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Abstrak

Status gizi ibu hamil merupakan faktor prenatal yang sangat menentukan status gizi bayi yang dilahirkan,
selain itu ibu yang anemia menyebabkan volume darah dalam tubuh ibu menurun meyebabkan adanya
penurunan aliran darah serta pasokan oksigen ke plasenta sehingga terjadi BBLR. Berat bayi lahir rendah
(BBLR) merupakan berat bayi yang kurang dari 2500 gram yang ditimbang 1 jam setelah bayi lahir Pada
tahun 2023 dipuskesmas Sukowono terdapat 87 dari 796 ibu bersalin yang melahirkan BBLR. Desain
penelitian menggunakan survei analitik pendekatan crosssectional. Populasi penelitian ibu bersalin di
Puskesmas Sukowono Jember periode Januari-Desember 2023 berjumlah 573 ibu yang memenuhi
kriteria inklusi, sampel menggunakan proportionate stratified random sampling yaitu 236 responden
dengan 200 ibu melahirkan bayi tidak BBLR dan 36 ibu melahirkan bayi BBLR . Alat ukurnya kuesioner
dan uji analisisnya Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Status gizi normal 48,3%, anemia
24,2%, BBLR 15,3%, ada hubungan antara status gizi selama kehamilan dengan kejadian BBLR dengan
p-value=0,00<a0,05, terdapat hubungan antara anemia TM Ill dengan kejadian BBLR dengan p-
value=0,00< «0,05. Status gizi kurang selama kehamilan menyebabkan terjadinya BBLR, anemia
menyebabkan terjadinya BBLR sehingga diharapkan ibu mampu mencukupi asupan nutrisi dan
mengkonsumsi tablet FE secara rutin agar tidak terjadi gizi kurang dan anemia selama kehamilan
sehingga tidak melahirkan bayi BBLR.

Kata kunci: Status Gizi, Anemia, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), Kehamilan
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Abstract

The nutritional status of pregnant women is a prenatal factor that greatly determines the nutritional
status of the baby being born. Apart from that, an anemic mother causes the blood volume in the
mother's body to decrease, causing a decrease in blood flow and oxygen supply to the placenta, resulting
in LBW. Low birth weight (LBW) is a baby's weight of less than 2500 grams which is weighed 1 hour after
the baby is born. In 2023 at the Sukowono Community Health Center there will be 87 out of 796 mothers
giving birth LBW. The research design uses a cross-sectional analytical survey approach. The research
population of mothers giving birth at the Sukowono Jember Community Health Center for the period
January-December 2023 was 573 mothers who met the inclusion criteria. The sample used proportionate
stratified random sampling, namely 236 respondents with 200 mothers giving birth to non-LBW babies
and 36 mothers giving birth to LBW babies. The measuring tool is a questionnaire and the analysis test
is Chi Square. The results showed that normal nutritional status was 48.3%, anemia 24.2%, LBW 15.3%,
there was a relationship between nutritional status during pregnancy and the incidence of LBW with p-
value=0.00<a0.05, there was a relationship between TM Ill anemia with LBW incidence with p-
value=0.00< a0.05. Malnutrition status during pregnancy causes LBW, anemia causes LBW so it is hoped
that mothers will be able to provide adequate nutritional intake and consume FE tablets regularly to
avoid malnutrition and anemia during pregnancy so that they do not give birth to LBW babies.

Keywords: Nutritional Status, Anemia, Low Birth Weight (LBW), Pregnancy

PENDAHULUAN

Gizi ibu hamil merupakan faktor prenatal yang sangat menentukan status gizi bayi
yang baru dilahirkan, berat badan ibu yang merupakan komponen status gizi ibu hamil
(berkorelasi linear dengan IMT) memberikan pengaruh terhadap pertumbuhan anak. Status
gizi ibu berperan penting terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin. Gizi salah
selama kehamilan akan memberikan pengaruh negatif bahkan konsekuensi jangka panjang
terhadap bayi yang dilahirkan. Status gizi ibu selama kehamilan memainkan peran penting
dalam pertumbuhan dan perkembangan janin. Kekurangan asupan nutrisi, termasuk
protein, zat besi, asam folat, dan vitamin lainnya, dapat berkontribusi pada BBLR dengan
menghambat pertumbuhan janin. Berat bayi lahir rendah (BBLR) merupakan berat bayi yang
kurang dari 2500 gram yang ditimbang 1 jam setelah bayi lahir merupakan masalah
kesehatan global yang berdampak signifikan terhadap kesejahteraan bayi dan ibu. BBLR
dikaitkan dengan risiko kesehatan jangka panjang, termasuk peningkatan morbiditas dan
mortalitas neonatal, serta peningkatan risiko penyakit kronis di masa dewasa.(Fitriana Restu

