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Abstrak

Kekurangan gizi yang terjadi selama kehamilan dapat berdampak pada status gizi janin yang
direpresentasikan oleh berat badan lahir yang tidak optimal. Angka kejadian BBLR di Kabupaten Magetan
cukup tinggi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan status gizi pada ibu hamil trimester 1
dengan be berat badan lahir. Jenis penalitian menggunakan survey analitik, rancangan peelitian cross
sectional. Populasi adalah Semua BBL dan ibu dalam rentang waktu Januari-Desember 2019 di Puskesmas
Panekan sejumlah 694 orang yang dii gunakan sampel Sebagian BBL dan ibu dalam rentang waktu Januari-
Desember 2019 di Puskesmas Panekan sejumlah 254 bayi. Variabel bebas adalah status gizi ibu hamil.
Variabel terikat berat badan lahir. Analisa data menggunakan Uji chi square dan Korelasi Cramer. Hasil
penelitian status gizi ibu hamil yang mengalami KEK mayoritas melahirkan berat badan lahir kurang
sebanyak 14 orang dibandingkan dengan ibu yang tidak KEK hanya sebanyak 2 orang. Ibu hamil yang tidak
KEK mayoritas melahirkan berat badan lahir normal sebanyak 211 orang dibandingkan ibu yang
mengalami KEK hanya sebanyak 25 orang. Di uji chi Square, dengan nilai p sebesar 0,000 (p< 0,05) ,
artinya secara statistik terdapat hubungan status gizi ibu hamil trimester 1 dengan berat badan lahir dan
nilai Sig Cramer sebesar 0,503. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan cukup kuat
status gizi pada ibu hamil trimester 1 dengan berat badan lahir di Puskesmas Panekan. Disimpulkan bahwa
ada hubungan yang bermakna status gizi trimester 1 dan 2 dengan berat badan lahir. Di harapkan
meningkatkan program perbaikan gizi salah satunya dengan memberi susu ibu hami ataupun makanan
tambahan lainnya pada ibu hamil KEK dan lebih memperhatikan kesehatan ibu hamil dalam melakukan
pemeriksaan untuk mencegah berbagai komplikasi pada kehamilan seperti KEK dan BBLR.

Kata kunci : Status Gizi dan Berat Badan Lahir.

Abstract

Nutritional deficiencies that occur during pregnancy can have an impact on the nutritional status of the
fetus as represented by suboptimal birth weight. The incidence of BBLR in Magetan is quite high. The
purpose of this study was to determine the relationship of nutritional status in trimester 1 and 2 pregnant
women with birthweigh. This type of research uses analytic survey, cross sectional study design. The
population is all BBL and mothers in the range of January-December 2019 in the Panekan Health Center
as many as 694 people who are used as samples Some of the BBL and mothers in the range of January-
December 2019 in the Panekan Health Center as many as 254 babies. The independent variable is the
nutritional status of pregnant women. Dependent variable birth weight. Data analysis uses the Cramer
Correlation Test. The results of the study of the nutritional status of pregnant women who experienced KEK
majority gave birth to underweight as many as 14 people compared to mothers who did not have only 2
people. Pregnant women who did not have the majority of KEK gave birth to normal birth weight of 211
people compared to mothers who experienced SEZ only as many as 25 people. In the Chi Square test, with
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a p value of 0,000 (p <0.05), it means that statistically there is a relationship between the nutritional status
of first trimester pregnant women with birth weight and the Sig Cramer value of 0.503. The results of this
study indicate that there is a strong relationship between nutritional status in trimester 1 pregnant women
with birth weight at Panekan Public Health Center. It was concluded that there was a significant
relationship between the nutritional status of trimesters 1 and 2 with birth weight. It is hoped to improve
nutrition improvement programs, one of which is by giving maternal milk or other additional food to KEK
preghant women and paying more attention to the health of pregnant women in conducting examinations
to prevent various complications in pregnancy such as KEK and BBLR.

Keywords: Nutrition Status and Birth Weight

LATAR BELAKANG

Kekurangan gizi yang terjadi selama kehamilan dapat berdampak pada status gizi janin
yang direpresentasikan oleh berat badan lahir yang tidak optimal.Berbagai penelitian yang selama
ini menggunakan 2.500 gram sebagai batas berat badan lahir dihubungkan dengan risiko
morbiditas dan mortalitas bayi yang dilahirkan.Sesuai dengan klasifikasi menurut berat lahir bayi
baru lahir adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)yaitu berat lahir < 2500 gram, bayi berat lahir
normal dengan berat lahir 2500-4000 gram dan bayi berat lahir lebih dengan berat >4000 gram.
Ibu yang mengalami kekurangan gizi berisiko melahirkan bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR)(Karima, Endang L, & Achadi, 2012).

Salah satu faktor penyebab terjadinya BBLR adalah gizi ibu yang terjadi pada masa
kehamilan merupakan periode yang sangat menentukan tumbuh kembang anak saat masa janin
dalam kandungan. Keadaan kesehatan ibu sebelum dan sesudah hamil sangat menentukan terhadap
kesehatan ibu hamil serta bayi(Mitayani & Sartika, W, 2010). Dampak pada bayi dengan BBLR
diantaranya adalah meningkatkan resiko terjadi permasalahan pada sistem tubuh, oleh karena
kondisi tubuh yang tidak stabil. Kematian perinatal pada BBLR adalah 8 kali lebih besar dari bayi
normal. Prognosis akan lebih buruk bila berat badan semakin rendah, kematian sering disebabkan
karena komplikasi neonatal seperti asfiksia, aspirasi, pneumonia, perdarahan intra cranial, dan
hipoglikemia. Upaya-upaya yang dapat di lakukan dapat melalui upaya promotif dan preventif
yaitu dengan pihak tenaga kesehatan untuk melakukan promosi kesehatan melalui pemasangan
baliho, penyuluhan baik perorangan maupun kelompok serta dapat melakukan pendidikan
kesehatan ibu hamil melalui kelas ibu hamil terutama masalah gizi seimbang selama kehamilan

