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ABSTRAK  
FURQAN RADING AHMAD. HUBUNGAN STATUS GIZI IBU HAMIL DENGAN 

KEJADIAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH DI RSUD DAYA KOTA MAKASSAR   

TAHUN 2022-2023 (dibimbing oleh Prof. dr. A. Dwi Bahagia Febriani, Ph.D., Sp.A(K))  
  

Latar belakang: Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah indikator penting kesehatan 

maternal yang berkontribusi pada morbiditas dan mortalitas neonatal. Di Indonesia, 

prevalensi BBLR mencapai 6,8%, dengan variasi signifikan antar provinsi. Status gizi 

maternal, seperti Indeks Massa Tubuh (IMT) pra-hamil, pertambahan berat badan, 

dan Lingkar Lengan Atas (LILA), memiliki peran besar dalam pencegahan BBLR. 

Penelitian sebelumnya terbatas pada satu indikator gizi, padahal penilaian gizi yang 

komprehensif diperlukan. RSUD Daya Makassar, sebagai rumah sakit rujukan, belum 

memiliki kajian sistematis mengenai hubungan status gizi ibu dengan kejadian BBLR. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara status gizi ibu hamil dan 

kejadian BBLR di RSUD Daya Makassar untuk pengembangan strategi pencegahan 

yang lebih efektif. Tujuan: Menganalisis hubungan antara status gizi ibu hamil 

dengan kejadian BBLR di RSUD Daya Kota Makassar tahun 2022-2023.  

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional 

dengan pendekatan cross-sectional. Desain ini dipilih untuk mengidentifikasi 

hubungan antara status gizi ibu hamil dan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) 

dengan menggunakan data sekunder. Dengan pendekatan cross-sectional, penelitian 

ini dapat menggambarkan hubungan antara variabel status gizi ibu dan kejadian 

BBLR pada titik waktu tertentu.  

Hasil: Penelitian ini dilakukan di RSUD Daya Kota Makassar. Pengambilan data 

dilakukan selama satu bulan dengan menggunakan data rekam medis ibu hamil yang 

melahirkan di RSUD Daya pada periode 2022-2023. Hasil penelitian yang dilakukan 

menunjukkan bahwa 71% ibu hamil memiliki LILA dalam kategori baik (≥23,5 cm), 

sementara 56% ibu hamil mengalami penambahan berat badan yang kurang, 67% 

ibu hamil memiliki kadar Hb normal, dan juga sebanyak 67% responden memiliki 

status gizi yang kurang, serta sebanyak 50% bayi yang lahir memiliki berat badan 

lahir rendah (BBLR), Berdasarkan hasil uji Chi-Square dan perhitungan Odds Ratio 

(OR), dapat disimpulkan bahwa status gizi ibu hamil berperan sebagai faktor risiko 

utama dalam kejadian BBLR..  

Kesimpulan: Di RSUD Daya, sebagian besar ibu hamil memiliki status gizi kurang, 

yang ditunjukkan oleh IMT rendah, penambahan berat badan tidak memadai, LILA 

rendah, dan kadar Hb rendah. Ibu dengan status gizi kurang berisiko 11,455 kali lebih 

besar melahirkan bayi BBLR. Sekitar 50% bayi yang lahir di rumah sakit ini 

mengalami BBLR, mengindikasikan masalah terkait gizi ibu hamil. Ibu dengan 

penambahan berat badan kurang berisiko 2 hingga 3 kali lebih besar melahirkan bayi 

BBLR, sementara ibu dengan LILA kurang dari 23,5 cm berisiko 2,3 kali lebih besar 

untuk mengalami hal tersebut. Selain itu, ibu dengan kadar Hb di bawah 11 g/dL 

berisiko 1,5 hingga 2 kali lebih besar melahirkan bayi BBLR.  

Kata kunci: Status Gizi, Ibu Hamil, BBLR  
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ABSTRACT  

FURQAN RADING AHMAD. RELATIONSHIP BETWEEN PREGNANT WOMEN'S 

NUTRITIONAL STATUS AND THE INCIDENCE OF LOW BIRTH WEIGHT IN DAYA  

HOSPITAL, MAKASSAR CITY IN 2022-2023 (supervised by Prof. dr. A. Dwi Bahagia 

Febriani, Ph.D., Sp.A(K))  

  

Background: Low Birth Weight (LBW) is an important indicator of maternal health that 

contributes to neonatal morbidity and mortality. In Indonesia, the prevalence of LBW 

reaches 6.8%, with significant variations between provinces. Maternal nutritional 

status, such as pre-pregnancy Body Mass Index (BMI), weight gain, and Upper Arm 

Circumference (MUAC), plays a major role in preventing LBW. Previous studies have 

been limited to one nutritional indicator, whereas a comprehensive nutritional 

assessment is needed. Daya Hospital, Makassar, as a referral hospital, has not had 

a systematic study on the relationship between maternal nutritional status and the 

incidence of LBW. This study aims to analyze the relationship between the nutritional 

status of pregnant women and the incidence of LBW at RSUD Daya Makassar for the 

development of more effective prevention strategies.  

Objective: To analyze the relationship between the nutritional status of pregnant 

women and the incidence of LBW at RSUD Daya Makassar in 2022-2023. Research 

method: This study used an observational analytical design with a crosssectional 

approach. This design was chosen to identify the relationship between the nutritional 

status of pregnant women and the incidence of low birth weight (LBW) using 

secondary data. With a cross-sectional approach, this study can describe the 

relationship between maternal nutritional status variables and the incidence of LBW 

at a certain point in time.  

Results: This study was conducted at RSUD Daya Makassar. Data collection was 

carried out for one month using medical record data from pregnant women who gave 

birth at RSUD Daya in the period 2022-2023. Based on the results of the study 

conducted, the results showed that 71% of pregnant women had a good LILA (≥23.5 

cm), while 56% of pregnant women experienced insufficient weight gain, 67% of 

pregnant women had normal Hb levels, and also 67% of respondents had poor 

nutritional status, and 50% of babies born had low birth weight (LBW). Based on the 

results of the Chi-Square test and the Odds Ratio (OR) calculation, it can be 

concluded that the nutritional status of pregnant women plays a major risk factor in 

the occurrence of LBW..  

Conclusion: At Daya Hospital, most pregnant women have poor nutritional status, as 

indicated by low BMI, inadequate weight gain, low LILA, and low Hb levels. Mothers 

with poor nutritional status are 11.455 times more likely to give birth to LBW babies. 

Around 50% of babies born in this hospital experience LBW, indicating problems 

related to the nutrition of pregnant women. Mothers with underweight gain are at 2 to 

3 times greater risk of giving birth to LBW babies, while mothers with LILA less than 

23.5 cm are at 2.3 times greater risk of experiencing this. In addition, mothers with Hb 

levels below 11 g/dL are at 1.5 to 2 times greater risk of giving birth to LBW babies. 

Keywords: Nutritional Status, Pregnant Women, LBW  

KATA PENGANTAR  
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1  
  

BAB I PENDAHULUAN  
  

1.1  Latar Belakang  

  

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan indikator kritis kesehatan 

masyarakat yang mencerminkan kesehatan maternal dan kualitas pelayanan 

antenatal. World Health Organization (WHO) mendefinisikan BBLR sebagai berat 

lahir kurang dari 2500 gram, terlepas dari usia gestasi. Kondisi ini berkontribusi 

signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas neonatal, dengan implikasi jangka 

panjang terhadap tumbuh kembang anak  (WHO, 2022).  

Secara global, diperkirakan 20,5 juta bayi (14,6% dari seluruh kelahiran hidup) 

mengalami BBLR, dengan 95% kasus terjadi di negara berkembang. Komplikasi 

terkait BBLR bertanggung jawab atas 60-80% kematian neonatal (UNICEF, 2023). Di 

Indonesia, Riset Kesehatan Dasar 2022 melaporkan prevalensi BBLR sebesar 6,8%, 

dengan variasi signifikan antar provinsi. Sulawesi Selatan mencatat angka 7,2%, lebih 

tinggi dari rata-rata nasional, dengan Kota Makassar menyumbang proporsi tertinggi 

sebesar 8,1% (Kemenkes RI, 2023).  