Utami, 2020). Menurut Profil Dinas Kesehatan kabupaten Jember tahun 2022 angka kejadian
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BBLR yaitu 1.724 dari 33.479 total kelahiran hidup dan 3 tertinggi angka kejadian BBLR di
jember yaitu di puskesmas Sukowono yang menduduki pringkat pertama dengan angka
BBLR sebanyak 93 kasus dari 1.724 jumlah BBLR di kabupaten Jember. Dari hasil studi
pendahuluan yang didapatkan dari buki kohort ibu angka kejadian BBLR di Puskesmas
Sukowono tahun 2023 berjumlah 87 bayi dari 796 ibu bersalin dengan angka kejadian status
gizi kurang 16,5% dan ibu yang mengalami anemia 19,9%. Kasus BBLR hingga saat ini masih
menjadi kasus yang cukup serius di wilayah kabupaten Jember.

Status gizi ibu hamil sangat berpengaruh terhadap kondisi janin yang sedang
dikandungnya. Janin memperoleh nutrisi  untuk pertumbuhan dan perkembangan
didapatkan dari nutrisi yang di konsumsi oleh ibu. Dengan kata lain, kualitas bayi yang
lahir sangat bergantung pada status gizi ibu dari janin yang dikandung selama
kehamilan berlangsung (Mardiaturrahmah & Anjarwati, 2020). Pertambahan berat badan
ibu selama hamil mempengaruhi status gizi ibu dan janinnya. Bila status gizi ibu sebelum
hamil dalam kondisi baik maka ibu akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dan berat
badannya normal. Namun jika tatus gizi buruk sebelum dan selama kehamilan akan
menyebabkan bayi berat lahir rendah (BBLR), terhambatnya perkembangan otak janin,
anemia pada bayi baru lahir, bayi baru lahir terinfeksi, dan abortus. Pertambahan berat
badan ibu hamil dilihat dari peningkatan berat badan ibu dari trimester | hingga Ill yang
diukur menggunakan timbangan dengan skala 1 kg. Kenaikan normal berat badan selama
kehamilan yang dianjurkan oleh Depkes Rl yaitu sebesar 7-12 kg. Bertambahnya berat badan
ibu hamil dikarenakan adanya pertumbuhan janin, plasenta, dan cairan ketuban. Selain ituy,
terjadi perubahan pada alat-alat reproduksi ibu yaitu seperti rahim dan payudara
membesar, perubahan pada sistem sirkulasi seperti aliran darah meningkat sehingga
menyebabkan terjadinya pertambahan berat badan selama kehamilan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Erika di Vietham menyatakan bahwa ibu
dengan IMT yang rendah, umumnya mempunyai resiko melahirkan bayi dalam keadaan
BBLR dengan kehamilan yang cukup bulan, terutama saat kenaikan berat badan selama
kehamilan ibu < 10 kg (E W Ningrum, n.d., 2018). BBLR memiliki dampak yang cukup serius
dalam proses pertumbuhan dan perkembangan pada bayi baru lahir. Pada BBLR memiliki
resiko yang lebih besar untuk mengalami gangguan perkembangan kognitif seperti
retardasi mental. BBLR juga memiliki sistem imun yang kurang baik dibandingkan pada bayi
dengan berat lahir normal sehingga lebih mudah mengalami infeksi yang dapat

mengakibatkan kesakitan atau bahkan kematian. (Hartiningrum & Fitriyah, n.d.) Dampak
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pada BBLR yang sering terjadi adalah gangguan pada sistem pernapasan, susunan saraf
pusat, kardiovaskuler, hematologi, gastro interstinal, ginjal, dan termoreguler. (Situmeang
et al,, 2022). Upaya pemerintah untuk menurunkan angka kejadian BBLR dengan melakukan
deteksi sedini mungkin dengan melakukan ANC terpadu 6 kali selama kehamilan dengan
screening faktor resiko ibu hamil. Kegiatan ini merupakan akses pelayanan kesehatan
terhadap ibu hamil dan diharapkan ibu hamil dapat dideteksi secara dini adanya masalah,
gangguan atau kelainan dalam kehamilannya dan dilakukan penanganan secara cepat dan
tepat.

Pada saat ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan, tenaga kesehatan
memberikan pelayanan antenatal secara lengkap, salah satunya adalah nilai status gizi
dengan menghiting IMT dan memperhatikan peningkatan berat badan ibu selama
kehamilan serta memeriksa kadar hemoglobin ibu. Karena masa kehamilan merupakan
periode penting pada 1000 hari pertama kehidupan sehingga memerlukan perhatian yang
khusus. Pemberian asupan gizi pada ibu hamil perlu di sosialisasikan dan lebih ditingkatkan
pelaksanaannya pada masyarakat guna kelangsungan hidup bayi agar menjadi generasi
yang sehat dan cerdas (Profil Kesehatan Indonesia, 2017 ). Asupan nutrisi yang baik selama
kehamilan ibu dapat mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil. Apabila selama masa
kehamilan ibu tidak mengalami anemia, metabolisme tubuh dapat bekerja secara optimal
dan nutrisi yang dibutuhkan selama kehamilan dapat terpenuhi untuk menghindari
terjadinya bayi lahir dengan BBLR. selain itu Departemen Kesehatan melaksanakan program
90 tablet Fe beserta vitamin C selama kehamilan untuk mencegah terjadinya anemia pada
ibu hamil. (Priyanti et al., 2020). Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan status gizi dan anemia selama kehamilan dengan kejadian bayi berat lahir rendah

(BBLR) di puskesmas Sukowono.

