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ABSTRAK

DISTRIBUSI LUARAN NEONATAL PADA IBU HAMIL DENGAN 
BERBAGAI TINGKATAN IMT DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG TAHUN 2017 
(Nur Ghaliyah Sandra Putri, Desember 2018, 77 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Status gizi ibu berpengaruh untuk mencapai kesejahteraan bagi 
ibu dan janin. Tindakan berupa manajemen antenatal yang tepat dan sesuai pada 
pengelolaan gizi ibu sangat penting dalam mengurangi komplikasi yang dapat 
teijadi pada lingkungan intrauterin dan proses kelahiran. Komplikasi yang 
ditimbulkan oleh keadaan obesitas banyak teijadi pada saat kehamilan. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui distribusi 1 uaran neonatal pada ibu hamil dengan 
berbagai tingkatan IMT di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional menggunakan data sekunder. Sampel diambil dengan menggunakan 
metode simple random sampling dari seluruh data rekam medik pasien bersalin di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017 - Desember 
2017. Dari 392 data pasien bersalin yang diperoleh, didapatkan 300 sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Hasil: Angka morbiditas luaran neonatal pada pasien bersalin di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 didapatkan 129 kasus (43,0%) dari 
300 data persalinan, luaran neonatal yang paling banyak teijadi adalah BBLR 
sebanyak 65 kasus (21,7%), IMT ibu paling banyak ditemukan pada kategori 
obese I yaitu sebanyak 114 subjek (38,0%). Distribusi luaran neonatal berupa 
asfiksia neonatorum dan BBLR pada kelompok non-obese lebih banyak 
ditemukan yaitu 11 kasus dan 35 kasus, sedangkan makrosomia, kelainan 
kongenital, stillbirth dan hipoglikemia pada neonatus ditemukan lebih banyak 
pada kelompok obese yaitu sebanyak 21 kasus makrosomia, 7 kasus kelainan 
kongenital, 4 kasus stillbirth dan 4 kasus hipoglikemia.

Kesimpulan: Angka morbiditas luaran neonatal pada pasien bersalin di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 didapatkan 129 kasus (43,0%) dari 
300 data persalinan, kejadian paling banyak ditemukan pada kejadian BBLR dan 
kejadian paling sedikit ditemukan adalah hipoglikemia pada neonatus.
Kata Kunci: IMT ibu, obesitas, luaran neonatal
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ABSTRACT

THE DISTRIBUTION OF NEONATAL OUTCOMES IN PREGNANT 
WOMEN WIT H VARIOUS BMI CLASSIFICATION AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
(Nur Ghaliyah Sandra Putri, December 2018, 77 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Maternal nutrition has been shown to influence fetal and maternal 
well-being. Good antenatal management in nutrition care is crucial to reduce 
complication in intrauterine environment and childbirth. Complication due to 
obesity is frequently found in pregnancy. This study aims to determine 
distribution of neonatal outcome in pregnant women with various BMI level at 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang on 2017.
Methods: This is a descriptive research with cross-sectional design using 
secondary data. Sampling method was using simple random sampling to all of 
obstetric medical record at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang during 
January 2017 - December 2017. There were 392 obstetric patients during this 
study period ffom which 300 sample met inclusion and exclusion criteria.
Result: Neonatal morbidity outcome in obstetric patients on 2017 at RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang is 129 (43,0%) out of 300 patients. Low 
birthweight is the most frequent neonatal outcome in which 65 patients affected 
(21,7%). Most frequent body mass index (BMI) on postpartum women is obese I, 
found to be 114 subjects (38,0%). Distribution of neonatal outcome, which is 
neonatal asphyxia and LBW, is found to be more common in non-obese group, 
numbering 11 and 35 respectively, while macrosomia, congenital anomalies, 
stillbirth and hypoglycemia is more commonly found in obese group, numbering 
21 for macrosomia, 7 for congenital anomalies, 4 for stillbirth and 4 for 
hypoglycemia.

Conclusion: Neonatal morbidity outcome in obstetric patients at RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang on 2017 is 129 (43,0%) out of 300 patients with 
the most frequent group is low birth weight and the rarest outcome is 
hypoglycemia in neonatus.
Keywords: Maternal BMI, obesity, neonatal outcome
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
IMT adalah indeks yang dapat digunakan untuk mengklasifikasikan 

status gizi pada orang dewasa yang terdiri dari beberapa kategori yaitu 

underweight, normal, overweight, dan obesitas. IMT diukur dengan 

menggunakan berat badan dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi 

badan dalam meter (kg/m2) (WHO, 2010).

Menurut WHO (2015), obesitas adalah akumulasi abnormal lemak 

tubuh yang dapat menyebabkan risiko bagi kesehatan. Obesitas merupakan 

salah satu masalah kesehatan yang saat ini menjadi perhatian di seluruh 

dunia. Keadaan ini dapat teijadi pada orang dewasa, remaja dan anak-anak, 

baik itu laki-laki maupun perempuan, dimana jumlah penderita obesitas 

lebih banyak diderita oleh perempuan dibandingkan dengan laki-laki

(Sudirtayasa, 2014).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa orang dewasa 