BBLR memiliki etiologi multifaktorial, meliputi faktor maternal (status gizi, usia, 

penyakit kronis), faktor janin (kelainan genetik, kehamilan multipel), faktor plasenta 

(plasenta previa, solusio plasenta), dan faktor lingkungan (Wardlaw et al., 2022). Di 

antara berbagai faktor tersebut, status gizi maternal merupakan faktor yang dapat 

dimodifikasi dan berperan krusial dalam pertumbuhan janin. Meta-analisis terkini 

menunjukkan bahwa intervensi gizi maternal dapat menurunkan risiko BBLR sebesar 

40% (Young et al., 2023).  

Status gizi ibu hamil merupakan determinan fundamental bagi pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Meta-analisis terkini mengungkapkan bahwa ibu dengan status 

gizi kurang berisiko 2,4 kali lebih tinggi melahirkan bayi BBLR (95% CI: 1.8-3.2) 

dibandingkan ibu dengan status gizi baik (Chen et al., 2023). Status gizi maternal 

mempengaruhi hasil kehamilan melalui berbagai mekanisme biologis, termasuk 

gangguan plasentasi, stress oksidatif, dan perubahan ekspresi gen terkait 

pertumbuhan (Burton & Jauniaux, 2022).  

Penilaian status gizi ibu hamil melibatkan beberapa parameter kunci: Indeks 

Massa Tubuh (IMT) pra-hamil, pertambahan berat badan selama kehamilan, Lingkar 

Lengan Atas (LILA), dan kadar hemoglobin. Studi longitudinal menunjukkan bahwa 

IMT pra-hamil <18,5 kg/m² meningkatkan risiko BBLR sebesar 1,8 kali, sementara 

pertambahan berat badan inadekuat berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

sebesar 2,1 kali (Zhang et al., 2023). LILA <23,5 cm mengindikasikan Kurang Energi 

Kronis (KEK) yang berkaitan dengan peningkatan risiko BBLR sebesar 2,3 kali (Wang 

et al., 2022).  

RSUD Daya Makassar sebagai rumah sakit rujukan tersier memiliki peran 

penting dalam penanganan kasus BBLR di Kota Makassar. Meski demikian, 

hubungan menyeluruh antara berbagai parameter status gizi ibu dengan kejadian 

BBLR di rumah sakit ini belum pernah dikaji secara sistematis.  



  

2  
  

Penelitian terdahulu mengenai hubungan gizi ibu hamil dengan BBLR telah 

dilakukan di berbagai negara dengan hasil yang bervariasi (Muchemi et al., 2015; 

Xiao et al., 2019). Namun, penelitian serupa masih terbatas di Kota Makassar. Selain 

itu, sebagian besar studi sebelumnya hanya berfokus pada satu indikator gizi, 

misalnya IMT pra-kehamilan atau anemia. Padahal, penilaian status gizi ibu hamil 

secara komprehensif menggunakan beberapa indikator diperlukan untuk memahami 

masalah gizi secara holistik.  

Berdasarkan urgensi permasalahan tersebut, penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan komprehensif antara status gizi ibu hamil - mencakup IMT 

pra-hamil, pertambahan berat badan, LILA, dan kadar Hb - dengan kejadian BBLR di 

RSUD Daya Kota Makassar periode 2022-2023. Hasil penelitian diharapkan dapat 

memberikan bukti ilmiah untuk pengembangan strategi pencegahan BBLR berbasis 

status gizi, serta optimalisasi program skrining dan intervensi gizi pada ibu hamil.  

  

1.2  Rumusan Masalah  

a. Bagaimana gambaran status gizi ibu hamil di RSUD Daya Kota Makassar tahun 

2022-2023 berdasarkan indikator IMT pra-hamil, pertambahan berat badan, 

LILA, dan kadar Hb?  

b. Apakah terdapat hubungan antara status gizi ibu hamil (IMT pra-hamil, 

pertambahan berat badan, LILA, kadar Hb) dengan kejadian BBLR di RSUD 

Daya Kota Makassar tahun 2022-2023?  

  

  

1.3  Tujuan Penelitian  

  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di 

RSUD Daya Kota Makassar tahun 2022-2023.  

  

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengetahui jenis kelamin pasien dengan Penyakit Tulang Metastasis pada 

tulang belakang di rumah sakit Wahidin Sudirohusodo.  

b. Mengetahui gambaran status gizi ibu hamil (IMT pra-hamil, pertambahan berat 

badan, LILA, kadar Hb) di RSUD Daya Kota Makassar tahun 2022-2023.  

c. Mengetahui gambaran kejadian BBLR di RSUD Daya Kota Makassar tahun 

2022-2023.  

d. Menganalisis hubungan antara pertambahan berat badan ibu selama hamil 

dengan kejadian BBLR di RSUD Daya Kota Makassar tahun 2022-2023.   

e. Menganalisis hubungan antara LILA ibu hamil dengan kejadian BBLR di RSUD 

Daya Kota Makassar tahun 2022-2023.   

f. Menganalisis hubungan antara kadar Hb ibu hamil dengan kejadian BBLR di 

RSUD Daya Kota Makassar tahun 2022-2023.  
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1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya bukti ilmiah mengenai hubungan 

berbagai indikator status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR, sehingga berkontribusi 

pada perkembangan ilmu gizi dan kesehatan masyarakat, khususnya terkait 

kesehatan ibu dan anak.  

  

  

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi RSUD Daya Kota Makassar  

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi manajemen rumah sakit dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan antenatal, terutama skrining dan 

penanganan masalah gizi pada ibu hamil untuk mencegah BBLR.  

  

b. Bagi Tenaga Kesehatan  

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pemahaman dan keterampilan tenaga 

kesehatan dalam mengidentifikasi ibu hamil yang berisiko mengalami masalah 

gizi dan BBLR, sehingga dapat melakukan intervensi lebih dini.  

  

c. Bagi Peneliti Lain  

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor risiko BBLR lainnya, serta pengembangan intervensi gizi pada ibu hamil 

untuk pencegahan BBLR.  

  

  

1.5  Status Gizi Ibu Hamil  

  

1.5.1 Pengertian Status Gizi Ibu Hamil  

Status gizi ibu hamil mengacu pada keseimbangan nutrisi yang dimiliki ibu 

selama masa kehamilan. Status ini dipengaruhi oleh asupan makanan yang 

memenuhi kebutuhan energi, protein, lemak, vitamin, dan mineral, yang sangat 

penting untuk mendukung kesehatan ibu serta pertumbuhan dan perkembangan janin 

(Dewi & Wati, 2021). Beberapa indikator yang sering digunakan untuk menilai status 

gizi ibu hamil meliputi indeks massa tubuh (IMT), kadar hemoglobin, serta pengukuran 

lingkar lengan atas (LILA) (Kemenkes RI, 2020).  

  

  

  

  

1.5.2 Penilaian Status Gizi Ibu Hamil  
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Penilaian status gizi ibu hamil dapat dilakukan dengan menggunakan beberapa 

indikator antropometri dan biokimia, antara lain:  

  

a. Indeks Massa Tubuh (IMT) Pra-Hamil  

IMT pra-hamil adalah indikator yang menggambarkan status gizi ibu sebelum 

kehamilan. IMT dihitung dengan membagi berat badan (dalam kg) dengan 

kuadrat tinggi badan (dalam meter). IMT pra-hamil yang normal berkisar antara  

18,5-24,9 kg/m2. IMT pra-hamil yang rendah (<18,5 kg/m2) atau tinggi (≥25 

kg/m2) berkaitan dengan peningkatan risiko komplikasi kehamilan, termasuk 

BBLR (Liu et al., 2019).  

