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Abstrak

Status gizi ibu ditinjau dari indeks massa tubuh (IMT) memengaruhi parameter antropometri bayi baru
lahir meliputi pertumbuhan berat, panjang badan, lingkar dada, dan lingkar kepala terhadap luaran
bayi.Tujuan diadakannya penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang dapat mempengaruhi
status gizi ibu hamil terhadap pemeriksaan antropometri bayi baru lahir di Rumah sakit Nene Mallomo
Kabupaten Sidenreng Rappang Sulawesi Selatan. Peneliti menggunakan metode analitik korelasi pada
penelitian ini yaitu metode untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan variabel, kekuatan antara
variabel dapat di lihat dari nilai koefisien korelasi. Dengan pendekatan cross sectional. Hasil : 67,3 % IMT
ibu sebelum hamil, 58,2% lingkar kepala bayi normal,74,5% panjang badan bayi normal, dan 70,9%
bayi berat lahir normal dan 29,1% bayi berat lahir rendah. Uji chi-square menunjukkan bahwa akurasi
antara IMT ibu sebelum hamil terhadap berat badan bayi lahir (p-value : 0,200, > 0,05), pengukuran IMT
ibu sebelum hamil terhadap lingkar kepala bayi (p-value : 0,410, > 0,05), dan akurasi IMT ibu sebelum
hamil terhadap panjang badan bayi (p-value : 0,046, < 0,05). Kesimpulan dari penelitian bahwa tidak
terdapat hubungan antara status gizi ibu sebelum hamil dengan lingkar kepala bayi, berat bayi lahir di
Rumah sakit Nene Mallomo Kabupaten Sidenreng Rappang Sulawesi Selatan dan terdapat hubungan
antara status gizi ibu sebelum hamil terhadap Panjang badan bayi di Rumah sakit Nene Mallomo
Kabupaten Sidenreng Rappang Sulawesi Selatan.

Kata Kunci: Status Gizi 1bu Hamil, Berat Bayi Lahir, Lingkar Kepala Bayi, Panjang Badan Bayi
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Abstract

Maternal nutritional status in terms of body mass index (BMI) influences the anthropometric parameters
of newborns including weight growth, body length, chest circumference and head circumference on the
baby's outcomes. The purpose of this research is to determine the factors that can influence the
nutritional status of pregnant women. Anthropometric examination of newborn babies at Nene Mallomo
Hospital, Sidenreng Rappang Regency, South Sulawesi. Researchers use the correlation analytical
method in this research, namely a method to determine whether there is a relationship between
variables, the strength between variables can be seen from the correlation coefficient value. With a cross
sectional approach. Results: 67.3% of the mother's BMI before pregnancy, 58.2% of the baby's head
circumference was normal, 74.5% of the baby's body length was normal, and 70.9% of the babies were
normal birth weight and 29.1% of the babies were low birth weight. The chi-square test shows that the
accuracy between the mother's BMI before pregnancy on the birth weight of the baby (p-value: 0.200,
> 0.05), the measurement of the mother's BMI before pregnancy on the baby's head circumference (p-
value: 0.410, > 0.05), and the accuracy of the mother's BMI before pregnancy on the baby's body length
(p-value: 0.046, <0.05). The conclusion of the research is that there is no relationship between the
nutritional status of the mother before pregnancy and the baby's head circumference, birth weight at
the Nene Mallomo Hospital, Sidenreng Rappang Regency, South Sulawesi and there is a relationship
between the nutritional status of the mother before pregnancy and the baby's body length at the Nene
Mallomo Hospital, Regency. Sidenreng Rappang, South Sulawesi.

