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ABSTRAK

Masalah gizi yang sering dihadapi ibu hamil yaitu Kekurangan Energi Kalori (KEK) dan
anemia gizi. Data menunjukkan bahwa sepertiga (35,65%) Wanita Usia Subur (WUS)
menderita KEK, masalah ini mengakibatkan pada saat hamil akan menghambat pertumbuhan
janin sehingga menimbulkan resiko pada bayi dengan BBLR. Prevalensi anemia pada ibu
hamil di Indonesia adalah 70%, ini berarti 7 dari 10 wanita hamil menderita anemia. Status gizi
ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang
dikandung. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan status gizi ibu hamil
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) (Analisis Data Rekam Medik Rumah Sakit Ibu dan
Anak Mutia Sari Kecamatan Mandau Kabupaten Bengkalis April 2011 s/d Maret 2012).

Desain penelitian ini dengan survey “cross sectional”. Jumlah sampel dalam penelitian
ini adalah 105 ibu bersalin yang memeriksakan kehamilannya di RSIA Mutia Sari.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Data dianalisis secara kuantitatif dengan
menggunakan uji statistik Chi Squere.

Hasil penelitian diperoleh bayi yang dilahirkan BBLR sebanyak 38,1%. Hasil analisis
bivariat dari kenaikan berat badan ibu sebanyak 54,0% (Pvalue 0,003, OR 3,793), kadar Hb
ibu hamil tidak normal sebanyak 50% (Pvalue 0,005, OR 3,778), lingkar lengan atas tidak
normal sebanyak 29% (Pvalue 0,005, OR 8,074), umur ibu beresiko sebanyak 50% (Pvalue
0,078, OR 2,250), paritas tinggi ibu sebanyak 26,2% (Pvalue 0,006, OR 0,296), riwayat
penyakit ibu sebanyak 50% (Pvalue 0,035, OR 2,562). Hasil analisis multivariat diperoleh
variabel dominan adalah LILA ibu Pvalue 0,005 dengan OR 5,271.

Variabel gizi ibu hamil yang memiliki hubungan signifikan dengan berat badan lahir
rendah adalah kenaikan berat badan, kadar Hb, LILA, paritas, riwayat penyakit. Hasil analisis
multivariat menunjukkan variabel yang paling dominan mempengaruhi berat badan lahir
rendah adalah LILA ibu dengan OR 5,271, artinya LILA ibu memiliki peluang 5,271 kali
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah setelah dikontrol dengan variabel kenaikan
berat badan ibu hamil.

Ada sebagian kecil (38,1%) bayi yang dilahirkan BBLR di RSIA Mutia Sari dengan
variabel status gizi yang berhubungan dengan BBLR adalah kenaikan berat badan, kadar Hb,
LILA, paritas, riwayat penyakit, serta faktor yang paling dominan mempengaruhi berat badan
lahir rendah di RSIA Mutia Sari adalah LILA ibu hamil.

Kata Kunci: Status Gizi, BBLR

ABSTRACT

Nutritional problems of pregnant women are often faced Calories Energy Deficiency
(CED) and nutritional anemia. The data show that one-third (35.65%) of Eligible Women
(WUS) suffer from KEK, these problems resulted in pregnancy will inhibit the growth of the
fetus, causing a risk in infants with low birth weight (MOH, 2002). The prevalence of anemia
in pregnant women in Indonesia is 70%, this means that 7 out of 10 pregnant women suffer
from anemia. The nutritional status of the mother before and during pregnancy can affect fetal
growth being conceived. The purpose of this study was to determine the relationship of the
nutritional status of pregnant women with low birth weight (LBW) (Data Analysis Medical
Record Mother and Child Hospital Mutia Sari Mandau sub Bengkalis April 2011 s / d in
March 2012).
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The study design was to survey "cross sectional”. The number of samples in this study
were 105 mothers who checkups in RSIA Mutia Sari. Collecting data using questionnaires.
Data were analyzed quantitatively by using statistical test Chi Square.