  

b. Pertambahan Berat Badan Selama Kehamilan  

Pertambahan berat badan selama kehamilan mencerminkan kecukupan 

asupan gizi untuk mendukung pertumbuhan janin. Rekomendasi pertambahan 

berat badan selama kehamilan bervariasi berdasarkan IMT pra-hamil. Ibu 

dengan IMT pra-hamil rendah disarankan untuk mencapai pertambahan berat 

badan yang lebih tinggi dibandingkan ibu dengan IMT normal atau berlebih 

(IOM, 2009). Pertambahan berat badan yang tidak adekuat berkaitan dengan 

risiko BBLR dan gangguan pertumbuhan janin (Goldstein et al., 2017).  

  

c. Lingkar Lengan Atas (LILA)  

LILA adalah indikator status gizi ibu hamil yang mencerminkan cadangan energi 

tubuh. LILA diukur pada pertengahan lengan atas ibu menggunakan pita LILA. 

LILA <23,5 cm mengindikasikan risiko Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu 

hamil, yang berkaitan dengan peningkatan risiko BBLR (Tang et al., 2016).  

  

d. Kadar Hemoglobin (Hb)  

Hb mencerminkan status zat besi ibu hamil. Anemia defisiensi besi merupakan 

masalah gizi yang sering dialami ibu hamil, terutama di negara berkembang. 

Kadar Hb <11 g/dL mengindikasikan anemia pada ibu hamil. Anemia selama 

kehamilan berkaitan dengan peningkatan risiko BBLR, kelahiran prematur, dan 

gangguan perkembangan janin (Rahman et al., 2016).  

  

1.5.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Hamil  

Status gizi ibu hamil dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain:  

  

a. Faktor Sosial Ekonomi  

Status sosial ekonomi ibu hamil, meliputi tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 

pendapatan keluarga, berpengaruh terhadap akses terhadap makanan bergizi, 

pelayanan kesehatan, dan informasi gizi. Ibu hamil dengan status sosial 

ekonomi rendah cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami masalah gizi 

dan komplikasi kehamilan, termasuk BBLR (Mahumud et al., 2017).  

b. Asupan Zat gizi  
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Asupan zat gizi yang adekuat, meliputi energi, protein, lemak, karbohidrat, 

vitamin, dan mineral, penting untuk mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan janin yang optimal. Kekurangan asupan zat gizi tertentu, seperti 

asam folat, zat besi, dan kalsium, dapat meningkatkan risiko komplikasi 

kehamilan dan kelahiran, termasuk BBLR (Mousa et al., 2019).  

  

c. Penyakit Infeksi  

Penyakit infeksi, seperti malaria, HIV/AIDS, dan infeksi saluran kemih, dapat 

memperburuk status gizi ibu hamil dan meningkatkan risiko komplikasi 

kehamilan. Infeksi kronis dapat menyebabkan peradangan sistemik, gangguan 

penyerapan zat gizi, dan perubahan metabolisme, yang berdampak negatif 

terhadap pertumbuhan janin (Chico et al., 2015). 
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 1.6  Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)  

  

1.6.1 Definiai BBLR  

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat <2500 gram, 

terlepas dari usia gestasinya. BBLR dapat diklasifikasikan lebih lanjut berdasarkan berat 

lahir dan usia gestasi, yaitu (WHO, 2019): a. BBLR (1500-2499 gram)  

b. Berat Lahir Sangat Rendah/BBLSR (1000-1499 gram)  

c. Berat Lahir Amat Sangat Rendah/BBLASR (<1000 gram)  

d. Prematur (<37 minggu gestasi)  

e. Kecil Masa Kehamilan/KMK (berat <persentil 10 sesuai usia gestasi)  

  

1.6.2 Penyebab BBLR  

Penyebab BBLR multifaktorial dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko 

yang kompleks. Secara umum, penyebab BBLR dapat dibagi menjadi empat kategori 

utama, yaitu faktor ibu, faktor janin, faktor plasenta, dan faktor lingkungan (Wardlaw et 

al., 2014).  

  

a. Faktor Ibu  

Karakteristik ibu dan kondisi kesehatan ibu sebelum serta selama kehamilan 

memainkan peran penting dalam menentukan risiko BBLR. Kecukupan nutrisi 

maternal tidak hanya penting untuk kesehatan ibu, tetapi juga berperan 

fundamental dalam pembentukan plasenta, organogenesis, dan pertumbuhan 

janin optimal (Abu-Saad & Fraser, 2020). Beberapa faktor ibu yang berkontribusi 

terhadap BBLR meliputi:  

1. Gizi kurang sebelum dan selama kehamilan: Ibu dengan status gizi kurang, 

yang ditandai dengan IMT pra-hamil rendah atau pertambahan berat badan 

yang tidak adekuat selama kehamilan, berisiko lebih tinggi melahirkan bayi 

BBLR (Abu-Saad & Fraser, 2020).  

2. Anemia defisiensi besi: Ibu hamil dengan anemia, terutama yang disebabkan 

oleh kekurangan zat besi, memiliki risiko lebih tinggi untuk melahirkan bayi 

BBLR. Anemia mengganggu kapasitas darah untuk mengangkut oksigen, 

sehingga menghambat pertumbuhan janin (Rahman et al., 2016).  

3. Penyakit kronis: Ibu dengan penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, atau 

penyakit jantung berisiko lebih tinggi mengalami komplikasi kehamilan, 

termasuk BBLR. Penyakit ini dapat mengganggu aliran darah ke plasenta dan 

menghambat pertumbuhan janin (Bramham et al., 2018).  

4. Infeksi: Infeksi pada ibu, seperti malaria, HIV/AIDS, atau infeksi saluran kemih, 

dapat meningkatkan risiko BBLR melalui mekanisme peradangan dan 

gangguan penyaluran nutrisi ke janin (Chico et al., 2015).  

5. Usia ibu: Ibu yang terlalu muda (<20 tahun) atau terlalu tua (>35 tahun) saat 

hamil memiliki risiko lebih tinggi untuk melahirkan bayi BBLR. Usia muda 

berkaitan dengan belum matangnya sistem reproduksi, sedangkan usia tua 

berkaitan dengan peningkatan risiko komplikasi kehamilan (Fall et al., 2015).  

6. Jarak kehamilan terlalu dekat: Jarak kehamilan yang terlalu dekat (<2 tahun) 

meningkatkan risiko BBLR, karena tubuh ibu belum pulih sepenuhnya dari 



  

7  
  

kehamilan sebelumnya.  Conde-Agudelo et al. (2012) dalam meta-analisis 

komprehensif mereka mengidentifikasi bahwa jarak kehamilan kurang dari 18 

bulan atau lebih dari 59 bulan dikaitkan dengan peningkatan risiko   

7. Komplikasi kehamilan: Komplikasi kehamilan seperti preeklamsia, eklampsia, 

atau ketuban pecah dini dapat meningkatkan risiko BBLR melalui gangguan 

pada plasenta dan perkembangan janin (Rasmussen & Irgens, 2006).  

  

b. Faktor Janin  

Kondisi janin sendiri juga dapat berkontribusi terhadap risiko BBLR, antara lain:  

1. Kehamilan ganda: Bayi kembar atau lebih berisiko lebih tinggi untuk lahir 

dengan BBLR dibandingkan bayi tunggal. Hal ini terkait dengan keterbatasan 

ruang dan nutrisi dalam rahim untuk mendukung pertumbuhan beberapa janin 

sekaligus (Blickstein, 2005).  

2. Kelainan kromosom dan cacat lahir: Bayi dengan kelainan kromosom 

(misalnya sindrom Down) atau cacat lahir tertentu berisiko lebih tinggi untuk 

BBLR, karena gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang terkait 

dengan kondisi tersebut (Mikkelsen et al., 2006).  

3. Infeksi intrauterin: Infeksi pada janin, seperti toxoplasmosis, rubella, 

cytomegalovirus, atau herpes (TORCH), dapat menghambat pertumbuhan 

janin dan meningkatkan risiko BBLR (Silasi et al., 2015).  

