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Abstract

Nutritional problem causes the death for mother and children indirectly but it can be avoided. Inadequate nutrition
intake and the nutrition status for expectant mother during pregnancy can cause many disorder for mother and also
for the children. The aim of this study is to know the relation of weight gain during pregnancy due to BBLR in central
Metro district areas. This research is observational research with cross sectional study. This reseach conducted on
October 2014 in Central Metro puskesmas. The population was the expectant mother that had done ANC
examination in Central Metro district areas with total sample were 96 persons. Data analyze was using chi
square.The result shown the mean of weight gain for expectant mother was 12,06 kg, the mean of neonatus weight
in kecamatan Central Metro are normally 2726 gr with BBLR prevalence was 34,3%. There was significant relation
between gaining weight of expectant mother during pregnancy due to BBLR in Kecamatan Central Metro areas with
p =0.000. Conclusion gainning weight of expectant mother during pregnancy related with BBLR.
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Abstrak

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. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pertambahan berat
badan ibu selama hamil dengan kejadian BBLR di wilayah Kecamatan Metro Pusat. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2014 di
puskesmas Kecamatan Metro Pusat. Populasi penelitian adalah, ibu hamil yang melakukan pemeriksaan ANC di
puskesmas Kecamatan Metro Pusat. Jumlah sampel yang dibutuhkan 96 responden dengan analisis data yang
digunakan adalah uji chi square. Hasil yang didapatakan pada penelitian ini yaitu, rerata pertambahan berat badan
ibu selama hamil di wilayah Kecamatan Metro Pusat tergolong sesuai yaitu sebesar 12,60 kg, rerata berat badan
bayi baru lahir di wilayah Kecamatan Metro Pusat tergolong normal yaitu sebesar 2726 gram dan prevalensi
kejadian BBLR di wilayah Kecamatan Metro Pusat sebanyak 34,3%. Terdapat hubungan antara pertambahan berat
badan ibu selama hamil dengan kejadian BBLR di wilayah Kecamatan Metro Pusat dengan nilai p = 0,000. Pada
penelitian ini didapatkan kesimpulan yaitu pertambahan berat badan ibu selama hamil berhubungan dengan berat
bayi yang dilahirkan.
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Pendahuluan

Masalah gizi masih merupakan selama kehamilan dapat

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

mengakibatkan berbagai dampak tidak
baik bagi ibu dan bayi. Salah satunya
adalah bayi lahir dengan berat badan
lahir rendah (BBLR), yaitu berat badan
lahir di bawah 2500 gram. Bayi yang
terlahir  BBLR  memiliki  peluang
meninggal 35 kali lebih tinggi
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dibandingkan dengan berat badan lahir
di atas 2500 gram. Penurunan kejadian
BBLR dapat dicapai melalui
pengawasan pada ibu hamil dengan
menemukan dan memperbaiki faktor
yang mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin dan neonatus.” %8

Berdasarkan Survei Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 di
Provinsi Lampung pada tahun 2012
angka kematian neonatal 27/1000
kelahiran hidup, kematian bayi 43/1000
kelahiran hidup dan kematian balita
30/1000 KH (SDKI 2012). Secara umum
angka kematian anak menunjukan
penurunan yang lambat. Angka
kematian neonatal mengalami stagnasi
10 tahun terakhir yaitu 20/1000
kelahiran hidup pada SDKI 2002
menjadi 19/1000 pada SDKI 2007 dan
SDKI 2012. Padahal kematian neonatal
merupakan proporsi yang besar dari
kematian bayi (59%) dan balita (47%).

Berdasarkan buku laporan rutin
puskesmas Kota Metro tahun 2013
diperoleh data bahwa sekitar 95% ibu
hamil rutin melakukan pemeriksan ANC
(Ante Natal Care) mulai dari K1, K2, K3
dan K4 secara teratur. Sedangkan
angka kejadian BBLR diwilayah Kota
Metro masih tergolong tinggi vyaitu
sekitar 70,1%.”

Kenaikan berat badan ibu selama
kehamilan  berhubungan langsung
dengan berat badan bayinya dan risiko
melahirkan BBLR meningkat dengan
kurangnya kenaikan berat badan
selama kehamilan. Hal ini menunjukkan
adanya hubungan vyang signifikan
antara Kenaikan berat badan ibu hamil
dengan berat bayi lahir.®

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan oleh Hayati, mendapatkan
hasil penelitian yaitu ada hubungan
antara kenaikan berat badan ibu
selama hamil dengan berat bayi lahir.*°

METODE
Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan

pendekatan cross sectional. Dimana
data mengenai variabel independen
(pertambahan berat ibu hamil) dan
data mengenai variabel dependen
(kejadian berat bayi lahir rendah)
diambil dalam waktu bersamaan
(Dahlan, 2008). Penelitian dilakukan
pada bulan Oktober 2014 di Puskesmas
Kecamatan Metro Pusat.?

