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ABSTRAK 

 

Status gizi ibu berpengaruh terhadap ibu maupun janinnya. Beberapa 

faktor yang mempengaruhi status gizi ibu selama kehamilan diantaranya 

penambahan berat badan, lingkar lengan atas dan kadar hemoglobin ibu yang 

kurang atau beresiko dapat berakibat pada terjadinya resiko berat bayi lahir rendah 

dan resiko stunting. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

status gizi Ibu hamil dengan berat dan panjang badan bayi baru lahir di wilayah 

kerja Puskesmas Pemulutan. Desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan studi cross sectional. Jumlah sampel penelitian ini adalah 

44 sampel dengan teknik pengambilan sampel Purposive Sampling. Instrumen 

penelitian ini berupa Rekam Medis/ANC pemeriksaan kehamilan dan catatan 

kelahiran ibu. Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan menggunakan 

uji fisher’s exact. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas ibu mengalami 

penambahan berat badan tidak normal (79,5%), mayoritas ibu tidak mengalami 

kurang energi kronik (84,1%), mayoritas ibu tidak mengalami anemia (95,5%) 

dan mayoritas bayi tidak mengalami BBLR (97,7%) serta mayoritas bayi memiliki 

panjang badan tidak beresiko (70,5%). Kesimpulan penelitian ini menunjukkan 

bahwa pada variabel penambahan berat badan ibu memiliki hubungan yang 

signifikan dengan panjang badan lahir bayi, tetapi tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan berat badan lahir bayi. Sedangkan, pada variabel LiLA dan 

kadar hb tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap berat dan 

panjang badan lahir bayi. Saran penelitian ini adalah bagi ibu hamil diharapkan 

dapat mengontrol berat badan, lingkar lengan atas dan kadar hbnya sehingga 

mendukung pemenuhan kebutuhan ibu dan janin selama kehamilan, dan penelitian 

ini dapat menjadi data awal bagi institusi kesehatan dalam mengembangkan 

program yang dapat meningkatkan kesadaran dan menambah informasi ibu hamil 

untuk memperhatikan kesehatannya terutama masalah gizi ibu selama kehamilan. 

 

Kata Kunci : LiLA, Kadar Hb, Ibu Hamil, Bayi Lahir, Berat Badan, Panjang 

Badan  
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ABSTRACT 

 

Maternal nutritional status affects both the mother and the fetus. Several 

factors affect the nutritional status of mothers during pregnancy including weight 

gain, upper arm circumference and hemoglobin levels of mothers who are less or 

at risk can result in the risk of low birth weight babies and the risk of stunting. 

This study was to analyze the relationship between the nutritional status of 

pregnant women and the weight and length of newborns in the working area of the 

Pemulutan Health Center. The research design is a quantitative study using a cross 

sectional study. The number of samples in this study were 44 samples with 

purposive sampling technique. The research instrument was in the form of 

medical records/ANC prenatal check-ups and mother's birth records. Data were 

analyzed univariately and bivariately using the fisher’s exact test. The results 

showed that the majority of mothers experienced abnormal weight gain (79.5%), 

the majority of mothers did not experience chronic energy deficiency (84.1%), the 

majority of mothers did not experience anemia (95.5%) and the majority of infants 

did not experience LBW (97.7%) and the majority of babies have a length that is 

not at risk (70.5%). It was concluded that the results of the study showed that the 

variable maternal weight gain had a significant relationship with the baby's birth 

length, but did not have a significant relationship with the baby's birth weight. 

Meanwhile, the LiLA variable and Hb level did not show a significant relationship 

to the baby's birth weight and length. Suggestions in this study are that pregnant 

women are expected to be able to control their weight, upper arm circumference 

and Hb levels so as to support meeting the needs of the mother and fetus during 

pregnancy, and this research can become initial data for health institutions in 

developing programs that can increase awareness and add information pregnant 

women to pay attention to their health, especially maternal nutritional problems 

during pregnancy. 
 