Keywords: Nutritional Status of Pregnant Women, Birth Weight, Baby's Head Circumference, Baby's Body

Length

PENDAHULUAN

Kehidupan manusia dimulai ketika berada dalam rahim ibu berupa janin. Selama di
dalam kandungan, asupan yang dibutuhkan oleh janin bergantung pada asupan ibu.
Makanan yang dikonsumsi oleh ibu harus cukup untuk berdua yang artinya cukup untuk
ibu dan anak yang berada dalam kandungan karena makanan yang cukup mengandung zat
gizi penting selama kehamilan. Proses masuknya nutrisi ke dalam janin adalah melalui
plasenta."” Menurut World Health Organization (WHO) sekitar 462 juta di seluruh dunia
berat badan di bawah rata-rata, sementara 1,9 miliar obesitas, dan 264 juta wanita usia subur
terkena anemia defesiensi zat besi, gizi ibu dan anak usia dini yang buruk dapat
menyebabkan peningkatan risiko anemia ibu, kelahiran prematur, dan berat bayi lahir
rendah yang beresiko lebih tinggi terkena penyakit metabolik. Selama 1000 hari pertama
kehidupan berdampak pada berbagai bentuk malnutrisi asupan dan kualitas makanan
selama perkembangan bayi mempengaruhi fungsi kekebalan.?

Pada negara berkembang seperti Indonesia, gizi masih menjadi masalah kesehatan

utama pada masyarakat dan masih banyak menjadi penyebab kematian ibu dan anak.* Di
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Indonesia masih ditemukan ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis (KEK)
diatas 30%.> Pada awal masa kehamilan sangat beresiko lebih tinggi terhadap angka
kematian ibu dan janin, 40% kelahiran kurang bulan, 5% mengalami kelahiran mati.® Angka
Kematian Ibu di Indonesia sebesar 189 kematian perempuan pada saat hamil, saat
melahirkan atau masa nifas per 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu adalah
kematian perempuan pada saat hamil atau kematian dalam waktu 42 hari sejak terminasi
kehamilan tanpa memandang lamanya kehamilan atau tempat persalinan. Angka kematian
bayi (AKB) adalah banyaknya kematian bayi usia di bawah 1 tahun per 1.000 kelahiran hidup
pada satu tahun tertentu, penurunan AKB di Indonesia hampir 90% sedangkan angka
kematian neonatal (Neonatal Mortality Rate) sebesar 9,30% diantara 1.000 kelahiran hidup
di Indonesia, artinya terdapat 9 — 10 bayi yang meninggal sebelum umur 1 tahun.’

Jumlah bayi lahir hidup di kota Makassar tahun 2018 sebesar 25.911 kelahiran hidup
dengan 100% persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas layanan kesehatan.
Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Ananda adalah salah satu rumah sakit ibu dan anak swasta
di kota Makassar dengan jumlah persalinan yang cukup tinggi. Pada tahun 2018 tercatat
sebanyak 4.906 persalinan ditolong rumah sakit ini.? lou dengan status gizi buruk berisiko
terhadap anemia dalam kehamilan, hipertensi, keguguran dan kematian janin selama
kehamilan, persalinan prematur dan kematian ibu, sedangkan ibu dengan status gizi
berlebih  memiliki risiko tinggi terhadap berbagai komplikasi antenatal, intrapartum,
postpartum dan neonatal seperti preeklampsia, induksi persalinan, seksio sesarea,
perdarahan post partum, diabetes mellitus gestasional. Pada neonatal dapat mengakibatkan
mikrosomia, makrosomia, kecil atau besar untuk usia kehamilan, skor APGAR < 7 rendah,
retardasi pertumbuhan intrauterin, kematian perinatal ®

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat
gizi dari makanan dengan beberapa faktor dapat mempengaruhi status gizi ibu hamil. Pada
masa kehamilan kebutuhan gizi ibu meningkat sebesar 15%. Hal ini disebabkan ibu hamil
membutuhkan tambahkan zat gizi. Asupan gizi yang diberikan sangat menentukan
kesehatan ibu hamil dan janin yang dikandungnya.” Asupan gizi selama hamil menjadi salah
satu faktor yang mempengaruhi berat bayi lahir, semakin buruk asupan gizi ibu, maka
semakin kurang ukuran panjang badan dan berat bayi lahir."”

Untuk mengurangi angka status gizi buruk pada janin intervensi gizi ibu harus
ditingkatkan dengan cara mempertahankan perkembangan janin yang tepat. Intervensi
yang dapat ibu berikan berupa glukosa, asam amino kepada janin melalui plasenta. Faktor
ibu yang dapat mempengaruhi status gizi janin antara lain penambahan berat badan saat

kehamilan, perilaku gaya hidup, dan penyakit pada plasenta. Faktor — faktor tersebut dapat
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memengaruhi pertumbuhan janin selama kehamilan. Status gizi ibu ditinjau dari indeks
massa tubuh (IMT) memengaruhi parameter antropometri bayi baru lahir meliputi
pertumbuhan berat, panjang badan, lingkar dada, dan lingkar kepala terhadap luaran

191

bayi.