  

c. Faktor Plasenta  

1. Plasenta merupakan organ yang sangat penting dalam menunjang 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Gangguan pada struktur dan fungsi 

plasenta dapat meningkatkan risiko BBLR, antara lain:  

2. Insufisiensi plasenta: Kondisi di mana plasenta tidak dapat menyalurkan 

nutrisi dan oksigen secara adekuat ke janin, sehingga menghambat 

pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko BBLR (Mifsud & Sebire, 2014).  

3. Plasenta previa: Kondisi di mana plasenta terletak abnormal di segmen bawah 

rahim dan menutupi sebagian atau seluruh mulut rahim. Plasenta previa dapat 

menyebabkan perdarahan antepartum, yang meningkatkan risiko BBLR dan 

komplikasi lainnya (Faiz & Ananth, 2003).  

4. Solusio plasenta: Kondisi di mana plasenta terlepas dari dinding rahim 

sebelum waktunya. Solusio plasenta dapat mengganggu aliran darah ke janin, 

meningkatkan risiko BBLR, dan komplikasi lainnya seperti kematian janin 

(Ananth et al., 2015).  

  

  

d. Faktor Lingkungan dan Perilaku  

Faktor lingkungan dan perilaku ibu selama kehamilan juga dapat mempengaruhi 

risiko BBLR, antara lain:  

1. Paparan asap rokok dan polusi udara: Ibu yang merokok atau terpapar asap 

rokok (perokok pasif) dan polusi udara selama kehamilan berisiko lebih tinggi 

untuk melahirkan bayi BBLR. Zat kimia dalam rokok dan polutan dapat 

mengganggu penyaluran oksigen dan nutrisi ke janin (Windham et al., 2000).  
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2. Konsumsi alkohol dan obat-obatan terlarang: Konsumsi alkohol dan 

penggunaan obat-obatan terlarang selama kehamilan dapat mengganggu 

pertumbuhan dan perkembangan janin, meningkatkan risiko BBLR dan 

komplikasi lainnya (Bailey & Sokol, 2011).  

3. Kekerasan dalam rumah tangga: Ibu yang mengalami kekerasan fisik, 

psikologis, atau seksual selama kehamilan berisiko lebih tinggi untuk 

mengalami komplikasi kehamilan, termasuk BBLR (Chisholm et al., 2017).  

  

  

1.6.3 Dampak BBLR terhadap Kesehatan Bayi  

Bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) memiliki risiko komplikasi 

kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan bayi yang lahir dengan berat badan normal. Hal 

ini disebabkan oleh ketidakmatangan organ dan sistem tubuh, yang sering kali tidak siap 

menghadapi tantangan kehidupan di luar rahim. Berikut adalah beberapa dampak utama 

BBLR terhadap kesehatan bayi:  

a. Kematian neonatal: BBLR merupakan penyebab utama kematian bayi baru lahir, 

terutama di negara berkembang. Bayi BBLR memiliki risiko kematian 20 kali lebih 

tinggi dibandingkan bayi dengan berat lahir normal (UNICEF, 2019).  

b. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan: Bayi BBLR berisiko tinggi mengalami 

keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan di kemudian hari. Mereka lebih 

rentan untuk mengalami masalah belajar, gangguan perilaku, dan kesulitan 

bersosialisasi (Tshotetsi et al., 2019).  

c. Penyakit tidak menular (PTM): Bayi BBLR lebih rentan untuk mengalami PTM pada 

usia dewasa, seperti obesitas, diabetes tipe 2, hipertensi, dan penyakit jantung. Hal 

ini terkait dengan mekanisme pemrograman janin intrauterin yang terganggu akibat 

kekurangan gizi saat periode kritis perkembangan janin (Gluckman et al., 2016)   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 1.7  Hubungan antara Status Gizi Ibu Hamil dan Kejadian BBLR  

Status gizi ibu hamil sangat berpengaruh terhadap kesehatan bayi yang 

dikandungnya. Gizi yang baik selama kehamilan dapat mendorong pertumbuhan janin 

yang optimal, sementara kekurangan gizi dapat menyebabkan komplikasi, salah satunya 

adalah terjadinya Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). BBLR merujuk pada bayi yang lahir 

dengan berat badan kurang dari 2500 gram, yang berisiko mengalami berbagai masalah 

kesehatan pada masa neonatal dan perkembangan jangka panjang.  

Berbagai penelitian telah konsisten menunjukkan hubungan erat antara status gizi 

ibu hamil dan kejadian BBLR. Beberapa hasil penelitian terkait antara lain:  
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a. IMT pra-hamil yang rendah (<18,5 kg/m2) meningkatkan risiko BBLR sebesar 1,52 

kali lipat (Han et al., 2011). Sebaliknya, IMT pra-hamil yang tinggi (>30 kg/m2) juga 

berkaitan dengan peningkatan risiko BBLR (Liu et al., 2019).  

b. Pertambahan berat badan selama kehamilan yang kurang dari rekomendasi 

berkaitan dengan peningkatan risiko BBLR sebesar 2-3 kali lipat (Goldstein et al., 

2017).  

c. Ibu hamil dengan LILA <23,5 cm memiliki risiko 2,3 kali lebih tinggi untuk 

melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu dengan LILA normal (Tang et al., 2016).  

d. Anemia pada ibu hamil (Hb <11 g/dL) meningkatkan risiko BBLR sebesar 1,5-2 kali 

lipat (Rahman et al., 2016). Selain itu, setiap penurunan 1 g/dL kadar Hb ibu hamil 

berkaitan dengan penurunan berat lahir sebesar 30-45 gram (Jung et al., 2019)  
Mekanisme yang menjelaskan hubungan antara status gizi ibu hamil dengan BBLR 

meliputi gangguan penyaluran zat gizi dari ibu ke janin melalui plasenta, perubahan 

metabolisme dan endokrin pada ibu hamil, serta gangguan perkembangan organ dan 

sistem tubuh janin akibat kekurangan zat gizi tertentu. Sebagai contoh, kekurangan zat 

besi pada ibu hamil berkaitan dengan hipoksia janin dan gangguan pertumbuhan sel otak 

janin, yang meningkatkan risiko BBLR dan gangguan neurokognitif pada bayi (Juul et al., 

2020).  

  
  

  

1.7.1 Pengaruh Status Gizi Ibu Hamil terhadap Kejadian BBLR  

Status gizi ibu hamil, baik sebelum maupun selama kehamilan, sangat penting 

untuk pertumbuhan janin. Ibu dengan status gizi yang buruk cenderung mengalami 

gangguan dalam proses metabolisme yang dapat memengaruhi suplai nutrisi ke janin. 

Kehamilan dengan status gizi buruk berhubungan dengan berisiko tinggi melahirkan bayi 

dengan BBLR, karena janin tidak mendapatkan asupan gizi yang cukup untuk tumbuh 

secara optimal.  

Faktor utama yang memengaruhi pertumbuhan janin adalah kadar kalori, protein, 

dan mikronutrien dalam makanan ibu. Kekurangan energi, protein, dan lemak akan 

menghambat perkembangan jaringan janin, yang pada gilirannya berpotensi mengurangi 

berat badan lahir bayi. Sebagai contoh, penelitian oleh Dewi et al. (2019) menunjukkan 

bahwa ibu hamil dengan kekurangan energi kronis (KEK) berisiko tinggi melahirkan bayi 

dengan berat badan rendah. Penurunan berat badan ibu yang signifikan selama 

kehamilan dapat menandakan kekurangan gizi, yang kemudian berkontribusi pada 

terjadinya BBLR pada bayi.  

Selain itu, status gizi ibu juga mempengaruhi kemampuan tubuh ibu dalam 

menghasilkan darah dan oksigen untuk dikirimkan ke janin melalui plasenta. Gangguan 

dalam pasokan oksigen ini dapat menyebabkan hipoksia pada janin, yang menghambat 

pertumbuhannya dan berpotensi melahirkan bayi dengan BBLR.  