Populasi penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan ANC. Dengan kriteria: (1)
ibu hamil yang melakukan pemeriksaan
ANC minimal 4 kali dan tercatat sebagai
bagian data puskesmas Kecamatan
Metro Pusat (2) berat bayi lahir tercatat
sebagai bagian data di puskesmas
Kecamatan Metro Pusat.?

Estimasi besar sample
menggunakan  rumus  untuk  uji
hipotesis analitik kategorik dengan
variable tidak berpasangan: )

Za,/2PQ + ZB,/P1Q1L + P2Q2Y
nl:nZ:( : F1-72 )

fl -

1% 2 6% 35+ DJB4xn.'0J54x0J46+0,85)ﬂ,15‘
031

nl= 48 responden karena nl=n2
sehingga  jumlah sampel yang
dibutuhkan 96 responden. Dibulatkan
menjadi 100 responden.3

Pengumpulan data penelitian
dilakukan dengan menggunakan data
sekunder, dimana data penelitian di
peroleh berdasarkan data laporan
puskesmas Kecamatan Metro Pusat
pada bulan Januari-Desember tahun
2013. Kemudian dilanjutkan dengan
rekapitulasi data ke dalam lembar
penelitian, adapun data yang akan
dicatat berupa: pertambahan berat ibu

[ )

nl=n
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setiap kunjungan dan data mengenai
berat bayi lahir.?

Analisis  univariat  digunakan
untuk menentukan distribusi frekuensi
variabel bebas dan variabel terkait.
Sedangkan analisis bivariat digunakan
untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat
dengan menggunakan uji chi square,
dengan nilai kemaknaan p < 0,05. Data
yang diperoleh diolah dan dianalisi
menggunakan program Software
Statistik pada computer.3

HASIL

1. Analisi Univariat

Tabel 4.1Rerata usia ibu hamil, jumlah
paritas, berat badan ibu sebelum hamil,
petambahan berat badan ibu selama
hamil, berat bayi lahir.

Std.
variabel N Min Mak Rerata Deviasi
usia 99 17 30 2146 278
responden
jumiah g0 4 197 076
paritas
berat
badan 99 45 80 5571 7.03
sebelum
hamil
penambah

an berat 99 6 20 12.60 2.84
badan

berat bayi

. 99 2000 3200 2.726 336.80
lahir

Tabel 4.2Distribusi frekuensi kategori
pertambahan berat badan ibu hamil

Pertamabahn Frekuensi Persen
bb ibu hamil
kurang 24 24.2
sesuai 67 67.7
lebih 8 8.1

Pertamabahn

bb ibu hamil Frekuensi Persen
kurang 24 24.2
sesuai 67 67.7
lebih 8 8.1
Total 99 100.0

Tabel 4.3Distribusi frekuensi kejadian
BBLR

Kejadian BBLR Frekuensi Persen
ya 34 343
tidak 65 65.7
Total 99 100.0

2. Analisis Bivariat

Tabel 4.4 Analisis hubungan
pertambahan berat badan ibu hamil
dengan kejadian BBLR

pertambahan BBLR

bbbumil _Ya Tidak 'O Pale

Kurang 18 6 24 0.000
Sesuai 13 54 67
Lebih 3 5 8
Total 34 65 99
PEMBAHASAN

1. Analisi Univariat
Rerata wusia ibu hamil, jumlah
paritas, berat badan sebelum hamil,
pertambahan berat badan selama
hamil dan berat bayi lahir. Pada
penelitian ini terlihat jumlah usia
termuda responden adalah 17
tahun, tertua 30 tahun dan usia
rerata responden 21,46 tahun
dengan standar deviasi 2,78. Jumlah
paritas  tersedikit adalah 1,
terbanyak 4 dan rerata jumlah
paritas 1,97 dengan standar deviasi
0,76. Berat badan ibu sebelum
hamil terendah adalah 45 kg,
tertinggi 80 kg dan rerata berat
badan ibu sebelum hamil 55,71 kg
dengan standar deviasi 7,03.
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Penambahan berat badan ibu
selama hamil terendah adalah 6 kg,
tertinggi 20 kg dan rerata
penambahan berat badan ibu
selama hamil 12,60 kg dengan
standar deviasi 3,84. Berat bayi
lahir terendah adalah 2000 gr,
tertinggi 3200 gr dan rerata berat
bayi lahir 2726 gr dengan standar
deviasi 336,80. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh
Adiba Fajriani pada tahun 2012 di
Ciampea Bogor didapatkan rerata
usia responden 24,3, rerata jumlah
paritas 2, rerata berat badan ibu
sebelum hamil 52 kg, rerata
pertambahan berat badan ibu
selama hamil 11 kg dan rerata berat
badan bayi lahir 3150 gram.l’ 26817