METODE PENELITIAN
Peneliti menggunakan metode analitik korelasi pada penelitian ini yaitu metode untuk
mengetahui ada atau tidaknya hubungan variabel, kekuatan antara variabel dapat di lihat
dari nilai koefisien korelasi. Dengan pendekatan cross sectional. Data diperoleh dari hasil
rekam medik dengan cara pengambilan data ibu hamil di Rumah sakit Nene Mallomo
Kecamatan Maritengngae Kabupaten Sidenreng Rappang Sulawesi Selatan. Analisis data

yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan analisis bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Distribusi frekuensi sampel berdasarkan status gizi

Tabel 1. Distribusi frekuensi sampel berdasarkan status gizi ibu sebelum hamil

No Status gizi ibu hamil Jumlah (n) Presentase (%)

1. <18,5 kg (Underweight) 6 10,9

2 18,5-24,9 kg (Normal) 37 67,3

3. 25-29,9 kg (Overweight) 12 21,8

4 >30 kg (Obesitas) 0 0,0
Total 55 100.0

Sumber: Data Primer, 2023-2024

Tabel 1 menunjukan bahwa mayoritas distribusi status gizi ibu hamil sebagian besar
sampel adalah normal (<18,55-24,9 kg/m?) yaitu sebanyak 37 orang (67,3%) jumlah tersebut
jauh lebih besar dibandingkan dengan status gizi ibu hamil underweight (<18,5 kg/m?)
sebanyak 6 orang (10,9 %), overweight (25-24,9 kg/m?) sebanyak 12 orang (21,8%).

Distribusi frekuensi sampel berdasarkan lingkar kepala bayi

Tabel 2. Distribusi frekuensi sampel berdasarkan lingkar kepala bayi

No Lingkar kepala bayi Jumlah (n) Presentase (%)
1. <33 cm (Microcephalus) 22 40.0
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2. 33-35 (Normocephalus) 32 58.2
3. > 35 ( Macrocephalus) 1 1,8
Total 55 100.0
Sumber: Data Primer, 2023-2024

Tabel 2 menunjukan bahwa mayoritas distribusi lingkar kepala bayi sebagian besar
sampel memiliki lingkar kepala normocephalus dengan jumlah 32 orang (58.2%) jumlah
tersebut jauh lebih besar dibandingkan dengan lingkar kepalaa bayi yang normal dengan
jumlah 22 orang (40.0%).

Distribusi frekuensi sampel berdasarkan panjang badan bayi

Tabel 3. Distribusi frekuensi sampel berdasarkan panjang badan bayi

No Panjang badan bayi Jumlah (n) Presentase (%)

1. <47 cm (Pendek) 14 25,5

2. 48-53 cm (Normal) 41 74,5
Total 55 100.0

Sumber: Data Primer, 2023-2024

Tabel 3 menunjukan bahwa mayoritas distribusi panjang badan bayi baru lahir
sebagian besar sampel memiliki panjang badan normal dengan jumlah 41 orang (74,5%)
jumlah tersebut jauh lebih besar dibandingkan jumlah panjang badan bayi pendek dengan
jumlah sebanyak 14 bayi (25,5%).

Distribusi frekuensi sampel berdasarkan berat badan bayi

Tabel 4. Distribusi frekuensi sampel berdasarkan berat badan bayi

No Berat badan bayi Jumlah (n) Presentase (%)

1. >2500 gr (Berat badan lahir normal) 39 70.9

2. 1500-2499 gr (Berat badan lahir rendah) 16 29.1
Total 55 100.0

Sumber: Data Primer, 2023-2024

Tabel 4 menunjukan bahwa mayoritas distribusi berat badan bayi baru lahir sebagian
besar sampel yang didapatkan yaitu bayi berat lahir normal sebanyak 39 orang sebesar
(70.9%) jumlah tersebut jauh lebih besar dibandingkan berat badan bayi lahir normal
dengan jumlah 16 orang (29,1%).