The results were obtained LBW babies born as much as 38.1%. The results of the
bivariate analysis of maternal weight gain as much as 54.0% (pvalue 0.003, OR 3.793),
hemoglobin level is not normal pregnant women as much as 50% (pvalue 0.005, OR 3.778),
upper arm circumference is not normal as much as 29% (pvalue 0.005, OR 8.074), age of
mother at risk as much as 50% (pvalue 0.078, OR 2.250), high parity mothers as much as
26.2% (pvalue 0.006, OR 0.296), maternal history of the disease by 50% (pvalue 0.035, OR
2.562). Multivariate analysis obtained by the dominant variable is the mother LILA pvalue OR
0.005 with 5.271.

Variable nutrition of pregnant women who have a significant relationship with low birth
weight are gaining weight, hemoglobin level, MUAC, parity, history of disease. Multivariate
analysis showed that the most dominant variable affecting low birth weight is MUAC mother
with OR 5.271, meaning LILA mother had 5.271 times the chance of having a baby with low
birth weight after the controlled variable maternal weight gain.

There is a small proportion (38.1%) infants born LBW in RSIA Mutia Sari with
nutritional status variables associated with low birth weight are gaining weight, hemoglobin
level, MUAC, parity, history of disease, as well as the most dominant factor influencing low
birth weight in RSIA Mutia Sari is LILA pregnant women.

Keywords: Nutritional Status, LBW

PENDAHULUAN

Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin
yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil
kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal.
Untuk mengetahui status gizi ibu hamil dapat diketahui dengan parameter Berat Badan,
Hemoglobin (Hb), dan Lingkar Lengan Atas (LILA). Salah satu cara untuk mengetahui apakah
ibu hamil menderita KEK atau tidak bila ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5
cm maka ibu hamil tersebut dikatakan KEK atau kurang gizi dan berisiko melahirkan bayi
dengan BBLR.

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator derajat kesehatan
masyarakat yang penting. Pada tahun 2007 Angka Kematian Bayi di Indonesia masih
tergolong tinggi sekitar 34 per 1000 kelahiran hidup. Berdasarkan data Dirjen Yanmedik
Departemen Kesehatan Republik Indonesia, AKB di rumah sakit mengalami kenaikan dari
tahun 2005 sebesar 24,3 per 1000 kelahiran hidup dan pada tahun 2006 menjadi 25,9 per 1000
kelahiran hidup. Salah satu penyebab utama angka kematian bayi yang tinggi itu adalah bayi
berat lahir rendah atau BBLR.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk mengadakan penelitian tentang
Hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR (KMK) di Rumah Sakit Ibu dan Anak
(RSIA) Mutia Sari Kecamatan Mandau Kabupaten Bengkalis.

METODE PENELITIAN

Jenis dan desain penelitian ini bersifat kuantitatif dengan pendekatan survey cross
sectional. Penelitian dilakukan di RSIA Mutia Sari Kecamatan Mandau Kabupaten Bengkalis.
Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang bersalin yang melakukan
pemeriksaan kehmilannya di RSIA Mutia Sari sebanyak 105 responden (Accidental Sampling).
Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan data Rekam Medik RSIA Mutia
Sari. Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data dan analisa data
(univariat, bivariat, dan multivariat). Hasil penelitian kemudian disajikan dalam bentuk tabel
dan dinarasikan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL UJI UNIVARIAT

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Berat Badan Bayi di RSIA Mutia Sari Kecamatan Mandau
Berat Badan Bayi (n) (%)
BBLR 40 38,1
Tidak BBLR 65 61,9
Total 105 100,0

Dari tabel 1 menunjukkan bahwa penelitian yang dilakukan pada 105 responden
diperoleh bayi yang dilahirkan dengan BBLR sebanyak 40 responden (38,1%) dan bayi yang
dilahirkan tidak BBLR sebanyak 65 responden (61,9%.)

