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RINGKASAN

HUBUNGAN PENINGKATAN BERAT BADAN IBU HAMIL
DAN USIA KEHAMILAN DENGAN BAYI BERAT LAHIR
RENDAH

Cynthia Prasetyo
NRP: 1523014004

Bayi berat lahir rendah (BBLR) masih menjadi masalah di
Indonesia. Menurut Riskedas 2013, persentase BBLR adalah 10,2%
di Indonesia. Bayi yang lahir dengan berat badan kurang cenderung
memiliki masalah kesehatan lebih banyak dibanding bayi yang
memiliki berat badan normal. Statistik menunjukkan bahwa bayi
dengan BBLR memiliki angka kematian 35 kali lebih tinggi
dibanding bayi yang memiliki berat normal. BBLR juga termasuk
faktor utama dalam peningkatan mortalitas, morbiditas dan
disabilitas neonatus, bayi dan anak serta memberikan dampak jangka

panjang terhadap kehidupannya di masa depan.

BBLR dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor, salah
satunya adalah status gizi ibu. Pada masa kehamilan banyak terjadi
perubahan anatomi tubuh seorang wanita. Hal ini akan berpengaruh
terhadap pertambahan berat badan ibu saat hamil. Berat badan wanita
hamil dengan indeks massa tubuh (IMT) normal disarankan untuk

meningkat sebanyak 11,5 sampai 16 kg dengan rata-rata 12,5 kg.

xviii



Status gizi ibu akan memberikan pengaruh terhadap status gizi janin,

sehingga akan berpengaruh pada berat badan bayi waktu lahir.

Usia kehamilan juga berhubungan erat dengan terjadinya BBLR.
Mungkin dapat dikatakan bahwa semua bayi prematur pasti
mengalami kekurangan berat badan bayi karena belum tumbuh
sempurna. Tetapi pada kenyataannya banyak juga bayi yang lahir
pada saat aterm (38-42 minggu usia kehamilan) bahkan postterm
(diatas 42 minggu) dan mengalami berat lahir rendah. Tidak semua
bayi yang lahir preterm pasti mengalami berat lahir rendah dan tidak
semua bayi yang lahir aterm memiliki berat lahir normal, begitupula
dengan tidak semua bayi yang lahir postterm mengalami

makrosomia.

Maka dari itu peneliti tertarik untuk membuat penelitian ini
dengan judul “Hubungan Peningkatan Berat Badan Ibu Hamil dan
Usia Kehamilan dengan Bayi Berat Lahir Rendah”. Peneliti tertarik
untuk meneliti kedua variabel ini karena kedua faktor ini adalah
faktor yang dapat dikontrol setelah kehamilan terjadi. Faktor lain
seperti usia ibu, status paritas, jarak kehamilan, dan penyakit adalah
faktor-faktor yang dapat dikontrol saat sebelum kehamilan terjadi.
Sedangkan faktor jumlah janin, kelainan janin, faktor lingkungan,
sosio-ekonomi dan fasilitas kesehatan adalah faktor-faktor yang
diluar kontrol ibu hamil. Jadi peneliti tertarik untuk meneliti faktor
peningkatan berat badan dan usia kehamilan agar jika memang kedua
variabel ini berhubungan dengan kejadian BBLR, maka ibu yang
sudah hamil dapat menghindari atau mengurangi risiko terjadinya

BBLR.
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Peneliti menggunakan skala Grafik Lubchenco untuk
menentukan apakah bayi tersebut termasuk BBLR atau tidak, dimana
jika dibawah persentase 10% dari grafik, maka bayi tersebut disebut
BBLR. Untuk peningkatan berat badan ibu, peneliti mengikuti
standar berat badan yang disarankan oleh Institute of Medicine. Dan
untuk usia kehamilan, peneliti mengikuti standar internasional yaitu
preterm (dibawah 37 minggu), aterm (38-42 minggu) dan postterm

(diatas 42 minggu).

Penelitian ini merupakan analitik observasional mengambil data
sekunder secara retrospektif dengan desain case control. Penelitian
dilaksanakan di RSUD dr. Soewandhie Surabaya dengan mengambil
sampel sebanyak 30 sampel BBLR dan 30 sampel BBLN (bayi berat
lahir normal). Teknik pengambilan sampel adalah menggunakan
teknik consecutive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi pada rekam medis. Populasi penelitian adalah 1678 bayi
lahir selama bulan Januari 2017 hingga bulan Juni 2017. Dari jumlah
1678 bayi tersebut, 207 diantaranya merupakan bayi berat lahir
rendah (BBLR). Persentase dari BBLR menjadi 12,3%, dimana
jumlah tersebut lebih tinggi dibandingkan persentase BBLR di

Indonesia.

Pada hasil penelitian, didapatkan hasil penelitian sebagai
berikut. Pada sampel BBLR, responden yang mengalami
peningkatan berat badan rendah yaitu sebanyak 21 responden (70%)
dan yang mengalami peningkatan berat badan normal yaitu sebanyak
9 responden (30%). Pada sampel BBLN, responden yang mengalami

peningkatan berat badan rendah yaitu sebanyak 7 responden

XX



(23,33%), yang mengalami peningkatan berat badan normal yaitu
sebanyak 9 responden (30%), dan yang mengalami peningkatan berat

badan tinggi yaitu sebanyak 14 responden (46,67%).