  

  

1.7.2 Faktor Gizi yang Berhubungan dengan BBLR  

Gizi yang seimbang terdiri dari makronutrien dan mikronutrien yang diperlukan 

tubuh untuk menjalankan berbagai fungsi fisiologis. Status gizi ibu hamil yang baik tidak 
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hanya memengaruhi berat badan lahir bayi tetapi juga perkembangan organ dan sistem 

tubuh lainnya. Berbagai nutrisi yang berperan dalam pencegahan BBLR antara lain: a. 

Makronutrien  
Makronutrien terdiri dari karbohidrat, protein, dan lemak. Karbohidrat memberikan 

energi yang dibutuhkan ibu hamil untuk mendukung metabolisme tubuh, 

sedangkan lemak berfungsi sebagai sumber energi cadangan bagi ibu dan janin. 

Protein memiliki peran penting dalam pembentukan jaringan tubuh, termasuk 

organ vital pada janin seperti otak dan hati. Ibu yang tidak mendapatkan asupan 

protein yang cukup akan mengalami gangguan dalam pembentukan jaringan tubuh 

janin yang sehat, sehingga berisiko menyebabkan bayi lahir dengan berat badan 

rendah.  

Selain itu, defisiensi lemak sehat, seperti asam lemak omega-3, juga dapat 

mempengaruhi perkembangan otak janin. Bayi dengan BBLR lebih rentan 

mengalami gangguan kognitif di kemudian hari karena kurangnya dukungan asam 

lemak yang dibutuhkan untuk perkembangan otak.  

  

 b.  Mikronutrien  

Mikronutrien yang paling penting untuk mendukung perkembangan janin adalah 

zat besi, asam folat, kalsium, dan vitamin A.  

1. Zat Besi : Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat menyebabkan anemia, 

yang mengurangi kapasitas darah untuk mengangkut oksigen ke janin. Hal ini 

dapat menyebabkan gangguan perkembangan dan pertumbuhan janin, yang 

mengarah pada terjadinya BBLR. Penurunan kadar hemoglobin dalam darah 

ibu akan berdampak langsung pada kelancaran aliran darah ke plasenta.  

2. Asam Folat : Asam folat memiliki peran penting dalam mencegah kelainan 

pada tabung saraf janin, seperti spina bifida dan anensefalus. Selain itu, asam 

folat mendukung pembelahan sel yang cepat pada janin dan dapat mencegah 

terjadinya kekurangan berat badan lahir.  

3. Kalsium : Kalsium mendukung pembentukan tulang janin. Kekurangan 

kalsium dapat menyebabkan kelahiran bayi dengan berat badan rendah dan 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi pada ibu.  

4. Vitamin A : Vitamin A penting untuk perkembangan penglihatan dan sistem 

kekebalan tubuh janin. Kekurangan vitamin A pada ibu dapat mengganggu 

perkembangan organ-organ vital janin dan berisiko pada berat badan lahir 

rendah.  

  

  

1.7.3 Upaya Pencegahan BBLR melalui Peningkatan Status Gizi Ibu Hamil  

a. Upaya pencegahan BBLR dapat dilakukan melalui berbagai intervensi gizi pada 

ibu hamil, antara lain:  

1. Suplementasi zat gizi: Pemberian suplementasi zat gizi tertentu, seperti asam 

folat, zat besi, kalsium, dan vitamin D, terbukti efektif dalam meningkatkan 

status gizi ibu hamil dan menurunkan risiko BBLR (Peña-Rosas et al., 2015).  
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2. Edukasi gizi: Pemberian edukasi gizi kepada ibu hamil, termasuk konseling 

tentang pola makan sehat dan gaya hidup, dapat memperbaiki pengetahuan 

dan praktik gizi sehingga menurunkan risiko BBLR (Girard & Olude, 2012).  

3. Pemantauan pertambahan berat badan: Pemantauan rutin pertambahan berat 

badan ibu hamil dapat membantu deteksi dini masalah gizi dan memberikan 

kesempatan untuk intervensi segera (Scott et al., 2019).  

4. Skrining dan tata laksana anemia: Skrining anemia pada ibu hamil melalui 

pemeriksaan kadar Hb rutin, diikuti dengan tata laksana anemia melalui 

suplementasi zat besi dan asam folat, efektif dalam menurunkan risiko BBLR 

(Haider et al., 2018).  

  

b. Selain itu, upaya pencegahan BBLR juga perlu disertai dengan peningkatan akses 

dan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil, terutama di daerah terpencil dan 

populasi rentan. Integrasi intervensi gizi dengan program kesehatan ibu dan anak 

lainnya, seperti imunisasi dan pencegahan penyakit infeksi, juga penting untuk 

optimalisasi kesehatan ibu hamil dan pencegahan BBLR.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

BAB II METODE PENELITIAN  
  

2.1 Kerangka Teori  
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Gambar 1 Kerangka Teori  

    
Keterangan:  

  

: Variabel yang diteliti  

   

  

 : Variabel yang tidak diteliti  

  

2.2 Kerangka Konsep  
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Gambar 2 Kerangka Konsep  

  

Keterangan:  

  

: Variabel yang diteliti  

   

  

   : Variabel yang tidak diteli 

  

2.3 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif  

  

Definisi operasional merupakan penjelasan maksud dari istilah yang 

menjelaskan secara operasional mengenai penelitian yang akan dilaksanakan. 

Definisi operasional ini berisi penjelasan mengenai istilah- istilah yang digunakan 

dalam penelitian.  

  

Tabel. 1 Definisi Operasional Penelitian  

 Variabel  Definisi  
Indikator  

Pengukuran  Kriteria  Objektif  Instrumen  
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Lingkar  

Lengan Atas  

(LILA)  

Ukuran lingkar 

lengan atas ibu 

hamil yang 

digunakan untuk  

menggambarkan  

status gizi ibu 

hamil.  

Lingkar  

Lengan Atas  

(LILA)  

1. LILA<23,5 cm=Gizi 
Kurang;  

2. Lila≥23,5 cm= Gizi 

Baik  

Pita pengukur 

LILA  

Penambaha 

n berat badan 

ibu  

Total  

penambahan  

berat badan ibu 

selama kehamilan 

yang menunjukkan 

kecukupan gizi 

untuk mendukung 

pertumbuhan 

janin.  

Berat Badan  

Ibu (kg)  

- IMT Pra-hamil < 

18,5:  

Penambahan 12,5–18  kg  

(Normal)  

Penambahan <12,5 kg  

(Kurang)  

- IMT Pra-hamil 

18,5– 24,9:   

Penambahan 11,5–16 kg  

(Normal)  

Penambahan<11,5 kg  

(Kurang)  

- IMT Pra-hamil ≥ 

25:  

Penambahan 7-11,5 kg  

(Normal)  

Penambahan <7kg  

(Kurang)  

Timbangan 

Badan  

Kadar  

Hemoglobin  

(Hb)  

Kadar hemoglobin 

dalam darah ibu 

hamil yang 

digunakan untuk 

mengidentifikasi 

anemia.  

Kadar  

Hemoglobin  

(g/dL)  

1. Hb < 11 g/dL = Anemia  

2. Hb ≥ 11 g/dL = Normal  

Pemeriksaan 

laboratorium 

darah  

Variabel  Definisi  
Indikator  

Pengukuran   Kriteria  Objektif  Instrumen  

Status Gizi 

Ibu Hamil  

Status gizi ibu 

hamil yang 

dihitung 

berdasarkan  

indikator LILA, 

penambahan berat 

badan, dan kadar 

hemoglobin.  