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu di RSIA Mutia Sari Kecamatan Mandau
Variabel (n) (%0)
1. Kenaikan BB lbu
a. Tidak Normal 50 47,6
b. Normal 55 52,4
Total 105 100,0
2. Kadar 62 59,0
Hemoglobin
a. Tidak normal 43 41,0
b. Normal
Total 105 100,0
3. LILAlbu 45 429
a. Tidak normal
b. Normal 60 57,1
Total 105 100,0
4. Paritas 61 58,1
a. Tinggi
b. Rendah 44 41,9
Total 105 100,0
5. Riwayat 48 457
Penyakit
a. Pernah S7 54,3
b. Tidak pernah
Total 105 100,0
6. Umur 40 38,1
a. Resiko tinggi
b. Resiko 65 61,9
rendah
Total 105 100,0

Dari tabel 2 menunjukkan bahwa penelitian yang dilakukan pada 105 responden
dengan status gizi sebanyak 55 responden (52,4%) dengan kenaikan berat badan normal,
sedangkan 50 responden (47,6%) dengan kenaikan berat badan tidak normal. Responden
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dengan kadar Hb tidak normal sebanyak 62 responden (59,0%) sedangkan 43 (41,0%)
responden dengan kadar Hb normal. Responden dengan ukuran LILA normal sebanyak 60
(57,1%) sedangkan 45 responden dengan LILA tidak normal sebanyak 45 (42,9%). Responden
dengan paritas tinggi sebanyak 61 (58,1%) sedangkan responden dengan paritas rendah 44
(41,9%). Responden yang tidak pernah memiliki riwayat penyakit sebanyak 57 (54,3%),
sedangkan yang pernah memiliki riwayat penyakit sebanyak 48 (45,7%). Responden dengan
umur yang beresiko rendah sebanyak 65 (61,9%) sedangkan responden dengan umur yang
beresiko tinggi sebanyak 40 (38,1%).

HASIL UJI BIVARIAT
Tabel 3
Hubungan Kenaikan Berat Badan Ibu dengan Berat Badan Bayi Di RSIA Mutia Sari
Kecamatan Mandau

Berat Badan Bayi

Variabel . P OR
Independen BBLR Tidak BBLR Total value  (95% Cl)
N % N % N %
Kenaikan BB 3,793
Tidak Normal 27 54,0 23 46,0 50 100 0,003 (1,646-
Normal 13 23,6 42 76,4 55 100 8,736)

Dari tabel 3 menunjukkan hubungan antara kenaikan berat badan ibu dengan berat
badan bayi diperoleh hasil yaitu responden dengan kenaikan berat badan tidak normal dan
berat badan bayi yang dilahirkan BBLR sebanyak 54,0% sedangkan kenaikan berat badan
normal dan berat badan bayi yang dilahirkan BBLR sebanyak 23,6%. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p< 0,03 terdapat hubungan yang bermakna antara kenaikan berat badan ibu
dengan berat badan bayi. OR 3,793 yang artinya ibu yang kenaikan berat badannya tidak
normal beresiko melahirkan bayi BBLR 3 kali dibandingkan ibu yang normal kenaikan berat
badannya.

Tabel 4
Hubungan Kadar Hemoglobin (Hb) Ibu dan Berat Badan Bayi Di RSIA Mutia Sari
Kecamatan Mandau

Berat Badan Bayi

Variabel . P OR
Independen BBLR Tidak BBLR Total value (95% CI)
N % n % N %
Kadar Hb 3,778
Tidak Normal 31 50,0 31 50,0 50 100 0,005 (1,555-
Normal 9 209 34 79,1 55 100 9,176)