perempuan maupun laki-laki yang mengalami overweight mencapai 1,6 

miliar dan obesitas sektar 400 juta pada tahun 2005 di dunia, sedangkan di 

Indonesia, prevalensi obesitas yang teijadi pada perempuan dewasa (>18 

tahun) 32,9% meningkat sebesar 18,1% dari tahun 2007 dan meningkat 

sebesar 17,5% dari tahun 2010. Prevalensi obesitas terendah berada di Nusa 

Tenggara Timur (5,6%) sedangkan prevalensi obesitas tertinggi berada di 

provinsi Sulawesi Utara (19,5%) (Depkes RI, 2013). Selain itu, prevalensi 

obesitas umum di Provinsi Sumatera Selatan adalah 11,4%, terdiri dari 6,6% 

berat badan berlebih dan 4,8% obesitas (Depkes RI, 2013). Obesitas 

mendapat perhatian yang serius karena jumlah penderitanya semakin 

meningkat pada wanita usia reproduktif, selain itu obesitas pada wanita 

hamil juga meningkat di Amerika Serikat sekitar 18% sampai dengan 38% 

(Aviram et al., 2011).
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Status gizi ibu berpengaruh untuk mencapai kesejahteraan bagi ibu 

dan janin (Ronnenberg, 2010). Tindakan berupa manajemen antenatal yang 

tepat dan sesuai pada pengelolaan gizi ibu sangat penting dalam mengurangi 

komplikasi yang dapat terjadi pada lingkungan intrauterm dan proses 

kelahiran yang mengancam nyawa (Ota et al., 2011). Komplikasi yang 

ditimbulkan oleh keadaan obesitas banyak teijadi pada saat kehamilan. Hal 

ini dapat berpengaruh terhadap ibu maupun bayi yang dikandungnya yaitu 

pada trimester awal maupun usia kehamilan selanjutnya, pada saat 

antepartum, intrapartum atau postpartum, dan bahkan berpengaruh terhadap 

kehidupan bayi tersebut pada usia dewasa nantinya (Wuntakal dan 

Hollingworth, 2009).
Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDK!) 

tahun 2012, Angka Kematian Neonatus pada tahun 2012 sebesar 19 per 

1.000 kelahiran hidup. Angka ini sama dengan AKN berdasarkan SDKI 

tahun 2007 dan hanya menurun 1 point dibanding SDKI tahun 2002-2003 

yaitu 20 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015). Hal tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat penurunan angka kematian pada neonatus 

dalam 10 sampai 15 tahun terakhir meskipun kematian neonatal dini dan 

lahir mati masih tinggi. Kematian bayi setiap tahun teijadi pada waktu 

perinatal atau usia di bawah 1 bulan, tiga perempat dari kematian ini teijadi 

pada minggu pertama kehidupan. Kematian bayi disebabkan karena keadaan 

asfiksia, trauma kelahiran, prematuritas, infeksi, kelainan bawaan dan 

sebab-sebab lainnya (Prawirohardjo, 2014), sedangkan menurut Kemenkes 

RI (2015), komplikasi neonatal yang menjadi penyebab kematian terbanyak 

di Indonesia yaitu asfiksia, bayi berat lahir rendah, dan infeksi. Wanita yang 

mengalami obesitas pada saat hamil memiliki resiko untuk teijadi 

komplikasi pada bayinya yaitu kelainan kongenital, makrosomia, stillbirth, 

distosia bahu dan kemungkinan menderita obesitas dan diabetes pada saat 

dewasa menjadi lebih besar (Rowlands et al., 2010). Berdasarkan penelitian 

sebelumnya, ibu hamil dengan kondisi obesitas dan overweight juga dapat 

berhubungan dengan meningkatnya risiko skor Apgar rendah yaitu <7 pada
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menit ke 1 dan 5 (Scott et al, 2013). Selain itu, ibu hamil yang mengalami 

obesitas lebih sering terdiagnosis hipoglikemia pada anaknya dibandingkan 

dengan ibu hamil yang tidak mengalami obesitas (Kalk et al., 2009).

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini perlu dilakukan untuk 

mengetahui distribusi frekuensi luaran neonatal berdasarkan indeks 

tubuh pada ibu hamil dikarenakan pentingnya status gizi terhadap 

kesejahteraan ibu dan bayi.

massa

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana distribusi luaran neonatal pada ibu hamil dengan berbagai 

tingkatan IMT di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 

2017?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui distribusi luaran

neonatal pada ibu hamil dengan berbagai tingkatan IMT di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi IMT pada pasien yang 

bersalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien yang bersalin di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan luaran neonatal.

3. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien yang bersalin di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia ibu.

4. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien yang bersalin di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia kehamilan.

5. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien yang bersalin, di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan paritas.

6. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien yang bersalin di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jenis persalinan.
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Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien yang bersalin di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jarak antar

kelahiran.
Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien yang bersalin di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan riwayat penyakit 

sebelum dan atau selama kehamilan.
9. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien yang bersalin di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jenis kelamin bayi.

10. Mengidentifikasi distribusi frekuensi luaran neonatal di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan tingkatan IMT.

7.

8.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori yang sudah ada 

ataupun penelitian yang telah dilakukan sebelumnya terkait luaran 

neonatal berupa asfiksia neonatorum, berat badan lahir rendah 

(BBLR), makrosomia, hipoglikemia, kelainan kongenital, dan 

stillbirth yang dapat terjadi di berbagai tingkatan IMT pada ibu 

hamil.

2. Memberikan informasi data epidemiologi mengenai frekuensi 

luaran neonatal berupa asfiksia neonatorum, berat badan lahir 

rendah (BBLR), makrosomia, hipoglikemia, kelainan kongenital, 

dan stillbirth yang terjadi di berbagai tingkatan IMT pada ibu hamil 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai distribusi frekuensi 

luaran neonatal berupa asfiksia neonatorum, berat badan lahir rendah 

(BBLR), makrosomia, hipoglikemia, kelainan kongenital, dan 

stillbirth pada berbagai tingkatan IMT yang dijumpai di Palembang 

pada umumnya dan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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