Keywords : LiLA, Hb Levels, Pregnant Women, Birth Babies, Body Weight, 

Body Length. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 
WHO (World Health Organization) menyatakan bahwa di seluruh 

dunia, setiap tahun diperkirakan 4 juta bayi meninggal pada tahun pertama 

kehidupannya dan dua pertiganya meninggal pada bulan pertama. Kurang 

lebih ada 99% kematian ini terjadi di negara berkembang dan sebagian 

besar kematian ini dapat dicegah dengan pengenalan dini yaitu dengan 

mengetahui taksiran berat janin (Astriana, 2019). Sasaran pada 

pembangunan kesehatan di Indonesia yang ingin dicapai pada tahun 2025 

adalah meningkatnya derajat kesehatan masyarakat yang ditunjukkan pada 

indikator dampak, yakni meningkatnya usia harapan hidup (UHH), 

menurunnya prevalensi gizi kurang pada balita, menurunnya angka 

kematian bayi dari 32,3 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2005 

menjadi 15,5 pada tahun 2025, menurunnya angka kematian ibu dari 262 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2005 menjadi 74 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2025 (N. K. S. E. Putri & Hastutik, 2017). 

Asupan zat gizi pada ibu selama kehamilan yang tidak terpenuhi 

berakibat pada terjadinya berat badan bayi yang akan dilahirkan ibu dan 

memungkinkan beresiko BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) yaitu, berat 

badan bayi yang lahir kurang dari 2500 gram. BBLR yakni salah satu yang 

menyebabkan AKB (Angka Kematian Bayi), dan tingkat keberhasilan dari 

upaya kesehatan ibu, diantaranya terlihat dari angka kematian ibu (AKI). 

AKI merupakan jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan 

dan nifas atau pengelolaannya akan tetapi bukan karena sebab lain seperti 

kecelakaan atau terjatuh, pada setiap 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes 

RI, 2016).  

Terdapat banyak faktor yang berkontribusi terhadap tingginya 

angka kematian ibu dan angka kematian bayi. Menurut Kemenkes RI 

(2016) menyatakan bahwa faktor komplikasi neonatal merupakan 

penyebab langsung kematian bayi. Faktor-faktor tersebut dapat berkaitan
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dengan faktor penyebab langsung dari bayi dan faktor penyebab langsung 

dari ibu, untuk faktor penyebab langsung dari bayi antara lain BBLR, 

prematur, asfiksia, tetanus, sepsis, kelainan kongenital dan masalah 

infeksi. Sedangkan faktor penyebab langsung dari ibu antara lain usia ibu, 

pendidikan, paritas, komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan, hamil 

diusia muda, jarak kelahiran yang terlalu pendek, hamil di usia tua, 

kurangnya asupan bagi ibu dan bayinya. 

Berat badan lahir merupakan indikator penting untuk 

keberlangsungan hidup neonatus dan bayi, baik ditinjau dari segi 

pertumbuhan fisik maupun perkembangan status mental, juga bisa 

digunakan sebagai indikator umum untuk mengetahui status kesehatan, 

gizi, dan sosial ekonomi (Rohy et al., 2017). Panjang badan lahir bayi juga 

berhubungan erat dengan status gizi ibu dimasa kehamilan. Bayi yang 

memiliki panjang lahir pendek yaitu kurang dari 48 cm memiliki risiko 

terhadap stunting. Stunting atau pendek merupakan Stunting merupakan 

kondisi gagal tumbuh pada Balita yang diakibatkan dari kekurangan gizi 

kronis sepanjang 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), dimana anak 

tersebut kemudian hari akan memiliki tinggi badan yang pendek untuk 

seusianya (Yuana et al., 2021). Hasil ini diperkuat berdasarkan penelitian 

yang juga dilakukan oleh Anugraheni & Kartasurya (2012), bahwa 

panjang badan lahir pada bayi memungkinkan akan berdampak pada tahap 

pertumbuhan selanjutnya pada bayi tersebut (Antun, 2016). 

Selain stunting, bayi yang kekurangan gizi untuk pertumbuhan 

panjang badannya bisa meningkatkan morbiditas dan mortalitas serta 

konsekuensinya dapat meluas hingga dewasa, diantaranya dapat 

menyebabkan kesulitan perkembangan fisik dan kognitif, menurunkan 

kecerdasan, meningkatkan resiko penyakit infeksi, berisiko mengalami 

penyakit degeneratif saat dewasa, mengancam jiwa serta hilangnya 

generasi bangsa serta produktivitas dan pendapatan ekonomi yang 

menurun (Abadi et al., 2020).  
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Erika di Vietnam 

