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Abstrak

Latar belakang: Berat badan ibu sebelum hamil merupakan salah satu gambaran status gizi ibu,
memiliki hubungan erat dengan berat lahir bayi. Kenaikan berat badan selama kehamilan
merupakan gambaran laju pertumbuhan janin dalam kandungan yang perlu diperhatikan karena
kenaikan berat badan yang kurang maupun berlebih bisa menimbulkan permasalahan yang serius
bagi bayi dan ibunya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara pertambahan berat
badan selama kehamilan dan berat bayi saat lahir.

Metode: Desain penelitian adalah analitik observasional dengan pendekatan potong lintang. Data
penelitian diperoleh dari kohort ibu, kartu ibu dan kohort bayi yang melakukan pemeriksaan
kehamilan pada Juli 2017 — Januari 2018 di polindes di wilayah kerja Puskesmas Meninting. Data
diuji menggunakan uji korelasi Spearman.

Hasil: Data dari 150 responden diikutsertakan pada penelitian ini, dengan kelompok usia terbanyak
20-35 tahun (78%) dan status kehamilan multigravida (71%). Berdasar uji statistik tidak didapatkan
korelasi antara pertambahan berat badan selama kehamilan dan berat bayi saat lahir (p>0,05).
Kesimpulan: pertambahan berat badan ibu selama kehamilan bukan merupakan satu-satunya
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faktor yang berkontribusi terhadap berat bayi saat lahir.

Pertambahan Berat Badan Selama Kehamilan, Berat Bayi Lahir

1. Pendahuluan

Kehamilan merupakan kondisi fisiologis
yang terjadi pada wanita. Selama pertumbuhan
janin, karakteristik dan lingkungan maternal
sangat berpengaruh terhadap kenaikan berat
badan ibu ataupun berat badan bayi lahir.
Kenaikan berat badan selama kehamilan
adalah hal biologis yang unik dan kompleks
dan merupakan fenomena yang mendukung
fungsi pertumbuhan dan perkembangan janin.
Kenaikan berat badan selama kehamilan
dipengaruhi tidak hanya oleh perubahan

fisiologi dan metabolisme ibu selama

kehamilan,
1,2,3

tetapi juga oleh metabolisme

plasenta.

Data profil kesehatan Propinsi NTB tahun
2013, didapatkan sekitar 22,3% kehamilan
berisiko tinggi di kabupaten Lombok Barat.
Jumlah tersebut meningkat dibandingkan tahun
2012, yaitu sekitar 19,98% kehamilan berisiko
tinggi. Berdasarkan Data Pemantauan Status
Gizi Tahun 2016 didapatkan bahwa persentase
ibu hamil risiko Kurang Energi Protein (KEK)
yang mendapat makanan tambahan di propinsi
NTB sebesar 88,7% berada di bawah propinsi
Sulawesi Utara sebesar 91,7%.*° Malnutrisi
pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko
dalam kehamilan salah satunya adalah BBLR.
Pemeriksaan status gizi berupa pengukuran
lingkar lengan atas maupun perhitungan indeks
massa  tubuh  merupakan salah  satu
pemeriksaan yang dapat dipercaya dalam

menentukan status gizi ibu sebelum hamil, cara
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tersebut merupakan cara yang sederhana dan

mudah dikerjakan oleh siapa saja."*>®

Peningkatan ~ berat badan  selama

kehamilan berdasarkan rekomendasi dari
Institute Of Medicine (IOM) berkaitan erat
dengan berat bayi saat lahir. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kenaikan berat badan ibu
selama kehamilan sangat berpengaruh pada
berat lahir bayi pada kelompok wanita dengan
BMI underweight dan normal, tetapi kurang
berpengaruh pada kelompok overweight dan
obesitas. Pada kelompok wanita dengan BMI
underweight, peningkatan berat badan yang
lebih banyak mengarah pada menurunnya
angka kelahiran bayi dengan berat lahir kurang
dari 3000 tidak
meningkatkan kelahiran bayi dengan berat

lahir lebih dari 4000 gram.>"®

gram tetapi dapat

Berdasarkan uraian masalah kesehatan di
atas, maka peneliti ingin melakukan penelitian
tentang korelasi antara pertambahan berat
badan ibu selama kehamilan dan berat bayi

saat lahir.

2. Metode

Penelitian  ini  menggunakan desain

penelitian  observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi yang
digunakan dalam penelitian ini adalah ibu
melahirkan yang berdomisili di wilayah kerja
PKM Meninting. Sampel yang memenuhi
kriteri inklusi dan eksklusi yang dilibatkan
dalam penelitian ini. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini adalah purposive
sampling, dan besar sampel dalam penelitian
adalah 150 responden. sumber data sekunder
didapatkan dari kartu ibu, kohort ibu dan

kohort bayi. Variabel terikat adalah berat bayi

saat lahir sedangkan variabel bebas adalah total
pertambahan berat badan selama kehamilan.

3. Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Karakteristik demografi responden

Jumlah Persentase

Usia

<20 17 11,3%

20-35 117 78%

>35 16 10,7%
Pendidikan

Tidak sekolah 10 6,7%

Rendah 104 69,3%

Menengah 28 18,7%

Tinggi 8 5,3%
Pekerjaan

Tidak bekerja 124 83%

Bekerja 26 17%
Kehamilan

Primigravida 43 29%

Multigravida 107 71%

Berdasarkan tabel diatas, diketahui usia
responden terbanyak berada pada rentang 20-
35 tahun sebanyak 155 (77%) diikuti dengan
usia <20 tahun sebanyak 33 sampel (16%) dan
terendah >35 tahun sebanyak 14 sampel (7%).
Adapun tingkat pendidikan  responden,
terbanyak pada tingkat pendidikan rendah yaitu
110  (54%).
merupakan ibu rumah tangga dengan jumlah
168 responden (83%).

responden

Sebagian besar responden
Status kehamilan

sebagian besar  tergolong

multigravida sebesar 143 responden (71%).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa usia responden paling banyak berada
pada kisaran 20-35 tahun. Usia antara 20-35
tahun merupakan masa reproduksi sehat usia
bagi seorang wanita sehingga aman untuk
hamil dan melahirkan. Usia <20 tahun dan usia
>35 tahun merupakan usia berisiko bagi ibu
yang hamil maupun melahirkan, karena pada
usia tersebut baik ibu maupun neonatus
berisiko terpapar pada komplikasi baik medis

maupun obstetrik yang dapat membahayakan
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jiwa ibu dan neonatus. Sedangkan untuk

variabel  kehamilan, didapatkan  bahwa
responden yang multigravida lebih banyak
dibandingkan dengan yang primigravida.
Berdasarkan kriteria Poedji Rochjati, maka
pada wanita yang tergolong multigravida
terutama multigravida tua termasuk kelompok
faktor risiko 1 (ada potensi risiko) dalam

kehamilan.?

Pendidikan dan

kaitannya dengan pemanfaatan pelayanan

status ekonomi erat
kesehatan dan status kesehatan keluarga
khususnya pada ibu hamil. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berada pada kelompok pendidikan tingkat
terakhir  SMP,
sedangkan dari segi pekerjaan lebih banyak

rendah vyaitu pendidikan
didapatkan ibu yang tidak bekerja atau sebagai
ibu rumah tangga. Penelitian Titaley, dkk
(2010) didapatkan bahwa pemanfaatan ANC
yang faktor
pendidikan dan status ekonomi khsusunya

kurang dipengaruhi  oleh
pada ibu dengan tingkat pendidikan rendah

dan pendapatan keluarga yang rendah.
Sehingga diharapkan dengan semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang, maka semakin
mudah menerima informasi tentang bagaimana
pola hidup sehat, khususnya tentang kehamilan

yang sehat.’

Tabel 2. Korelasi Antara Pertambahan
Berat Badan Ibu Selama Kehamilan dengan
Berat Bayi Saat Lahir

Variabel R p

Berat badan ibu 0,108 0,168
selama kehamilan
Berat bayi lahir
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji
korelasi Spearman diperolen bahwa tidak

terdapat korelasi antara pertambahan berat

badan ibu selama kehamilan dengan berat bayi
lahir (p>0,05).

Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Chandrasari, dkk (2012)
di wilayah kerja puskesmas di kabupaten
Semarang.”® Begitu pula hasil penelitian
Manuputty dkk (2017) di beberapa wilayah
kerja puskesmas di kota Manado didapatkan
yang
pertambahan berat badan ibu dan berat bayi

lahir.*!

hubungan tidak bermakna antara

Hasil yang berbeda didapatkan oleh
Jacobus, dkk (2018)
penelitian di wilayah kerja Puskesmas Ondong,

yang melakukan

dimana pada penelitian tersebut diperoleh hasil
bahwa terdapat korelasi antara pertambahan
berat badan ibu selama kehamilan dengan berat
bayi lahir.*? Linda (2014) dalam penelitinnya
hasil bahwa

juga mendapatkan terdapat

korelasi positif dengan kekuatan korelasi
lemah antara pertambahan berat badan ibu dan
berat bayi lahir di wilayah kerja puskesmas

Tanjung Karang.™

Beberapa faktor lainnya yang dapat
mempengaruhi berat bayi lahir, antara lain
umur ibu, paritas, tinggi badan ibu, jarak
Kondisi

malnutrisi pada ibu dapat berdampak pada

kelahiran, dan status gizi ibu.
kondisi bayi khususnya berat badan saat lahir,
misalnya pada ibu yang obesitas dapat berisiko
terjadi makrosomia pada bayinya begitu pula
sebaliknya ibu dengan status gizi kurang dapat
meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat

7,14

yang kurang.
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4. Kesimpulan

1.

Berdasarkan pertambahan berat badan
selama kehamilan, sebagian besar
responden mengalami  pertambahan
berat badan tidak sesuai rekomendasi.
Berdasarkan berat bayi lahir, sebagian
besar termasuk dalam kategori berat
bayi lahir normal.

Tidak  terdapat korelasi  antara
pertambahan berat badan ibu selama
hamil dengan berat bayi saat lahir.
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