METODE PENELITIAN
Desain yang digunakan dalam penelitian ini yaitu surver analitik dimana penelitian ini
mnggunakan pendekatan Cross sectional. Adapun yang menjadi lokasi penelitian ini adalah
di puskesmas Sukowono. Penelitian direncanakan sejak Januari-Desember 2023. Populasi
dalam penelitian ini yaitu ibu hamil yang melahirkan di Puskesmas sukowono. Teknik
pengambilan sampel menggunakan proportionate stratified random sampling dengan
jumlah sampel sebanyak 236 responden. Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan

adalah lembar checklist. Analisis data menggunakan Uji Ci-Square. sehingga pada penelitian
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ini, analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis bivariate dalam

memperoleh hasil penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data Umum
Data umum disampaikan karakteristik responden meliputi : Usia ibu, paritas, jarak
kehamilan, IMT TM |, dan status anemia TM 1.
a. Usia lbu
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia ibu bersalin di Puseksmas
Sukowono tahun 2023

Usia Frekuensi (n) Presentase (%)
<20 tahun 20 8,5
20-35 187 79,2
>35 29 12,3
Jumlah 236 100

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Sukowono Tuhun 2023
Berdasarkan data dari tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian kecil usia ibu <20 tahun
(8,5%).
b. Paritas
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Paritas ibu bersalin di Puskesmas
Sukowono Pada Tahun 2023

Partitas Frekuensi (n) Presentase (%)
1 103 43,7
2-4 132 55,9
>4 1 0.4
Jumlah 236 100

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Sukowono Tuhun 2023
Berdasarkan data dari tabel 4.2 diketahui hampir setengah ibu yang melahirkan anak
pertama (43,7%).

c. Jarak Kehamilan
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Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jarak kehamilan ibu bersalin di

Puskesmas Sukowono Pada Tahun 2023

Jarak Kehamilan Frekuensi (n)  Presentase (%)

PertamaMelahirkan 103 43,7
<2 Tahun 20 8,4

>2 Tahun 13 47,9
Jumlah 236 100

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Sukowono Tuhun 2023
Berdasarkan data dari tabel 4.3 diketahui Sebagian kecil ibu hamil dengan jarak

kehamilan <2 Tahun (8,4%).

d. Indeks Massa Tubuh (IMT) TM |
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Indek Massa Tubuh (IMT) TM 1 ibu

bersalin di Puskesmas Sukowono Tahun 2023

IMT TM | Frekuensi (n) Presentase (%)
Kurang 50 21,2
Normal 140 59,3

Lebih 46 19,5
Jumlah 236 100

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Sukowono Tuhun 2023
Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian kecil ibu dengan IMT TM | kurang
(21,2%).
e. Status Anemia TM 1
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan status anemia TM 1 ibu bersalin di

Puskesmas Sukowono Pada Tahun 2023

Status Anemia TM | Frekuensi (n) Presentase (%)
Anemia 42 17,8
Tidak Anemia 194 82,2
Jumlah 236 100

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Sukowono Tuhun 2023

Berdasarkan data dari tabel 4.5 diketahui bahwa sebagian kecil ibu anemia saat

kehamilan TM 1 (17,8%).
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Data Khusus

Data khusus merupakan data yang didapat dari responden yang termasuk dalam
variabel penelitian. Dalam penelitian ini data khususnya adalah Status Gizi, Status anemia
TM Ill, dan Kejadian BBLR.
a. Status Gizi

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Status Gizi ibu bersalin di

Puskesmas Sukowono Tahun 2023

Status Gizi Frekuensi (n) Presentase (%)

Gizi Kurang 48 20,3

Gizi Normal 114 48,3

Gizi Lebih 74 31,4
Jumlah 236 100

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Sukowono Tuhun 2023
Berdasarkan Tabel 4.6 diketahui bahwa sebagian kecil ibu dengan status gizi kurang
(20,3%).
b. Status Anemia TM IlI
Tabel 4.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Status Anemia TM Ill ibu bersalin

di Puskesmas Sukowono Tahun 2023

Status Anemia TM |l Frekuensi (n) Presentase (%)
Anemia 57 24,2
Tidak Anemia 179 75,8
Jumlah 236 100

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Sukowono Tuhun 2023
Berdasarkan Tabel 4.7 diketahui bahwa sebagia kecil ibu saat TM Il mengalami anemia
(24,2%).
c. Kejadian BBLR
Tabel 4.8 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian BBLR oleh ibu bersalin di