Dari tabel 4 menunjukkan hubungan antara kadar Hb dengan berat badan bayi
diperoleh bahwa responden yang tidak normal kadar Hbnya dan berat badan bayi yang
dilahirkan BBLR sebanyak 50,0% sedangkan responden yang normal kadar Hbnya dan berat
badan bayi yang dilahirkan BBLR sebanyak 20,9%. Hasil uji statistik didapatkan nilai p< 0,05
terdapat hubungan yang bermakna antara kadar Hb ibu dengan berat badan bayi. OR 3,778
yang artinya ibu yang kadar Hbnya tidak normal beresiko melahirkan bayi yang BBLR 3 Kali
dibandingkan ibu yang normal kadar Hbnya.
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Tabel 5
Hubungan Lingkar Lengan Atas (LILA) Ibu dan Berat Badan Bayi Di RSIA Mutia Sari
Kecamatan Mandau

Berat Badan Bayi

Variabel . P OR
Independen BBLR Tidak BBLR Total value (95% CI)
N % N % N %
LILA Ibu 8,074
Tidak Normal 29 64,4 16 356 45 100 0,005 (3,301-
Normal 11 18,3 49 81,7 60 100 19,750)

Dari tabel 5 menunjukkan hubungan antara LILA (lingkar lengan atas) dengan berat
badan bayi diperoleh bahwa responden yang tidak normal LILAnya dan berat badan bayi yang
dilahirkan BBLR sebanyak 64,4% sedangkan responden yang normal LILA nya dan berat
badan bayi yang dilahirkan BBLR sebanyak 18,3%. Hasil uji statistik didapatkan nilai p<0,05
terdapat hubungan yang bermakna antara LILA ibu dengan berat badan bayi. OR 8,074 yang
artinya ibu yang LILAnya tidak normal beresiko melahirkan bayi yang BBLR 8 Kkali
dibandingkan ibu yang normal LILAnya.

Tabel 6
Hubungan Umur Ibu dan Berat Badan Bayi Di RSIA Mutia Sari
Kecamatan Mandau

Berat Badan Bayi
Variabel . P OR
Counfonding BBLR Tidak BBLR Total value (95% CI)

N % N % N %

Umur lbu 2,250
Risiko Tinggi 20 50,0 20 50,0 40 100 0,078 (0,998-
Risiko Rendah 20 30,8 45 69,2 65 100 5,075)

Dari tabel 6 menunjukkan hubungan antara umur dengan berat badan bayi diperoleh
bahwa responden yang umur dengan risiko tinggi dan berat badan bayi yang dilahirkan BBLR
sebanyak 50,0% sedangkan responden yang umur dengan resiko rendah dan berat badan bayi
yang dilahirkan BBLR sebanyak 30,8%. Hasil uji statistik didapatkan nilai p>0,05 berarti tidak
ada hubungan yang bermakna antara umur dengan berat badan bayi.

Tabel 7
Hubungan Paritas Ibu dan Berat Badan Bayi Di RSIA Mutia Sari
Kecamatan Mandau

Berat Badan Bayi
Variabel . P OR
Counfonding BBLR Tidak BBLR Total value (95% CI)

N % N % N %

Paritas 0,296
Paritas Tinggi 16 26,2 45 73,8 61 100 0,006 (0,130-
Paritas Rendah 24 545 20 455 44 100 0,675)

Dari tabel 7 menunjukkan hubungan antara paritas dengan berat badan bayi diperoleh
bahwa responden yang berparitas tinggi dan berat badan bayi yang dilahirkan BBLR sebanyak
26,2% sedangkan responden yang berparitas rendah dan berat badan bayi yang dilahirkan
BBLR sebanyak 54,5%. Hasil uji statistik didapatkan nilai p<0,05 terdapat hubungan yang
bermakna antara paritas dengan berat badan bayi. OR 0,296 yang artinya ibu dengan paritas
tinggi beresiko melahirkan bayi yang BBLR 0,2 kali dibandingkan ibu dengan paritas rendah.