menyatakan bahwa ibu dengan IMT yang rendah, umumnya mempunyai 

resiko melahirkan bayi dalam keadaan BBLR dengan kehamilan yang 

cukup bulan, terutama saat kenaikan berat badan kehamilan ibu < 10 kg 

(Ningrum & Cahyaningrum, 2018). Hasil penelitian yang juga dilakukan 

oleh Yokoyama Sugimoto, menunjukkan bahwa usia kehamilan dan 

indeks massa tubuh memiliki dampak signifikan pada panjang tubuh bayi 

saat lahir. Ibu yang memiliki IMT 19,8-26,0 kg/m2 atau kategori normal 

memungkinkan akan melahirkan bayi dengan panjang badan 1,5 cm lebih 

panjang dibandingkan ibu dengan IMT kurang dari 19,8 kg/m2 (Ningrum 

& Cahyaningrum, 2018). Hal tersebut menjelaskan bahwa ibu hamil yang 

underweight atau memiliki IMT yang rendah beresiko melahirkan bayi 

dengan BBLR.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Miftahani (2010), di 

beberapa Puskesmas di Surakarta menunjukkan kadar hemoglobin dengan 

berat badan lahir pada bayi memiliki hubungan yang signifikan, dimana 

85,7% ibu yang memiliki kadar Hb ≥ 11 gr/dl lebih cenderung memiliki 

bayi yang lahir dengan berat badan normal (Lusi et al., 2019). Penyebab 

utama anemia gizi di Indonesia yaitu disebabkan oleh kurangnya 

konsumsi zat besi yang berasal dari makanan atau rendahnya absorpsi zat 

besi yang ada dalam makanan. Pada ibu hamil kebutuhan zat besi 

meningkat karena selain dibutuhkan oleh ibu, zat besi juga dibutuhkan 

oleh janin (Handayani, 2014). 

Menurut penelitian Nurul Karimayah (2016), terdapat korelasi 

yang substansial antara lingkar lengan atas (LiLA) ibu hamil dengan berat 

badan lahir (Singarimbun et al., 2019). Pada penelitian yang dilakukan 

Hidayah dkk (2015), di BPM Ny Yayuk Kalbariyanto Kudus juga 

menyatakan bahwa semakin besar Lingkar Lengan Atas (LiLA) ibu hamil, 

semakin baik pula berat badan lahir pada bayi, dan semakin kurang 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) pada ibu hamil semakin kurang pula berat 

badan lahir pada bayi (Astriana, 2019). Berdasarkan aspek status gizi, ibu 

hamil yang mengalami kekurangan energi kronik (KEK) juga merupakan 
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faktor risiko untuk terjadinya anemia. Menurut Darlina et al. (2003), ibu 

hamil dengan KEK 2,76 kali lebih mungkin mengalami anemia gizi 

dibandingkan ibu hamil dengan status normal (Handayani, 2014). 

Menurut data dari hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, 

proporsi berat badan lahir <2500 gr dan panjang badan lahir < 48 cm di 

Indonesia sebesar 4,0 %. Provinsi dengan angka tertinggi yaitu di 

Yogyakarta dan provinsi terendah di Maluku dan Jambi. Sedangkan untuk 

proporsi proporsi berat badan lahir < 2500 gr dan panjang badan lahir 

<48 cm di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018 sebesar 5,1 %, angka ini 

masih berada diatas rata-rata nasional (Kemenkes RI, 2019a),  

Beberapa penelitian menyatakan bahwa dampak jangka pendek 

dari berat bayi lahir rendah dan panjang badan kurang adalah Stunting. 

Berdasarkan surat keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan 

Ilir, di provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2020 ada enam lokasi fokus 

(lokus) prioritas stunting, antara lain Kabupaten Ogan Komering Ilir, 

Kabupaten Muara Enim, Kota Palembang, Kabupaten Lahat, Kabupaten 

Banyuasin dan Kabupaten Ogan Ilir. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan 2020, Kasus berat badan lahir rendah di kabupaten ogan ilir 

sebanyak 145 kasus berat bayi lahir rendah. Berdasarkan surat keputusan 

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tentang Penunjukan Desa 

Lokus Percepatan Penurunan Stunting di Lingkungan Pemerintah 

Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020 bahwa di wilayah Kabupaten Ogan Ilir 

lokus prioritas stunting terletak di 5 kecamatan dari 16 kecamatan yang 

ada, salah satunya yaitu kecamatan Pemulutan (Desa Pelabuhan Dalam 

dan Palu yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Pemulutan), dengan 

jumlah kasus berat bayi lahir rendah sebanyak 14 kasus (Dinas Kesehatan 

Ogan Ilir, 2020).  