Analisis Bivariat
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Hubungan status gizi ibu sebelum hamil dengan berat badan bayi baru lahir

Tabel 5. Hubungan berat badan bayi baru lahir dengan status gizi ibu sebelum hamil

18,5-24,9
<18,5 kg/m? /i 25,0-29,9 kg/m? 30 kg/m?
m
Variabel (Underweight) J (Overweight) (Obesitas) p-Value
(Normal)
N % N % N % N %
>2500 gr
10,3 24 61,5 il 28,2 0 0
(Normal)
1500-2499
12,5 13 81,3 1 6,3 0 0,0
(BBLR)
0,200
1000-1499
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(BBLSR)
<1000
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(BBLASR)

Sumber:Uji chi square

Korelasi antara status gizi dan berat badan bayi baru lahir: koefisien korelasi dengan
chi square antara status gizi dan berat badan bayi baru lahir adalah 0,200. Nilai p-value

yang terkait dengan koefisien ini adalah 0,200 berarti > 0.05.
Hubungan status gizi ibu sebelum hamil dengan lingkar kepala bayi baru lahir

Tabel 6. Hubungan status gizi ibu sebelum hamil terhadap lingkar kepala bayi baru lahir

<18,5 kg/m®  18,5-24,9 kg/m?  25,0-29,9 kg/m? 30 kg/m?

Variabel (Underweight) (Normal) (Overweight) (Obesitas) p-Value
N % N % N % N %
<33 cm
2 91 16 72,7 4 18.2 0 0,0
(Microcephalus)
33-35cm 0,410
4 12,5 21 65,6 7 21,9 0 0
(Normocephalus)
>35 (Macrocepahlus) 0 0,0 0 0,0 1 100 0 0,0

Korelasi status gizi dan lingkar kepala bayi baru lahir: koefisien korelasi person
corelation antara status gizi dan lingkar kepala bayi baru lahir adalah 0.410. Nila/ p-value

yang terkait dengan koefisien ini adalah 0.410 berarti > 0.05.
Hubungan status gizi ibu sebelum hamil dengan panjang badan bayi baru lahir

Tabel 7. Hubungan status gizi ibu sebelum hamil terhadap panjang badan bayi baru lahir
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<18,5 kg/m? 18,5-24,9 kg/m*  25,0-29,9 kg/m? 30 kg/m?

Variabel (Underweight) (Normal) (Overweight) (Obesitas) p-Value
N % N % N % N %
<47 cm
1 71 13 92,9 0 0,0 0 0,0
(Pendek)
48-53 0,046
5 12,2 24 58,5 12 29,3 0 0,0
(Normal)
>53 (Tinggi) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sumber :Uji chi square

Korelasi status gizi dan panjang badan bayi baru lahir: koefisien korelasi chi square
antara status gizi dan panjang badan bayi baru lahir adalah 0.046. Nilai p-value yang terkait
dengan koefisien ini adalah 0.046 berarti < 0.05.

Pembahasan
Karakteristik Status Gizi Pada Ibu Sebelum Hamil

Berdasarkan penelitian saya, didapatkan Mayoritas distribusi status gizi ibu hamil
sebagian besar sampel adalah normal (<18,55-24,9 kg/m?) yaitu sebanyak 37 orang (67,3%)
jumlah tersebut jauh lebih besar dibandingkan dengan status gizi ibu hamil underweight
(<18,5 kg/m?) sebanyak 6 orang (10,9 %), overweight (25-24,9 kg/m?) sebanyak 12 orang
(21,8%). Pada ibu hamil di Kabupaten Sidenreng Rappang, harus melakukan antenatal pada
ibu hamil untuk mendeteksi kelainan sedini mungkin sehingga ibu dapat merawat dirinya
selama hamil dan mempersiapkan persalinannya sedangkan cakupan neonatal risti yang
ditangani tertinggi berada di beberapa wilayah Puskesmas yaitu 37,3%. Dari data tahun
2015-2019 menunjukkan bahwa Kasus BBLR serta AKB pada ibu dengan status gizi buruk
sangat tinggi dan berdasarkan survei pendahuluan didapatkan bahwa kinerja dalam
pelayanan neonatal pada BBLR belum optimal, pencatatan hasil pelayanan neonatal belum
dilaksanakan dengan baik, fasilitas/alat belum dimanfaatkan secara maksimal.”

