipara) merupakan faktor resiko yang meningkatkan komplikasi kehamilan, gangguan 

pertumbuhan janin, asfiksia dan bayi matur. Selain itu, merupakan faktor predisposisi 

timbulnya jaringan fibriotik pada vili choriolis plasenta sehingga memudahkan terjadinya 

perdarahan antepartum, gangguan plasenta sehingga transportasi makanan dan oksigen dari 

ibu ke janin terganggu. 

Hubungan pendidikan ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah 

Hasil penelitian terhadap pendidikan ibu didapatkan bahwa pendidikan ibu memiliki 

hubungan terhadap kejadian bayi berat lahir rendah dan secara statistik bermakna 

meningkatkan resiko kejadian bayi berat lahir rendah dengan OR= 2.531 dan CI 95% (1.070-

5.986) yang berarti kejadian bayi berat lahir rendah 2.531 kali ditemukan pada ibu yang 

berpendidikan rendah. Penelitian ini mendukung beberapa penelitian antara lain oleh Liu et al 

(2008) bahwa tingkat pendidikan rendah lebih memungkinkan melahirkan bayi berat lahir 

rendah dibanding ibu yang tingkat pendidikan tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu 

maka semakin mudah untuk menerima konsep hidup sehat secara mandiri,kreatif dan 

berkesinambungan 

KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka peneliti dapat menyimpulkan hal-hal 

sebagai berikut : 

1. Ada hubungan jarak kehamilan dengan kejadian bayi berat lahir rendah  



2. Proporsi kejadian bayi berat lahir rendah dan kejadian bayi berat lahir cukup berdasarkan 

jarak kehamilan ibu dengan kehamilan sebelumnya yaitu ibu yang memiliki jarak 

kehamilan optimal hanya sebesar 41,11% dan kejadian bayi berat lahir rendah 4 kali 

ditemukan pada ibu yang memiliki jarak kehamilan tidak optimal  (< 27 & > 51 bulan). 

3. Faktor-faktor lain yang merupakan faktor resiko terhadap kejadian bayi berat lahir 

rendah yaitu usia ibu, paritas dan pendidikan ibu. Faktor lain yang berhubungan dan 

dapat  meningkatkan kejadian bayi berat lahir rendah yaitu pendidikan ibu.  

SARAN  

Berdasarkan kesimpulan yang telah dikemukan diatas maka saran yang dapat diberikan 

adalah : 

1. Bagi bidan hendaknya lebih meningkatkan upaya kemampuannya terutama dalam 

pengawasan ANC, sehingga ibu yang memiliki faktor resiko melahirkan bayi dengan 

BBLR dapat terdeteksi dan tertangani dengan cepat 

2. Bagi petugas rekam medik di RSUD Panembahan Senopati Bantul lebih meningkatkan 

kinerja dan kedisiplinan dalam hal pendokumentasian. 

3. Melakukan penelitian dengan wawancara secara mendalam terhadap kejadian bayi berat 

lahir rendah dengan menambahkan variabel-variabel yang belum masuk dalam 

penelitian ini seperti sosial ekonomi, sosial budaya, nutrisi ibu, pekerjaan ibu dan 

riwayat merokok. 
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