Puskesmas Sukowono Tahun 2023

Kejadian BBLR Frekuensi (n) Presentase (%)
BBLR 36 15,3
Tidak BBLR 200 84,7
Jumlah 236 100

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Sukowono Tuhun 2023
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Berdasarkan Tabel 4.8 diketahui bahwa sebagian kecil ibu yang melahirkan bayi BBLR
(15,3%).
d. Analisis Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian BBLR Di Puskesmas Sukowono
Tabel 4.9 Distribusi frekuensi responden berdasarkan hubungan status gizi dengan
kejadian BBLR di Puskesmas Sukowono Tahun 2023

Status Gizi Kejadian BBLR p-
BBLR Tidak BBLR  Total % value
n % n %

GiziKurang 29 123% 19 81% 48 203 %
GiziNormal 5 21% 109 461% 114 483 % 0,00

Gizilebih 2 09% 72 305% 74 314%

Total 36 153 % 200 84,7% 236 100 %

Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa ibu dengan gizi kurang sebagian kecil
melahirkan BBLR (12,3%) dan sebagian kecil tidak BBLR (8,1%). Ibu dengan gizi normal
Sebagian kecil melahirkan bayi BBLR (2,1%) dan hampir setengahnya melahirkan bayi tidak
BBLR (46,1%). Ibu dengan gizi lebih tidak ada yang melahirkan bayi BBLR (0,9%) dan hampir
setengahnya tidak BBLR (30,5%).

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan pada uji cA/ square didapatkan
nilai p-value 0,00 < o 0,05, dengan demikian hipotesis nol (HO) ditolak. Hasil tersebut
membuktikan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan kejadian BBLR di Puskesmas
Sukowono. Hasil koefisien kontingensi antar variabel yaitu 0,536 yang berarti hubungan
status gizi dengan kejadian BBLR cukup.

e. Analisis Hubungan Anemia Selama Kehamilan Dengan Kejadian BBLR Di Puskesmas
Sukowono
Tabel 4.10 Distribusi frekuensi responden berdasarkan hubungan status gizi dengan
kejadian BBLR di Puskesmas Sukowono Tahun 2023

Status Anemia Kejadian BBLR p- value
BBLR Tidak BBLR Total %
n % n %
Anemia 29 12,3% 28 11,8% 57 242% 0,00
Tidak Anemia 7 3% 172 72,9% 179 758 %
Total 36 15,3% 200 84,7% 236 100 %

Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui bahwa ibu yang anemia sebagian kecil
melahirkan bayi BBLR (12,3%) dan sebagian kecil lagi tidak BBLR (11,8%). Sedangkan ibu yang
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tidak anemia sebagian kecil melahirkan bayi BBLR (3%) dan sebagian besar melahirkan bayi
tidak BBLR (72,9%).

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan pada uji cA/ square didapatkan
nilai p-value 0,00 < o 0,05, dengan demikian hipotesis nol (HO) ditolak. Hasil tersebut
membuktikan bahwa ada hubungan antara anemia TM Il dengan kejadian BBLR di
Puskesmas Sukowono. Hasil koefisien kontingensi antar variabel yaitu 0,488 yang berarti

hubungan anemia TM Ill dengan kejadian BBLR cukup.

Pembahasan
Status gizi ibu selama kehamilan di Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember Tahun 2023

Berdasarkan tabel 4.6 status gizi ibu selama kehamilan hampir Sebagian kecil dengan
status gizi kurang (20,3%), hampir setengahnya status gizi normal (48,3%), dan hampir
setengahnya gizi lebih (31,4%).

Status gizi ibu hamil merupakan ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk
ibu hamil (Marni 2013 dalam Samiatul Milah, 2018). Beberapa faktor yang mempengaruhi
status gizi yaitu asupan gizi, pengetahuan, ekonomi, usia, jarak kehamilan, graviditas, sosial
budaya (Husnah et al., 2024). Status gizi ibu dapat ditentukan melalui penghitungan Indeks
Massa Tubuh (IMT) apabila status gizi ibu hamil selama kehamilan kurang maka akan
mempengaruhi perkembangan janin dalam kandungannya. Oleh karena itu kenaikan berat
badan ibu selama hamil harus diperhatikan karena kenaikan berat badan ibu selama
kehamilan berhubungan langsung dengan berat badan bayinya, dan resiko melahirkan
BBLR meningkat. Kenaikan berat badan ibu yang kurang akan berisiko melahirkan bayi
dengan berat badan kurang atau Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) (Nofita & Darmawati, 2019).