Kasus kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Sidrap telah terjadi penurunan dari
24,2% tahun 2016 menjadi 17,3% tetapi kasus anemia ibu hamil mengalami cukup
peningkatan dari 37,1% menjadi 48,9% (Riskesdas 2019). Perlu dipertimbangkan strategi
untuk memastikan agar tablet tambah darah dan makanan tambahan dikonsumsi oleh ibu

hamil untuk memenuhi kebutuhan gizi selama hamil.*°

Berdasarkan hasil yang didapatkan
serupa dengan teori yang ada pada penelitian di Puskesmas PONED Sukabumi Wilayah
Kerja Kota Sukabumi yaitu sebagian besar ibu hamil memiliki IMT normal dan overweight.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi status gizi ibu hamil
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adalah indeks massa tubuh dari ibu dan berat badan bayi lahir dapat dipengaruhi oleh IMT.
36

Status gizi pada masa kehamilan tidak hanya mempengaruhi berat badan bayi lahir,
tetapi juga tumbuh kembang anak. Pemenuhan kebutuhan gizi seharusnya tidak hanya
dilakukan pada masa kehamilan, tetapi sebaiknya sudah harus menjadi perhatian sejak masa
pre-konsepsi (sebelum kehamilan).®® Status gizi ibu ditinjau dari indeks massa tubuh (IMT)
yang memengaruhi parameter antropometri bayi baru lahir meliputi pertumbuhan berat,
panjang badan, lingkar dada, dan lingkar kepala terhadap luaran bayi.'*" /nstitute of
Medlicine (IOM) mengklasifikasikan berat badan menjadi underweight (< 18.5 kg/m 2), berat
badan normal (18.5-24.9 kg/m?), overweight (25.0— 29,9 kg/m?), dan obesitas (=30
kg/m ?). Faktor yang mempengaruhi penambahan berat badan ibu hamil adalah indek
massa tubuh dari ibu. Berat badan sebelum hamil diukur pada kunjungan antenatal pertama
selama trimester pertama kehamilan sedangkan berat badan akhir kehamilan diukur pada
kunjungan antenatal terakhir atau saat persalinan.”

Penelitian yang dilakukan di Klinik Pratama Hanum didapatkan mayoritas status gizi
ibu hamil berdasarkan IMT adalah normal sebanyak 16 orang (53,3%).>’ Status gizi ibu hamil
yang baik sangat mempengaruhi janin sehingga dapat mempengaruhi kelancaran proses
persalinan. Status gizi ibu hamil yang baik dapat diperoleh dengan seimbangnya antara
asupan dan kebutuhan gizi.*® Penelitian lain bahkan menjelaskan bahwa pemenuhan
kebutuhan gizi ibu hamil tidak hanya penting bagi kesehatan ibu dan perkembangan bayi,
tetapi juga memiliki peranan penting pada status kesehatan mental ibu sehingga ibu perlu

menjaga berat badannya agar dapat memiliki kenaikan sesuai. *°

Karakteristik Berat Badan Bayi Baru Lahir

Secara umum mayoritas distribusi berat badan bayi baru lahir di Rumah sakit Nene
Mallomo Kecamatan Maritengngae Kabupaten Sidenreng Rappang Sulawesi yaitu bayi
berat lahir normal 1.500 — 2.499 gr sebanyak 39 orang sebesar (70,9%), jumlah tersebut jauh
lebih besar dibandingkan dengan bayi berat lahir rendah dengan jumlah 16 orang (29,1%).
Pada Kabupaten Sidrap penyebab paling tersering terjadi untuk meningkatkan resiko pada
bayi yaitu Asfiksia, BBLR, dan sepsis.