Berdasarkan rekomendasi dari pihak puskesmas di bagian bidang 

Kesehatan Ibu dan Anak, saat peneliti mendatangi puskesmas untuk 

dilakukannya penelitian diberikan 3 desa untuk diteliti pada penelitian ini 

antara lain yaitu Pelabuhan Dalam, Teluk Kecapi, dan Pemulutan Ulu 

yang dilihat dari jumlah angka kelahiran yang tinggi serta data rekam 
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medis pemeriksaan ibu hamil hingga melahirkan paling lengkap di tahun 

2022 dari bulan Januari hingga Agustus 2022, dimana tiga desa tersebut 

merupakan di antara beberapa desa yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Pemulutan. Oleh sebab itu, berdasarkan latar belakang tersebut 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan 

Status Gizi Ibu Hamil dengan Berat dan Panjang Badan Bayi Baru Lahir 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Pemulutan”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Masalah gizi selama kehamilan adalah salah satu masalah 

kesehatan Indonesia; Selama ini, sangat penting untuk memperhatikan 

status gizi karena memiliki dampak signifikan pada kesehatan ibu dan 

pertumbuhan dan perkembangan janin. 

Berat badan dan panjang badan lahir bayi sangat berhubungan erat 

dengan status gizi ibu selama kehamilan, beberapa faktor yang 

mempengaruhi berat dan panjang badan lahir pada bayi yaitu diantaranya, 

penambahan berat badan ibu selama kehamilan dan IMT ibu hamil, 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) ibu hamil, serta kadar Hb atau riwayat 

anemia pada ibu hamil, dimana beberapa faktor tersebut memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap berat dan panjang badan pada bayi 

baru lahir. 

Dari uraian di atas, maka dapat dirumuskan masalah pada 

penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara status gizi ibu selama 

kehamilan dengan berat dan panjang badan lahir bayi di wilayah kerja 

Puskesmas Pemulutan? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 

hubungan status gizi ibu selama kehamilan dengan berat dan panjang 

badan bayi baru lahir di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik Ibu hamil 

(usia, pendidikan, pekerjaan) di wilayah kerja Puskesmas 

Pemulutan  

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi Status Gizi Ibu selama 

kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan  

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi berat badan lahir dan 

panjang badan lahir bayi di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan  

4. Untuk menganalisis hubungan antara penambahan berat badan ibu 

selama kehamilan dengan berat badan lahir di wilayah kerja 

Puskesmas Pemulutan  

5. Untuk menganalisis hubungan antara penambahan ibu selama 

kehamilan dengan panjang badan lahir di wilayah kerja Puskesmas 

Pemulutan  

6. Untuk menganalisis hubungan antara LiLA ibu selama kehamilan 

dengan berat badan lahir di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan  

7. Untuk menganalisis hubungan antara LiLA selama kehamilan 

dengan panjang badan lahir di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan  

8.  Untuk menganalisis hubungan antara Kadar Hb ibu selama 

kehamilan dengan berat badan lahir di wilayah kerja Puskesmas 

Pemulutan  

9. Untuk menganalisis hubungan antara kadar Hb ibu selama 

kehamilan dengan panjang badan lahir di wilayah kerja Puskesmas 

Pemulutan.  

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan bisa meningkatkan pengetahuan 

mengenai hubungan antara status gizi ibu selama kehamilan dengan 

berat dan panjang badan lahir bayi serta bisa menjadi salah satu 

sumber referensi ilmiah untuk mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi masukan dan dapat 

dipertimbangkan oleh pihak puskesmas atau instansi lain terkait 

hubungan antara status gizi ibu selama kehamilan dengan berat badan 

lahir dan panjang badan lahir bayi. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari – Agustus 2022. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Pemulutan. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini akan difokuskan pada hubungan antara status gizi ibu 

selama kehamilan dengan berat dan panjang badan lahir bayi di 

wilayah kerja Puskesmas Pemulutan.  
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