Dalam penelitian ini diperoleh data bahwa sebagian kecil ibu dengan usia >35 tahun
peneliti berpendapat bahwa ibu dengan usia >35 tahun dapat mempengaruhi status gizi
ibu, dimana pada usia yang lebih tua, metabolisme bisa melambat yang dapat
mempengaruhi bagaimana tubuh menyerap serta memanfaatkan nutrisi dan pada fungsi
organ tubuh, termasuk sistem pencernaan, dapat menurun seiring bertambahnya usia, yang
dapat mempengaruhi kemampuan tubuh untuk mencerna dan menyerap nutrisi secara
efisien. Pada penelitian ini sebagian besar ibu melahirkan lebih dari satu kali atau ibu
multigravida sehingga peneliti berpendapat bahwa saat ibu hamil cadangan nutrisinya akan
terkuras dimana kebutuhan gizi terus meningkat untuk pertumbuhan dan perkembangan

janin, jika asupan nutrisi tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan yang meningkat ini
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ibu dengan paritas tinggi lebih berisiko mengalami gizi kurang dan ditambah dengan
Sebagian kecil jarak kehamilan terlalu pendek, hal ini mengakibatkan tubuh ibu mungkin
tidak memiliki cukup waktu untuk mengisi kembali cadangan nutrisi ini, meningkatkan risiko

kekurangan gizi.

Anemia ibu hamil TM Il di Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember Tahun 2023

Berdasarkan tabel 4.7 ibu sebagian besar tidak anemia (75,8%), sedangkan sebagian
kecil anemia (24,2%).

Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) atau jumlah
eritrosit lebih rendah dari kadar normal. Anemia ibu sangat mempengaruhi berat bayi yang
akan dilahirkan. Ibu yang anemia karena Hb nya rendah bukan hanya membahayakan jiwa
ibu tetapi juga mengganggu pertumbuhan dan perkembangan serta membahayakan jiwa
janin. Hal ini disebabkan karena kurangnya suplai gizi dan oksigen pada plasenta yang akan
berpengaruh pada fungsi plasenta terhadap janin. Turunnya kadar hemoglobin pada ibu
akan menambah risiko BBLR, risiko perdarahan sebelum dan pada saat persalinan, bahkan
dapat menyebabkan kematian ibu dan bayinya, jika ibu tersebut menderita anemia berat.
Pada wanita hamil dikatakan mengalami anemia jika kadar Hb <11 g/dl (Dartiwen &
Nurhayati, 2019). Studi yang dilakukan oleh (Asiyah et al, 2022). menemukan bahwa
terdapat berbagai faktor yang menyebabkan terjadinya anemia pada ibu hamil periode
trimester Ill yaitu pendidikan, sosial ekonomi, usia, paritas dan kepatuhan tablet FE. Dengan
menaikkan faktor tersebut akan memberikan dampak yang baik untuk bayi saat dilahirkan
mulai dari penyakit pembawa, BBLR, sampai dengan kematian.

Dalam penelitian ini diperoleh bahwa pada TM | sebagian kecil responden mengalami
anemia sedangkan pada TM Il mengalami kenaikan. Hal ini dikarenakan Pada TM Il volume
darah semakin meningkat dimana jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel
darah sehingga terjadi semacam pengenceran darah kejadian ini disebut dengan
hemodilusi. Hemodilusi mencapai puncaknya pada umur kehamilan 32 minggu jika.
Hemodilusi mengakibatkan penurunan konsentrasi hemoglobin dalam darah ibu. Pada T™M
Il pertumbuhan janin sangat pesat dan membutuhkan lebih banyak nutrisi, termasuk zat
besi. Ini menambah tekanan pada tubuh ibu untuk menyediakan jumlah zat besi yang cukup
untuk dirinya dan janinnya. Dari penelitian ini juga didapatkan sebagian kecil ibu berada
pada usia beresiko yaitu usia <20 tahun dan >35 tahun. Ibu hamil yang masih sangat muda,

misalnya remaja <20 tahun, cenderung belum mencapai kematangan fisik yang optimal
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untuk kehamilan, sehingga mereka lebih rentan terhadap kekurangan zat besi dan nutrisi
penting lainnya. Di sisi lain, ibu hamil yang lebih tua, terutama di atas usia 35 tahun, terjadi
penurunan efisiensi penyerapan nutrisi dan memiliki risiko lebih tinggi terhadap kondisi
kesehatan kronis yang dapat mempengaruhi status gizi mereka. Selain itu, ibu hamil yang
lebih tua juga sudah memiliki riwayat kehamilan sebelumnya yang dapat mempengaruhi
cadangan zat besi dalam tubuh.