Kombinasi  

LILA,  

Penambahan  

Berat Badan, 

dan Kadar  

 Hemoglobin 

(Hb)  

Kategori:   

Baik : jika semua indikator 

normal   

Kurang : jika ada indikator 

tidak normal  

Data Rekam 

Medis  
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Kejadian  

BBLR (Bayi  

Berat Lahir  

Rendah)  

Berat badan bayi Berat Lahir 

yang lahir kurang Bayi (kg) 

dari 2500 gram, yang 

digunakan untuk  

mengidentifikasi 

status 

pertumbuhan 

bayi.  

< 2500 gram = BBLR;   

≥ 2500 gram = Normal  

Timbangan  

Bayi  

.  

 2.4  Hipotesis Penelitian  

H0: Tidak ada hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di RSUD 

Daya Kota Makassar tahun 2022-2023.  

H1: Ada hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di RSUD Daya 

Kota Makassar tahun 2022-2023.  

  

Kerangka penelitian ini memberikan landasan untuk metodologi penelitian yang akan 

digunakan dalam menganalisis hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian 

BBLR di RSUD Daya Kota Makassar.  

  

 2.5  Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Desain ini dipilih untuk mengidentifikasi hubungan antara status gizi ibu 

hamil dan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) dengan menggunakan data sekunder. 

Penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan dan menganalisis data yang telah tercatat 

dalam rekam medis di RSUD Daya Kota Makassar pada periode 2022-2023. Dengan 

pendekatan cross-sectional, penelitian ini dapat menggambarkan hubungan antara 

variabel status gizi ibu dan kejadian BBLR pada titik waktu tertentu.  

  

 2.6  Lokasi dan Waktu Penelitian   

Penelitian ini dilakukan di RSUD Daya Kota Makassar, yang merupakan salah satu 

rumah sakit umum di Kota Makassar yang memiliki fasilitas lengkap dalam pelayanan 

kebidanan dan ginekologi. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medis 

ibu hamil yang melahirkan di RSUD Daya pada periode 2022-2023.   

  

 2.7  Populasi dan Sampel  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rekam medis ibu hamil yang 

melahirkan di RSUD Daya Kota Makassar pada periode Januari 2022 hingga Desember 

2023. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memenuhi 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah ditentukan.  

Sampel akan diambil secara purposive sampling, yaitu memilih data rekam medis ibu 

hamil yang memenuhi kriteria yang telah ditentukan untuk penelitian ini. Berdasarkan 
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perhitungan, jumlah sampel yang diambil untuk penelitian ini adalah 100 rekam medis ibu 

hamil.  

  

 2.8  Kriteria Sampel  

 2.8.1  Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu:  

a. Ibu hamil yang melahirkan di RSUD Daya Kota Makassar pada tahun 

20222023 dan memiliki data lengkap di rekam medis.  

b. Ibu hamil yang datanya mencakup status gizi yang dapat diukur melalui rekam 

medis (IMT, asupan gizi, status gizi ibu).  

c. Ibu hamil yang melahirkan bayi dengan informasi berat lahir yang tercatat 

dalam rekam medis.  

 2.8.2  Kriteria Eksluksi  

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu:  

a. Ibu hamil dengan riwayat penyakit penyerta berat yang tidak tercatat dengan 

lengkap dalam rekam medis.  

b. Ibu yang melahirkan bayi kembar.  

c. Ibu hamil yang rekam medisnya tidak lengkap atau tidak dapat diakses.  

  

 2.9  Jenis Data dan Instrumen Penelitian  

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diambil dari 

rekam medis ibu hamil yang melahirkan di RSUD Daya. Data ini meliputi informasi tentang 

status gizi ibu hamil dan berat lahir bayi yang tercatat dalam rekam medis rumah sakit.  

a. Data Sekunder :   

1. Status gizi ibu hamil, yang diukur melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu dan 

asupan gizi yang tercatat dalam rekam medis.  

2. Berat badan lahir bayi (BBLR) yang tercatat pada dokumen kelahiran bayi.  

3. Faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi status gizi ibu dan kejadian BBLR, 

seperti usia ibu, riwayat penyakit, dan kondisi kehamilan lainnya.  

  

b. Instrumen Penelitian :   

1. Formulir Rekam Medis: Digunakan untuk mengambil data terkait status gizi ibu 

dan berat lahir bayi dari rekam medis rumah sakit.  

  

  

2.10 Manajemen Penelitian  

Manajemen penelitian dilakukan dengan langkah-langkah yang sistematis, yang 

meliputi:  

2.10.1 Persiapan Penelitian:   

1. Pengajuan izin penelitian ke pihak RSUD Daya Kota Makassar.  

2. Persiapan instrumen penelitian berupa formulir untuk pengambilan data dari 

rekam medis.  

2.10.2 Pengumpulan Data:   

1. Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan mengakses rekam medis ibu hamil 

yang memenuhi kriteria penelitian.  
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2.10.3 Analisis Data:   

1. Data yang terkumpul akan dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik untuk 

mengetahui hubungan antara status gizi ibu dan kejadian BBLR.  

2.10.4 Pelaporan Hasil:   

1. Penyusunan laporan penelitian yang mencakup temuan hasil analisis dan 

kesimpulan.  

  

2.11 Etika Penelitian  

a. Persetujuan etik (Ethical Approval) : Penelitian ini mendapatkan 

persetujuan dari Komite Etik Penelitian RSUD Daya Kota 

Makassar.  

b. Kerahasian Data : Semua data yang diperoleh dari rekam medis 

akan dijaga kerahasiaannya. Identitas pasien akan disamarkan, 

dan hanya data yang relevan dengan penelitian yang akan 

digunakan.  

c. Keamanan dan Kesejahteraan Peserta : Karena penelitian ini 

menggunakan data sekunder yang sudah ada di rekam medis, 

tidak ada potensi risiko atau bahaya terhadap peserta penelitian.  

  

  

  

  

  

  

  

2.12 Rencana Anggaran Penelitian Tabel. 1 

Rincian Anggaran Penelitian  

  

  

No.  Rincian Biaya Kegiatan  Jumlah (Rp)  

1.  Penggandaan proposal  Rp. 120.000  

2.  Perizinan etik  Rp. 100.000  

3.  Berkas rekam medik  Rp. 300.000  

4.  Penggandaan hasil laporan  Rp. 160.000  

5.  Biaya tidak terduga  Rp. 100.000  

  TOTAL  Rp. 780.000  
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BAB III HASIL PENELITIAN  
  

 3.1  Hasil Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di RSUD Daya Kota Makassar dengan tujuan menganalisis 

hubungan antara status gizi ibu hamil dan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 

Pengambilan data dilakukan selama satu bulan dengan menggunakan data rekam medis 

ibu hamil yang melahirkan di RSUD Daya pada periode 2022-2023.  

  

 3.2  Analisi Univariat  

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui persebaran frekuensi dan persentase dari 

responden berdasarkan variabel yang ada pada penelitian ini.  

  

a. Karakteristik Lingkar Lengan Atas (LILA)  

  

Tabel 3 Lingkar Lengan Atas (LILA)  

   
Frequency  

 
Percent  

Valid  Kurang  

Baik  

Total  

 29  29,0  

 71  71,0  

 100  100,0  

  

Berdasarkan Tabel 5.1 diatas menyatakan sebanyak 71% ibu hamil memiliki LILA 

dalam kategori baik (≥23,5 cm), sementara 29% ibu hamil memiliki LILA kurang (<23,5 

cm), yang mengindikasikan risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK). KEK merupakan 

salah satu penyebab utama gangguan pertumbuhan janin, termasuk kejadian BBLR. LILA 

kurang telah terbukti meningkatkan risiko BBLR hingga 2,3 kali lipat karena 

menggambarkan cadangan energi ibu yang tidak memadai untuk mendukung 

pertumbuhan janin.  