Menurut Suririnah 2008, status
gizi ibu selama kehamilan sangat
berpengaruh terhadap
pertumbuhan dan perkembangan
bayi dalam rahimnya, apabila status
gizi ibu cukup maka pertumbuhan
bayi juga akan optimal sesuai
dengan masa gestasi.’” %
Distribusi frekuensi kategori
pertambahan berat ibu hamil

Pada Penelitian ini terlihat ibu
hamil yang mengalami
penambahan berat badan yang
tergolong kurang sebanyak 24
orang atau sebanyak 24,2%. lbu
hamil yang mengalami
penambahan berat badan yang
tergolong sesuai sebanyak 67 orang
atau 67,7%. lbu hamil vyang
mengalami  penambahan  berat
badan yang tergolong lebih
sebanyak 8 orang atau sebanyak 8,1
%. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Trihardian 2011
didapatkan rerata pertambahan
berat badan ibu selama hamil
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tergolong sesuai yaitu sebesar
77,1%. Menurut Waryana 2010,
kecukupan gizi selama hamil dan
pertambahan berat badan vyang
sesuai selama hamil akan
berpengaruh baik terhadap proses
perkembangan bayi di dalam
rahim.l3’24’26

3. Distribusi frekuensi kejadian BBLR

Pada penelitian ini terlihat
berat bayi lahir yang tergolong
berat bayi lahir rendah sebanyak
34 bayi atau 34.3%. Berat bayi lahir
yang tidak tergolong berat bayi
lahir rendah sebanyak 65 bayi atau
65,7%. Pada penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Simanjuntak
pada tahun 2011 di Rumah Bersalin
Medan didapatkan berat bayi yang
tergolong rendah sebesar 35,8%.'%
18, 19, 20
Analisis Bivariat
Analisis hubungan pertambahan
berat badan ibu hamil dengan
BBLR

Pada penelitian didapatkan
bahwa ibu hamil yang mengalami
penambahan berat badan ibu
selama hamil yang tergolong
kurang dan melahirkan anak yang
tergolong BBLR sebanyak 18 orang
dan vyang tidak tergolong BBLR
sebanyak 6 orang. Penambahan
berat badan ibu selama hamil yang
tergolong sesuai dan melahirkan
anak vyang tergolong  BBLR
sebanyak 13 orang dan yang tidak
tergolong BBLR sebanyak 54 orang.
Penambahan berat badan ibu
selama hamil yang tergolong lebih
dan  melahirkan anak yang
tergolong BBLR sebanyak 3 orang
dan yang tidak tergolong BBLR
sebanyak 8 orang. Sehingga pada
penelitian ini, dapat disimpulkan
sebagian besar responden yang
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mengalami  pertambahan berat
badan ibu selama hamil tergolong
sesuai. Pada uji Chi-square
didapatkan hasil nilai p = 0,000
sehingga disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna
antara penambahan berat badan
ibu selama hamil dengan kejadian
BBLR.?

Hasil ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang
dilakukan  oleh  Turhayati di
Sukaraja Bogor tahun 2006

didapatkan  hasil yaitu, ada
hubungan antara kenaikan berat
badan ibu selama hamil dengan
berat bayi lahir (Turhayati, 2006).
Hal tersebut juga serupa dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sitepu pada tahun 2005 di Rumah
Sakit Haji Medan mendapatkan
hasil yaitu, berat badan ibu hamil

berpengaruh terhadap kejadian
BBLR %1013.25 27,28

Berdasarkan Teori Nadesul
2008, kehamilan menyebabkan
meningkatkatnya metabolisme
energi dan zat gizi lainnya.

Peningkatan energi dan gizi

diperlukan untuk pertumbuhan
dan perkembangan janin.
Pertambahan  besarnya organ

kandungan, perubahan komposisi
dan metabolisme  ibu  dan
persiapan menyusui ibu setelah
melahirkan. Status gizi ibu hamil
menentukan berat bayi vyang
dilahirkan kecukupan gizi ibu hamil
bisa dilihat dari kenaikan berat
badannya selama hamil.
Pertambahan berat badan ibu yang
rendah atau tidak sesuai
mempunyai resiko tinggi untuk
melahirkan dengan bayi BBLR.
Sehingga ibu  hamil baiknya
mengalami kenaikan berat badan
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yang sesuai selama kehamilan
supaya mengurangi resiko
melahirkan bayi dengan

BBLR. 121418

SIMPULAN

1. Rerata pertambahan berat badan

ibu selama hamil di wilayah
Kecamatan Metro Pusat tergolong
sesuai yaitu sebesar 12,60 kg.

2. Rerata berat badan bayi baru lahir

di wilayah Kecamatan Metro Pusat
tergolong normal vyaitu sebesar
2726 gram.

3. Prevalensi kejadian BBLR di wilayah

Kecamatan Metro Pusat sebanyak
34 bayi atau 34,3%.

4. Terdapat hubungan antara
pertambahan berat badan ibu
selama hamil dengan kejadian

BBLR di wilayah Kecamatan Metro
Pusat dengan nila p =0,000.
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