Dalam penelitian ini sebagian besar ibu hamil lebih melahirkan dari 1 kali atau
multipara, Dimana semakin tinggi paritas maka semakin tinggi resiko ibu mengalami anemia
dikarenakan ibu yang terlalu sering hamil dapat menguras cadangan besi pada tubuh ibu
lah satunya zat besi yang dapat mengakibatkan anemia. Paritas dapat menjadi resiko tinggi
apabila jarak kehamilan ibu kurang dari 2 tahun. Pada hasil penelitian sebagian kecil jarak
kehamilan ibu <2 tahun, Dimana jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat meningkatkan
resiko ibu mengalami anemia karena status gizi ibu serta organ reproduksi ibu belum pulih,
sehingga rentan ibu mengalami komplikasi kehamilan salah satunya seperti anemia,
perdarahan. Selain itu status gizi ibu juga berpengaruh terhadap kejadian anemia, dalam
penelitian ini didapatkan Sebagian kecil ibu selama kehamilan dengan status gizi kurang.
Hal tersebut terjadi karena asupan nutrisi ibu selama hamil kurang menyebabkan defisiensi
makronutrien yang menyebabkan defisiensi zat besi sehingga rentan ibu mengalami

anemia.

Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember Tahun
2023

Berdasarkan tabel 4.8 hampir seluruhnya melahirkan bayi tidak BBLR (84,7%),
sedangkan sebagian kecil melahirkan bayi BBLR (15,3%).

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan kondisi dari bayi yang lahir memiliki berat
kurang dari 2500 gram atau 2.5 kg. Keadaan BBLR ini akan berdampak buruk untuk tumbuh
kembang bayi ke depannya (Agustin et al., 2019). Beberapa faktor resiko yang dapat
menyebabkan masalah BBLR seperti usia ibu, paritas, gizi kurang saat hamil, jarak kehamilan,
pola hidup, faktor genetik (Nur et al, 2016). Antifosfolipid Syndrome juga dapat
menyebabkan pembekuan darah di dalam pembuluh darah kecil, termasuk yang terdapat
di plasenta. Pembekuan darah ini dapat mengganggu aliran darah ke plasenta, mengurangi
pasokan oksigen dan nutrisi ke janin. Akibatnya, pertumbuhan janin dapat terhambat,
menyebabkan BBLR (Lugyana & Prabowo, 2018).
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Berdasarkan data penelitian yang dilakukan diperoleh sebagian kecil ibu melahirkan
bayi BBLR. Faktor yang mempengaruhi BBLR yaitu salah satunya usia ibu dimana pada
penelitian ini sebagian kecil ibu hamil di usia beresiko yaitu <20 tahun dan > 35 tahun. Usia
ibu hamil yang <20 tahun dimana pada usia tersebut adalah usia remaja yang masih dalam
fase pertumbuhan dan perkembangan tubuh mereka sendiri. Kehamilan menambah
kebutuhan energi dan nutrisi yang signifikan, yang dapat mengganggu keseimbangan
nutrisi jika kebutuhan ini tidak dipenuhi secara memadai. Hal ini menyebabkan suplai nutrisi
ke janin terganggu serta pertumbuhan janin juga akan terhambat dan mengakibatkan bayi
lahir dengan BBLR. Pada ibu dengan usia >35 tahun akan mengalami penurunan fungsi
organ reproduksi sehingga dapat menghambat proses suplai makanan dari ibu ke janin,
akibatnya akan beresiko melahirkan bayi BBLR. Selain itu faktor paritas dan jarak kehamilan
yang <2 tahun dapat meningkatkan resiko terjadinya BBLR. Hal ini dikarenakan setelah
melahirkan, tubuh ibu membutuhkan waktu untuk memulihkan cadangan nutrisi yang
digunakan selama kehamilan dan menyusui. Jika kehamilan berikutnya terjadi dalam waktu
kurang dari 2 tahun, tubuh ibu mungkin belum sepenuhnya pulih, sehingga cadangan
nutrisi tidak cukup untuk mendukung pertumbuhan janin yang sehat. dan jika paritas terlalu
tinggi dan jarak kehamilan terlalu dekat akan mengakibatkan kerusakan pada pembuluh
darah uterus, serta uterus masih belum siap untuk terjadi pembuahan kembali, dimana
uterus merupakan tempat tumbuh kembang janin. Akibatnya akan mengganggu proses
suplai nutrisi dari ibu ke janin sehingga mempengaruhi perkembangan janin yang akan

beresiko lahir dengan BBLR.

Hubungan status gizi dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas
Sukowono Kabupaten Jember Tahun 2023

Berdasarkan tabel 4.9 diatas diketahui bahwa ibu dengan gizi kurang sebagian kecil
melahirkan BBLR (12,3%) dan sebagian kecil tidak BBLR (8,1%). Ibu dengan gizi normal
Sebagian kecil melahirkan bayi BBLR (2,1%) dan hampir setengahnya melahirkan bayi tidak
BBLR (46,1%). Ibu dengan gizi lebih tidak ada yang melahirkan bayi BBLR (0,9%) dan hampir
setengahnya tidak BBLR (30,5%). Hasil analisis data yang telah dilakukan pada uji cA/ square
didapatkan nilai p-value 0,00<a0,05, dengan demikian hipotesis nol (HO) ditolak. Hasil
tersebut membuktikan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan kejadian BBLR di
Puskesmas Sukowono. Hasil koefisien kontingensi antar variabel yaitu 0,536 yang berarti