agar terhindar dari BBLR serta meningkatkan promosi kesehatan tentang gizi seimbang bagi ibu
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hamil terutama pada keluarga yang akan merencanakan kehamilan peningkatan kebutuhan nutrisi
pada masa kehamilan untuk pemenuhan nutrisi bagi janin. Berdasarkan uraian di atas tentang
penyebab, dampak dan solusi berat badan bayi baru lahir ibu hamil maka tertarik untuk
mengadakan penelitian tentang hubungan status gizi pada ibu hamil trimester 1 dengan berat badan

lahir di Puskesmas Panekan.

METODE

Jenis penalitian menggunakan survey analitik, rancangan peelitian cross sectional.
Populasi adalah Semua BBL dan ibu dalam rentang waktu Januari-Desember 2019 di Puskesmas
Panekan sejumlah 694 orang yang dii gunakan sampel Sebagian BBL dan ibu dalam rentang waktu
Januari-Desember 2019 di Puskesmas Panekan sejumlah 254 bayi. Variabel bebas adalah status
gizi ibu hamil. Variabel terikat berat badan lahir. Analisa data menggunakan Uji chi square dan

Korelasi Cramer.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data mengenai status gizi ibu hamil dan berat badan lahir di wilayah Puskesmas Panekan
didapatkan data ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kalori berjumlah sebanyak 41
orang. Dari jumlah tersebut 14 orang (34,1%) diantaranya melahirkan bayi BBLR sedangkan
sisanya yaitu sebanyak 27 orang melahirkan bayi tidak BBLR. Ibu hamil yang tidak mengalami
kekurangan energi kalori sebanyak 213. Dari jumlah tersebut 2 orang (0,9%) melahirkan bayi
BBLR, sebanyak 211 orang (99,1%) melahirkan bayi tidak BBLR.

Tabel 1 Sebaran jumlah data status gizi (LILA)

Lingkar lengan atas Jumlah %
(LILA)
(cm)
<235 41 16,1
>235 213 83,9
Total 254 100

Sumber: Hasil pengolahan data
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Dari 254 sampel penelitian didapatkan data mengenai status gizi ibu hamil dan berat badan
lahir di wilayah Puskesmas Panekandidapatkan data ibu hamil yang mengalami kekurangan energi
kalori berjumlah sebanyak 41 orang. Dari jumlah tersebut 14 orang (34,1%) diantaranya
melahirkan bayi BBLR sedangkan sisanya yaitu sebanyak 27 orang melahirkan bayi tidak BBLR.
Ibu hamil yang tidak mengalami kekurangan energi kalori sebanyak 213. Dari jumlah tersebut 2
orang (0,9%) melahirkan bayi BBLR, sebanyak 21lorang (99,1%) melahirkan bayi tidak

BBLR.Berikut tabulasi silang hubungan status gizi trimester 1 dengan berat badan lahir.

Tabel 2 Silang Status Gizi dengan Berat Badan Lahir

Status Gizi Berat Badan Lahir Total P
BBLR <2500  Tidak BBLR > 2500 value
KEK (LILA < n 14 27 4 0,000
23cm) % 34,1% 65,1% 100%
Tidak KEK (LILA n 2 211 213
>23,5cm) % 0,9% 99,1% 100%
Total n 16 238 254
% 6,3% 93,7% 100%

Sumber: Hasil pengolahan data

Uji Hipotesis yang digunakan adalah uji chi Square, dengan nilai p sebesar 0,000 (p< 0,05)
, artinya secara statistik terdapat hubungan status gizi ibu hamil trimester 1 dengan berat badan

lahir.

Dalam penelitian uji statistik yang digunakan adalah uji korelasi CramerDiketahui nilai
Sig Cramer sebesar 0,503. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan cukup
kuatstatus gizi pada ibu hamil trimester 1 dengan berat badan lahir di Puskesmas Panekan. Berikut

ini hasil pengujian hipotesis.
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Tabel 3 Hasil pengujian hipotesis
N Value Tingkat Signifikan

o54 | Phi 503 .000

Cramer's V .503 .000
254

Contingency Coefficient .503 .000
254

Sumber: Hasil pengolahan data

Dapat di simpulkan bahwa status gizi ibu hamil yang mengalami KEK mayoritas
melahirkan berat badan lahir kurang sebanyak 14 orang dibandingkan denganibu yang tidak KEK
hanya sebanyak 2 orang. Ibu hamil yang tidak KEK mayoritas melahirkan berat badan lahir normal

sebanyak 211 orang dibandingkan ibu yang mengalami KEK hanya sebanyak 25 orang.

KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil pembahasan yang diuraikan sebelumnya dari penelitian yang dilakukan yaitu hubungan

status gizi ibu hamil trimester 1 dengan berat badan lahir, maka dapat disimpulkan sebagai berikut.

1. Status gizi ibu hamil di wilayah puskesmas Panekan sebanyak 83.9% memiliki status gizi
yang baik dan tidak mengalami kekurangan energi kronis (KEK).

2. Berat badan bayi di wilayah puskesmas Panekan dilahirkan dengan berat badan normal
sebanyak 93,8%.

3. Ada hubungan cukup kuat status gizi pada ibu hamil trimester 1 dengan berat badan lahir di

Puskesmas Panekan
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