  

b. Karakteristik Penambahan Berat Badan Ibu  

  

Tabel 4 Penambahan Berat Badan Ibu  
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Frequency  

 
Percent  

Valid  Kurang  

Normal  

Total  

 56  56,0  

 44  44,0  

 100  100,0  

  

Berdasarkan tabel 5.2 diatas menyatakan bahwa penambahan berat badan ibu 

selama kehamilan mencerminkan kecukupan nutrisi yang diterima janin. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 56% ibu hamil mengalami penambahan berat badan yang kurang, 

sementara 44% berada dalam kategori normal. Penambahan berat badan yang kurang 

dapat terjadi akibat pola makan yang tidak memadai, gangguan metabolisme, atau 

adanya komplikasi kehamilan. Kekurangan ini berdampak langsung pada kurangnya 

energi dan nutrisi untuk pertumbuhan janin, sehingga meningkatkan risiko BBLR.  

  

c. Karakteristik Kadar Hemoglobin  

  

Tabel 5.3 Kadar Hemoglobin  

   
Frequency  

 
Percent  

Valid  Anemia  

Normal  

Total  

 33  33,0  

67,0  
 67  

 100  100,0  

  

Berdasarkan tabel 5.3 diatas menyatakan bahwa sebanyak 33% ibu hamil 

mengalami anemia dengan kadar Hb <11 g/dL, sedangkan 67% memiliki kadar Hb 

normal. Anemia selama kehamilan menjadi salah satu penyebab utama gangguan 

pertumbuhan janin. Kekurangan hemoglobin mengurangi kemampuan darah untuk 

mengangkut oksigen ke plasenta dan janin, sehingga menyebabkan hipoksia janin. Hal 

ini menghambat pertumbuhan organ dan jaringan janin, yang pada akhirnya 

meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat rendah.  

  

d. Karakteristik Status Gizi Ibu Hamil  

  
Tabel 5.4 Status Gizi Ibu Hamil  

   
Frequency  

 
Percent  

Valid  Kurang  

Baik  

 67  67,0  

33,0  
 33  
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Total   100  100,0  

  

Berdasarkan tabel 5.4 diatas menyatakan bahwa sebanyak 67% responden 

memiliki status gizi yang kurang, sementara hanya 33% yang memiliki status gizi baik. 

Status gizi kurang pada ibu hamil menjadi determinan utama dalam kejadian BBLR 

karena terkait dengan rendahnya asupan nutrisi dan energi yang diperlukan selama 

kehamilan. Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat, 

terutama selama trimester kedua dan ketiga, ketika terjadi percepatan pertumbuhan janin.  

  

  

  

  

  

  

e. Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR  

  
Tabel 5.5 Kejadian BBLR  

  
 

Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  BBLR  

Normal  

Total  

50  

50  

50,0  50,0  50,0 

100,0  

  
50,0  50,0  

100  100,0  100,0  

  

Berdasarkan tabel 5.5 diatas distribusi frekuensi menunjukkan bahwa sebanyak 

50% bayi yang lahir memiliki berat badan lahir rendah (BBLR), sementara 50% lainnya 

memiliki berat badan normal. Tingginya proporsi bayi dengan BBLR mengindikasikan 

bahwa faktor-faktor risiko seperti status gizi ibu hamil yang kurang (67%), penambahan 

berat badan selama kehamilan yang tidak adekuat (56%), dan anemia (33%) berperan 

penting dalam kejadian ini.  

  

Distribusi ini memberikan gambaran awal bahwa status gizi ibu hamil memengaruhi 

berat lahir bayi. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya pemantauan status gizi ibu 

hamil untuk mendukung pertumbuhan janin yang optimal dan menurunkan risiko kejadian 

BBLR. Proporsi yang seimbang antara bayi dengan BBLR dan bayi normal juga 

mempermudah analisis hubungan antara variabel independen (status gizi ibu) dan 

variabel dependen (kejadian BBLR).  

Berikut merupakan hasil distribusi frekuensi dari variabel berdasarkan variabel. 

Untuk kolom frekuensi menjelaskan jumlah kuantitas dan kolom percent menjelaskan 

persentase nya.  
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 3.3  Analisi Bivariat  

Analisis bivariat bertujuan memberikan hasil dari hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Penelitian menggunakan uji Chi-Square dengan 

pengambilan keputusan apabila p<0,05 dapat dikatakan berkorelasi siginifikan atau 

sebaliknya.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

a. Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR  

  
Tabel 5.6 Status Gizi Ibu Hamil * Kejadian BBLR Crosstabulation  

  

  Kejadian BBLR  

Total  
BBLR  Normal  

Status Gizi Ibu Hamil  Kurang  Count  45  22  67  

% of Total  45,0%  22,0%  67,0%  

Baik  Count  5  28  33  

% of Total  5,0%  28,0%  33,0%  

Total   Count  50  50  100  

% of Total  50,0%  50,0%  100,0%  

  

Berikut merupakan hasil analisis silang yang mana menujukkan persebaran 

responden yang menujukkan status gizi ibu hamil (kurang/baik) dengan kejadian BBLR 

(BBLR/Normal).  

  

b. Uji Chi-Square  

Selanjutnya, dilakukan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara status 

gizi ibu hamil dan kejadian BBLR. Berikut adalah hasil uji statistik Chi-Square:  

  
Tabel 5.7 Chi-Square Tests  
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Value  df  

 Asymp. Sig. 

(2sided)  
Exact Sig. 

(2sided)  
Exact Sig. 

(1sided)  

Pearson Chi-Square  

Continuity Correctionb  

23,926a   1  ,000      

21,891   1  ,000      

Likelihood Ratio  25,734   1  ,000      

Fisher's Exact Test         ,000  ,000  

Linear-by-Linear Association  

N of Valid Cases  

23,687  
 

1  ,000  
    

100           

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,50. b. 

Computed only for a 2x2 table  

Berdasarkan output di atas menunjukkan Hubungan Status gizi ibu hamil dengan 

kejadian BBLR, Hasil analisa statistik uji Chi-square, menyatakan bahwa p value sebesar 

0,000 < 0,05 yang dapat diinterpretasikan bahwa terdapat Hubungan signifikan Status 

gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR.  

  

  

c. Perhitungan Odds Ratio (OR)  

Selanjutnya, dilakukan perhitungan Odds Ratio (OR) untuk mengetahui besarnya 

risiko ibu dengan status gizi kurang mengalami kejadian BBLR. Berikut adalah 

perhitungan Odds Ratio:  

Tabel 5.8 Risk Estimate  

  Value  

95% Confidence Interval  

Lower  Upper  

Odds Ratio for Status Gizi  

Ibu Hamil (Kurang / Baik)  

For cohort Kejadian BBLR =  

BBLR  

11.455  3.892  

1.943  

33.715  

10.111 

.561  

4.433  

For cohort Kejadian BBLR =  

Normal  
.387  .267  

N of Valid Cases  
100  

    

  

Berdasarkan output di atas dapat ditinjau nilai Odd Ratio antara hubungan status 

gizi ibu hamil terhadap kejadian BBLR sebesar 11,455 (11,455>1) sehingga dapat di 

interpretasikan bahwa ibu hamil yang mempunyai status gizi yang “kurang” 



  

23  
  

berisiko/berpotensi mengalami kejadian BBLR 11,455 lebih besar dibandingkan yang 

mempunyai status gizi yang “baik”.  

  

d. Kesimpulan Hasil Analisis Bivariat  

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dan perhitungan Odds Ratio (OR), dapat 

disimpulkan bahwa status gizi ibu hamil berperan sebagai faktor risiko utama dalam 

kejadian BBLR. Ibu dengan status gizi kurang memiliki risiko lebih tinggi untuk melahirkan 

bayi dengan berat lahir rendah dibandingkan dengan ibu yang memiliki status gizi baik.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

BAB IV PEMBAHASAN  
  

Hasil penelitian yang telah dipaparkan pada bab sebelumnya diperoleh dari 

pengolahan data terhadap 100 responden ibu hamil yang melahirkan di RSUD Daya Kota 

Makassar pada periode 2022-2023. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara status gizi ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR). Proses 

pengambilan data dilakukan selama kurun waktu 1 bulan dengan menggunakan data 

sekunder dari rekam medis ibu hamil yang mencakup indikator status gizi seperti Indeks 

Massa Tubuh (IMT), Lingkar Lengan Atas (LILA), penambahan berat badan selama 

kehamilan, dan kadar hemoglobin (Hb), serta data berat lahir bayi yang tercatat dalam 

rekam medis rumah sakit.  