hubungan status gizi dengan kejadian BBLR cukup.
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Status gizi yang dilihat dari pertambahan berat badan ibu hamil menggambarkan
status gizi selama kehamilan. Ibu hamil yang memiliki pertambahan berat badan kurang,
akan menyebabkan ukuran plasenta lebih kecil dan suplai nutrisi dari ibu ke bayi berkurang,
sehingga terjadi retardasi perkembahangan janin intra uterine dan bayi dengan berat lahir
rendah. Sedangkan, berat badan ibu hamil yang bertambah dengan normal, akan
menghasilkan anak dengan berat lahir normal. Ibu hamil yang memiliki status gizi normal
atau pertambahan berat badannya normal, cenderung akan memiliki bayi baru lahir dengan
berat normal. Hal ini dapat terjadi karena volume darah normal, sehingga ukuran plasenta
normal, dan aliran nutrisi melalui plasenta dari ibu kepada janin dapat berjalan dengan baik.
Sehingga, kebutuhan nutrisi janin dapat terpenuhi dengan baik. Ibu yang mempunyai status
gizi kurang dapat melahirkan bayi tidak BBLR disebabkan karena sebelum hamil ibu
mempunyai status gizi yang baik, kemudian saat hamil mengalami penambahan berat
badan yang kurang dari normal berdasarkan Indeks Massa Tubuh sebelum hamil, namun
ibu masih memiliki cadangan berupa lemak dalam tubuhnya yang dapat melalui proses
metabolisme apabila asupan dari luar tubuh kurang. Hal ini juga dapat disebabkan karena
bayi yang dilahirkan tidak BBLR dan memiliki berat lahir yang tidak teralu besar secara
nominal (angka) (Asniatin, 2018). Penelitian ini sejalan dengan Ibrahim et al., (2021) yang
menemukan bahwa status gizi ibu hamil yang kurang akan menunjukkan bahwa ibu hamil
mengalami kekurang gizi akan mengganggu proses tumbuh kembang janin yang
dikandungnya.

Menurut peneliti, pada ibu hamil dengan status gizi baik cenderung melahirkan bayi
dengan berat bayi normal, sedangkan ibu hamil dengan status gizi kurang akan cenderung
melahirkan bayi BBLR. Pada ibu hamil dengan status gizi baik, dimungkinkan memiliki aliran
darah yang adekuat dan akan mempengaruhi ukuran serta fungsi plasenta yang normal,
sehingga proses transfer zat gizi ke janin tidak terganggu dan perkembangan janin juga
tidak akan terhambat, akhirnya berpeluang untuk melahirkan bayi dengan berat lahir
normal. Sebaliknya pada ibu hamil dengan status gizi kurang, akan mengalami penurunan
volume darah dalam tubuh selama kehamilan yang dapat mempengaruhi fungsi plasenta
menjadi menurun, sehingga akan berpengaruh terhadap proses suplai nutrisi dari ibu ke
janin dan mengakibatkan tumbuh kembang janin terhambat, akibatnya ibu dengan status
gizi kurang berpotensi melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu dengan status gizi baik.

Walaupun demikian, ibu hamil yang memiliki status gizi kurang bukan merupakan satu-
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satunya faktor terjadinya BBLR. Ibu hamil dengan status gizi baik atau lebih juga memiliki
peluang untuk melahirkan bayi BBLR meskipun rendah peluang yang dimiliki.

Peneliti berpendapat ibu dengan status gizi baik dan lebih yang melahirkan bayi BBLR
dapat disebabkan oleh usia ibu yang beresiko yaitu <20 tahun dan >35 tahun, selain itu ibu
dengan paritas tinggi, serta memiliki jarak kehamilan yang terlalu dekat (<2 tahun). lbu
hamil dengan usia <20 tahun memiliki organ reproduksi yang belum berfungsi secara
optimal dan sempurna, sehingga dapat mengganggu proses transfer nutrisi dari ibu ke
janin. Selain itu, pada ibu hamil dengan paritas tinggi serta jarak kehamilan yang terlalu
dekat akan menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah dinding rahim serta rahim
belum siap untuk terjadi kehamilan kembali sehingga dapat mempengaruhi kebutuhan

nutrisi pada janin dan mengakibatkan pertumbuhan janin terganggu.

Hubungan anemia selama kehamilan dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di
Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember Tahun 2023

Berdasarkan tabel 4.10 diatas diketahui bahwa ibu yang anemia sebagian kecil
melahirkan bayi BBLR (12,3%) dan sebagian kecil lagi tidak BBLR (11,8%). Sedangkan ibu yang
tidak anemia sebagian kecil melahirkan bayi BBLR (3%) dan sebagian besar melahirkan bayi
tidak BBLR (72,9%).