Pada sampel BBLR, responden yang mengalami kelahiran
preterm yaitu sebanyak 8 responden (26,67%), yang mengalami
kelahiran aterm yaitu sebanyak 16 responden (53,33%), dan yang
mengalami kelahiran postterm yaitu sebanyak 6 responden (20%).
Sedangkan pada sampel BBLN, responden yang mengalami
kelahiran preterm yaitu sebanyak 9 responden (30%), yang
mengalami kelahiran aterm yaitu sebanyak 19 responden (63,33%),
dan yang mengalami kelahiran postterm yaitu sebanyak 2 responden

(6,67%).

Berdasarkan hasil analisis data menggunakan chi square untuk
hubungan peningkatan berat badan ibu hamil dengan BBLR
didapatkan nilai p=0,000 yang menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara BBLR dengan peningkatan berat badan ibu hamil.
Sedangkan hasil uji untuk hubungan usia kehamilan dengan BBLR
adalah didapatkan nilai p=0,027 yang juga menunjukkan adanya

hubungan bermakna antara BBLR dengan usia kehamilan.

Dari penelitian ini, diharapkan rumah sakit, tenaga kesehatan
dan masyarakat dapat menambah informasi mengenai pentingnya
mencegah kejadian bayi berat lahir rendah dengan cara mengontrol
peningkatan berat badan ibu dan juga usia kehamilan kehamilan

dengan harapan angka kematian neonatus dapat berkurang.
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ABSTRAK

HUBUNGAN PENINGKATAN BERAT BADAN IBU HAMIL
DAN USIA KEHAMILAN DENGAN BAYI BERAT LAHIR
RENDAH

Cynthia Prasetyo
NRP: 1523014004

Bayi berat lahir rendah (BBLR) masih menjadi masalah di Indonesia.
Menurut Riskedas 2013, persentase BBLR adalah 10,2% di
Indonesia. BBLR juga termasuk faktor utama dalam peningkatan
mortalitas, morbiditas dan disabilitas neonatus, bayi dan anak serta
memberikan dampak jangka panjang terhadap kehidupannya di masa
depan. BBLR dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor, salah
satunya adalah status gizi ibu yang digambarkan oleh peningkatan
berat badan ibu dan juga usia kehamilan. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan antara peningkatan berat badan
ibu hamil dan usia kehamilan dengan BBLR. Peneliti menggunakan
skala Grafik Lubchenco untuk menentukan apakah bayi tersebut
termasuk BBLR atau tidak. Penelitian ini merupakan analitik
observasional mengambil data sekunder secara retrospektif dengan
desain case control. Penelitian dilaksanakan di RSUD dr.
Soewandhie Surabaya dengan mengambil sampel sebanyak total 60
sampel yang diambil dari data rekam medis pada populasi Januari-
Juni 2017. Hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara
peningkatan berat badan ibu hamil dengan BBLR (p=0,000) dan
adanya hubungan antara usia kehamilan dengan BBLR (p=0,027).
Dari penelitian ini, diharapkan rumah sakit, tenaga kesehatan dan
masyarakat dapat menambah informasi mengenai pentingnya
mencegah kejadian bayi berat lahir rendah dengan cara mengontrol
peningkatan berat badan ibu hamil dan juga usia kehamilan.

Kata kunci: Bayi Berat Lahir Rendah, Peningkatan Berat Badan Ibu
Hamil, Usia Kehamilan.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF MATERNAL WEIGHT GAIN AND
GESTATIONAL AGE WITH LOW BIRTH WEIGHT
INFANTS

Cynthia Prasetyo
NRP: 1523014004

Low birth weight (LBW) infants are still a common problem in
Indonesia. According to Riskedas 2013, the percentage of LBW
infants in Indonesia is 10,2%, which is quite high. LBW was also
one of the main factors in high mortality, morbidity and disability
rate in neonatus, babies and kids, and may bring long-term impact on
their life. LBW was caused by many factors; two of them are the
mother’s nutritional status, which directly described by maternal
weight gain and gestational age. The purpose of this study is to find
the relationship between maternal weight gain and gestational age to
LBW. The Lubchenco Graph was used in determining whether it is
LBW or not. The design of this study is retrospective observational
analytic by collecting data from the medical record. This study was
conducted in RSUD dr. Soewandhie Surabaya, including 60 samples.
The population of this study was mothers of the babies that were
born in January-June 2017. The results showed a significant
relationship between maternal weight gain and LBW (p=0.000), and
also a significant relationship between gestational age and LBW
(p=0.027). The expectation of this study was to collect information
about how to prevent LBW especially by optimalizing the maternal
weight gain and the gestational age to decrease neonatal mortality
rate.

Keywords: Low Birth Weight Infants, Maternal Weight Gain,
Gestational Age.
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