Tabel 8
Hubungan Riwayat Penyakit Ibu dan Berat Badan Bayi Di RSIA Mutia Sari
Kecamatan Mandau
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Berat Badan Bayi

Variabel . P OR
Counfonding BBLR Tidak BBLR Total value (95% CI)
N % N % N %
Riwayat Penyakit 2,562
Pernah 24 50,0 24 50,0 48 100 0,035 (1,141-
Tidak Pernah 16 21,7 41 719 57 100 5,752)

Dari tabel 8 menunjukkan hubungan antara riwayat penyakit dengan berat badan bayi
diperoleh bahwa responden yang pernah mempunyai riwayat penyakit dan berat badan bayi
yang dilahirkan BBLR sebanyak 50,0% sedangkan responden yang tidak mempunyai riwayat
penyakit dan berat badan bayi yang dilahirkan BBLR sebanyak 21,7%. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p<0,05 terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit dengan
berat badan bayi. OR 2,562 yang artinya ibu yang pernah mempunyai riwayat penyakit
beresiko melahirkan bayi yang BBLR 2 kali dibandingkan ibu yang tidak pernah mempunyai
riwayat penyakit.

HASIL UJI MULTIVARIAT
Tabel 9
Hasil Akhir Permodelan Multivariat

Variabel B Wald Sig. OR
BBlbu 1.119 4.453 .035 3.063
HBIbu 1.128 3.089 .079 3.089

LILAIbu 1.662 10.768 .001 5271
Umur 446 .682 409 1.562
Paritas -.445 677 411 .641

Constant -1.406 4,752 .029 .245

Setelah dilakukan uji counfounding, ternyata paritas dan umur merupakan
counfounding hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR. Dari analisa terakhir
dapat dilihat bahwa variabel status gizi ibu hamil yang berhubungan dengan BBLR adalah
variabel LILA ibu (p<0,05), BB ibu (p<0,05). Variabel yang paling dominan berhubungan
dengan berat badan bayi adalah variabel LILA ibu, dengan OR =5,271 artinya ibu dengan
LILA yang tidak normal beresiko 5 kali melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan
LILA ibu yang normal, setelah di kontrol dengan kenaikan berat badan ibu.

SIMPULAN

1. Sebagian besar berat badan bayi yang lahir di RSIA Mutia Sari Kecamatan Mandau
Kabupaten Bengkalis tidak BBLR sebanyak 61,9% dan bayi yang dilahirkan BBLR
sebanyak 38,1%.

2. Variabel yang secara signifikan berhubungan dengan berat badan bayi di RSIA Mutia Sari
Kecamatan Mandau Kabupaten Bengkalis yaitu kenaikan berat badan. Kadar Hb, LILA,
paritas dan riwayat penyakit (p value < 0,05) dan variabel yang tidak berhubungan dengan
berat badan bayi yaitu umur (p value > 0,05).

3. Variabel yang paling dominan berhubungan dengan berat badan bayi adalah variabel LILA
dengan OR 5,271 artinya LILA yang tidak normal beresiko 5 kali melahirkan bayi yang
BBLR dibandingkan dengan ibu memiliki LILA normal, setelah dikontrol dengan
kenaikan berat badan.
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SARAN

1. Diharapkan sebagai sarana untuk menjembatani dalam pengembangan program pelayanan
kesehatan kepada masyarakat dan berperan aktif untuk memberikan bantuan berupa
pengadaan dana, sarana media cetak dan media papan sehingga tujuan dalam menurunkan
angka kejadian BBLR dapat tercapai.

2. Diharapkan agar lebih meningkatkan program pelayanan kesehatan secara intensif dengan
melibatkan kader sebagai salah satu sarana dalam pelayanan kesehatan khususnya untuk
menaikkan status gizi pada ibu hamil sehingga mengurangi kejadian bayi dengan berat
badan lahir rendah khususnya di Kecamatan Mandau.

3. Diharapkan dapat melakukan penelitian mengenai prilaku ibu hamil baik dari segi
ekonomi dan sosial budaya dalam meningkatkan status gizi selama masa kehamilan.
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