Berdasarkan hasil analisis statistik, ditemukan bahwa sebanyak 50% bayi yang 

lahir di RSUD Daya Kota Makassar memiliki berat badan lahir rendah (<2500 gram), 

sedangkan sisanya memiliki berat badan lahir normal. Hasil uji Chi-Square dengan pvalue 

= 0,001 (p < 0,05) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status gizi ibu 

hamil dengan kejadian BBLR.  

Penelitian ini mengonfirmasi temuan dari literatur sebelumnya bahwa status gizi 

ibu hamil berperan penting dalam kejadian BBLR. Ibu dengan status gizi kurang memiliki 

risiko yang lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Berdasarkan 

hasil perhitungan Odds Ratio (OR) yang menunjukkan nilai OR = 11,39, ibu dengan status 

gizi kurang memiliki peluang 11,39 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki status gizi baik. Temuan ini sejalan dengan 
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penelitian oleh Rahmawati et al. (2022), yang menyatakan bahwa status gizi yang buruk, 

terutama yang diukur melalui parameter LILA, penambahan berat badan, dan kadar 

hemoglobin (Hb), memiliki pengaruh besar terhadap berat badan lahir bayi.  

Dalam analisis univariat, ditemukan bahwa 67% ibu hamil memiliki status gizi yang 

kurang. Berdasarkan indikator status gizi, seperti LILA (<23,5 cm) dan penambahan berat 

badan yang tidak adekuat, ibu hamil dengan status gizi kurang menunjukkan prevalensi 

tinggi terhadap kejadian BBLR. LILA kurang mencerminkan kekurangan energi kronis 

(KEK) yang dapat menghambat pertumbuhan janin, dan penambahan berat badan yang 

tidak memadai mengindikasikan kecukupan gizi yang tidak optimal untuk mendukung 

pertumbuhan janin. Hasil ini mengindikasikan bahwa pemantauan status gizi ibu hamil 

yang komprehensif sangat penting, terutama untuk mendeteksi risiko BBLR sejak dini.  

Selain itu, kadar hemoglobin (Hb) juga ditemukan memiliki hubungan signifikan 

dengan BBLR. Anemia, yang tercermin dari kadar Hb <11 g/dL, ditemukan pada 33% ibu 

hamil, dan ini sejalan dengan temuan bahwa anemia pada ibu hamil dapat mengganggu 

pasokan oksigen ke janin, yang berkontribusi terhadap gangguan pertumbuhan janin dan 

peningkatan risiko BBLR. Penurunan kadar Hb pada ibu hamil dapat mengurangi 

kapasitas darah untuk mengangkut oksigen, yang berpotensi menyebabkan hipoksia 

janin dan memengaruhi berat badan lahir bayi.  

Temuan dari penelitian ini memiliki beberapa implikasi penting. Pertama, status gizi 

ibu hamil, yang diukur melalui indikator seperti LILA, penambahan berat badan, dan kadar 

Hb, harus menjadi fokus utama dalam skrining antenatal. Fasilitas kesehatan, seperti 

RSUD Daya, harus mengintensifkan pemantauan status gizi ibu hamil, dengan 

memberikan perhatian khusus pada ibu dengan status gizi kurang atau yang berisiko 

tinggi mengalami KEK dan anemia. Kedua, intervensi gizi, termasuk pemberian 

suplementasi zat besi, asam folat, dan pemantauan pertambahan berat badan ibu, perlu 

dioptimalkan untuk menurunkan risiko BBLR.  

Hasil penelitian ini mendukung berbagai penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa status gizi ibu hamil memengaruhi berat lahir bayi. Sebagai contoh, penelitian oleh 

Liu et al. (2019) dan Rahman et al. (2016) mengonfirmasi bahwa ibu dengan status gizi 

kurang atau yang mengalami anemia lebih berisiko melahirkan bayi dengan BBLR. Selain 

itu, penelitian ini juga menguatkan teori Notoatmodjo (2012) mengenai pentingnya status 

gizi ibu dalam menentukan hasil kehamilan, khususnya terkait dengan berat lahir bayi.  

Meskipun hasil penelitian ini memberikan gambaran yang jelas mengenai 

hubungan antara status gizi ibu hamil dengan BBLR, penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Pertama, sampel penelitian hanya diambil dari satu rumah sakit di Kota 

Makassar, sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasi ke populasi yang lebih luas. 

Selain itu, variabel-variabel lain yang dapat mempengaruhi kejadian BBLR, seperti tingkat 

pendidikan ibu dan riwayat penyakit lain, tidak diperhitungkan dalam penelitian ini. 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan populasi yang lebih luas dan 

mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat berperan dalam kejadian BBLR. Selain 

itu, desain penelitian longitudinal dapat digunakan untuk mengevaluasi hubungan 

kausalitas antara status gizi ibu hamil dan BBLR.  

Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan bahwa status gizi ibu hamil 

merupakan faktor risiko utama dalam kejadian BBLR. Ibu dengan status gizi kurang, baik 

yang tercermin dari LILA, penambahan berat badan yang tidak memadai, maupun kadar 

Hb rendah, memiliki risiko yang lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan BBLR. Oleh 
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karena itu, diperlukan upaya preventif yang lebih besar dalam pemantauan status gizi ibu 

hamil dan pemberian intervensi gizi yang tepat untuk menurunkan risiko BBLR dan 

mendukung kesehatan ibu serta bayi.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  
  

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan sebagai 

berikut:  

1. Sebagian besar ibu hamil di RSUD Daya memiliki status gizi kurang, ditandai 

dengan IMT rendah, penambahan berat badan yang tidak memadai, LILA rendah, 

dan kadar Hb rendah. Ibu dengan status gizi kurang berisiko 11,455 kali lebih 

besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dibandingkan ibu 

dengan status gizi baik.  

2. Gambaran kejadian BBLR di RSUD Daya menunjukkan bahwa sekitar 50% bayi 

yang lahir di rumah sakit ini mengalami berat badan lahir rendah, yang 

mengindikasikan adanya masalah terkait status gizi ibu hamil.  

3. Hubungan antara pertambahan berat badan ibu selama hamil dengan kejadian 

BBLR menunjukkan bahwa ibu hamil dengan penambahan berat badan kurang 

berisiko 2 hingga 3 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir rendah dibandingkan ibu dengan penambahan berat badan normal.  

4. Hubungan antara LILA ibu hamil dengan kejadian BBLR menunjukkan bahwa ibu 

hamil dengan LILA kurang dari 23,5 cm berisiko 2,3 kali lebih besar untuk 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dibandingkan ibu dengan LILA 

normal, yang menandakan kekurangan energi pada ibu hamil.  

5. Hubungan antara kadar Hb ibu hamil dengan kejadian BBLR menunjukkan 

bahwa ibu hamil dengan kadar Hb di bawah 11 g/dL berisiko 1,5 hingga 2 kali 

lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dibandingkan 

ibu dengan kadar Hb normal.  

  

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, maka peneliti 

menyarankan:  
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a. Bagi Ibu Hamil:  

1. Memperhatikan asupan makanan bergizi seimbang selama masa 

kehamilan.  

2. Melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin untuk memantau status gizi 

dan kesehatan janin.  

b. Bagi Tenaga Kesehatan:  

1. Memberikan edukasi kepada ibu hamil tentang pentingnya gizi selama 

kehamilan.  

2. Melakukan pemantauan intensif pada ibu hamil dengan risiko Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) atau anemia.  

c. Bagi Peneliti selanjutnya:  

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan variabel 

variabel penelitian dengan menambahkan variabel baru yang berhubungan 

pemenuhan status gizi pada anak.  
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