Hasil analisis data yang telah dilakukan pada uji cA/ square didapatkan nilai p-value
0,00 < a 0,05, dengan demikian hipotesis nol (HO) ditolak. Hasil tersebut membuktikan
bahwa ada hubungan antara anemia TM Il dengan kejadian BBLR di Puskesmas Sukowono.
Hasil koefisien kontingensi antar variabel yaitu 0,488 yang berarti hubungan anemia T™M Il
dengan kejadian BBLR cukup.

Anemia akan menambah resiko mendapatkan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), resiko
perdarahan sebelum dan pada saat persalinan, dan bahkan dapat menyebabkan kematian
ibu dan bayinya, jika ibu tersebut menderita anemia berat. Anemia ibu sangat
mempengaruhi berat bayi yang akan dilahirkan. Ibu yang anemia karena Hb nya rendah
bukan hanya membahayakan jiwa ibu tetapi juga mengganggu pertumbuhan dan
perkembangan serta membahayakan jiwa janin. Hal ini disebabkan karena kurangnya suplai
gizi dan oksigen pada placenta yang akan berpengaruh pada fungsi placenta terhadap
janin. Turunnya kadar hemoglobin pada ibu akan menambah risiko mendapatkan Bayi Berat

Lahir Rendah (BBLR), risiko perdarahan sebelum dan pada saat persalinan, bahkan dapat

Copyright @ Laila Nur Istighfarin, Gumiarti, Jenie Palupi



menyebabkan kematian ibu dan bayinya, jika ibu tersebut menderita anemia berat.
(Arisman MB, 2014).

Menurut peneliti sesuai dengan hasil penelitian bahwa anemia sangat berpengaruh
signifikan terhadap kejadian BBLR dimana kejadian anemia pada ibu hamil dapat
mempengaruhi BBLR, karena anemia pada ibu terjadi akibat menurunnya hemoglobin yang
dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan dan perkembangan
janin. Kekurangan asupan zat besi dapat menghambat pertumbuhan janin atau tak
berkembang sesuai usia kehamilannya. Kurangnya oksigen akibat anemia dapat
menyebabkan shock bahkan kematian ibu saat persalinan, kematian bayi dalam kandungan,
kematian bayi pada usia sangat muda serta cacat bawaan, dan anemia pada bayi yang
dilahirkan.

Selain itu terdapat faktor usia dimana semakin muda usia ibu hamil, maka anak yang
dilahirkan akan semakin ringan. Meski kehamilan dibawah umur sangat berisiko tetapi
kehamilan diatas usia 35 tahun juga tidak dianjurkan, karena sangat berisko juga. Normal
dan rendahnya berat badan bayi baru lahir tentunya banyak faktor yang mempengaruhinya.
Salah satunya adalah usia ibu hamil, usia kehamilan yang masih muda akan mempengaruhi
organ-organ pada janin. Seperti hamil pada usia <20 tahun dimana itu merupakan usia
remaja, karena pada kelompok usia ini kebutuhan nutrisi dibutuhkan untuk pertumbuhan
dan perkembangan dirinya sendiri dan juga untuk janinya dan plasenta. Jadi nutrisi yang
ada dalam tubuh ibu hamil akan terbagi dua dengan janin.

Selain anemia dan umur, paritas juga mempengaruhi kejadian BBLR. Ibu paritas tinggi
berisiko melahirkan BBLR, pada primipara terkait dengan belum siapnya fungsi organ dalam
menjaga kehamilan dan menerima kehadiran janin, keterampilan ibu untuk melaksanakan
perawatan diri dan bayinya serta faktor psikologis ibu yang masih belum stabil, sedangkan
ibu yang pernah melahirkan anak empat kali atau lebih karena paritas yang terlalu tinggi
ditambah dengan jarak kehamilan <2 tahun akan mengakibatkan terganggunya uterus
terutama dalam hal fungsi pembuluh darah. Kehamilan yang berulang-ulang dan jarak
kehamilan yang terlalu bersekatan akan menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh
darah uterus, hal ini akan mempengaruhi nutrisi ke janin pada kehamilan selanjutnya
sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan yang selanjutnya akan melahirkan
bayi dengan BBLR.

SIMPULAN
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Berdasarkan hasil analisis serta pembahasan dalam penelitian tentang hubungan
status gizi dan anemia selama kehamilan dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) di
Puskesmas Sukowono dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Ibu bersalin di Puskesmas Sukowono selama kehamilan hampir setengahnya berstatus
gizi normal.

2. lbu bersalin di Puskesmas Sukowono selama kehamilan sebagian kecil anemia.

3. Ibu bersalin di Puskesmas Sukowono Sebagian kecil melahirkan Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR).

4. Ibu yang status gizi yang baik selama kehamilan tidak menyebabkan terjadinya Berat bayi
Lahir Rendah (BBLR).

5. Ibu yang tidak anemia pada TM Il tidak menyebabkan terjadinya Berat bayi Lahir Rendah
(BBLR).
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