Untuk menurunkan kematian neonatal dan bayi di Kabupaten Sidrap, maka cakupan
pelayanan harus optimal, sistem rujukan yang sistematis serta peningkatan kompetensi
sumber daya manusia terkait pelayanan neonatal dan bayi karena sarana dan prasarana
kesehatan yang belum memenuhi standar untuk pelayanan kesehatan masyarakat dan

jumlah tenaga kesehatan masih kurang sehingga sumber daya manusia kesehatan di
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puskesmas dan rumah sakit. Selain itu, masih kekurangan dokter spesialis baik medik dasar,
penunjang, spesialis anak maupun kandungan sehingga tidak terdistribusi secara merata.
Rumah sakit perlu melakukan cross check untuk mengetahui penyebab kematian ibu dan
bayi baru lahir serta melakukan intervensi sesuai penyebabnya.”® Hasil penelitian ini serupa
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Rumah sakit di Jakarta oleh Yongki bahwa
rata-rata berat badan lahir bayi di beberapa rumah sakit di Jakarta adalah 3,100 gr.*°

Hasil penelitian ini menunjukkan hal ini terjadi karena terdapat beberapa ibu yang
mengalami kenaikan berat badan yang tidak normal atau tidak direkomendasi berdasarkan
IMT dan faktor- faktor lain yang mempengaruhi berat badan bayi baru lahir. Bayi berat lahir
rendah adalah bayi yang berat lahirnya kurang dari 2.500 gram. Penyebab terbanyak
terjadinya bayi berat lahir rendah adalah kelahiran premature, faktor ibu.*® Bayi dengan
berat badan lahir 2.000 — 2.499 gram mempunyai risiko tinggi terhadap kejadian mortalitas
dan morbiditas akibat penyakit infeksi, underweight, pendek (stunted), atau sangat kurus
(wested) pada saat lahir memiliki resiko 4 kali untuk mengalami kematian neonatal. Bayi
lahir dengan berat badan 1.500 —1.999 gram memiliki 10 kali lebih berisiko untuk meninggal
dibandingkan bayi dengan berat badan lahir normal 2.500 — 3.499 gram. Studi yang
pertama kali digagas oleh David Barker ini telah dilakukan di berbagai negara dan
menyimpulkan hal yang sama.*

Berdasarkan hasil yang didapatkan sesuai dengan teori yang menunjukkan bahwa
35,6% bayi yang lahir mempunyai berat badan lahir kurang dari 3.000 gram dan 9,3% bayi
lahir dengan berat badan lahir kurang dari 2.500 gram. Angka ini masih di bawah angka
bayi BBLR di Indonesia, yaitu 11,1% dan hampir sama dengan angka BBLR di Jakarta, yaitu
9,1%.% Hasil penelitian saya serupa dengan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Khusus
lou dan Anak Sadewa Yogyakarta oleh Weni, didapatkan mayoritas bayi baru lahir
mempunyai berat badan lahir normal dengan berat >3.000 gr, hal ini dikarenakan mayoritas
ibu hamil yang menjadi responden penelitian ini berada pada kondisi yang tidak berisiko
atau faktor — faktor penentu berat bayi baru lahir (IMT, ukuran LILA, tinggi fundus ibu hamil)

dalam keadaan normal.*

Karakteristik Lingkar Kepala Bayi Baru Lahir

Secara umum mayoritas distribusi lingkar kepala bayi sebagian di Rumah sakit Nene
Mallomo Kecamatan Maritengngae Kabupaten Sidenreng Rappang Sulawesi memiliki
lingkar kepala microcephalus <33 c¢cm dengan jumlah 22 orang (40,0%) diikuti dengan
lingkar kepala bayi yang normal 33-35 cm dengan jumlah 32 orang (58,2%) dan

macrocefalus dengan jumlah 1 orang (1,8%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lingkar
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kepala normal pada waktu lahir adalah 34 — 35 c¢m, ukuran lingkar kepala kecil dapat
disebabkan karena bayi kecil, keturunan, mikrosefali sedangkan ukuran lingkar kepala besar
disebabkan karena bayi besar, keturunan, hidrosefalus, tumor cerebri.®* Pertumbuhan
lingkar kepala umunya mengikuti pertumbuhan otak sehingga pertumbuhan dan
perkembangan otak pada masa janin sangat dipengaruhi oleh ketersediaan zat gizi dalam
tubuh.®

Indikator antropometri bayi baru lahir yang digunakan untuk mengindikasikan adanya
gangguan pertumbuhan di dalam kandungan adalah lingkar kepala kecil (<33 cm). Lingkar
kepala adalah standar prosedur yang biasanya digunakan untuk memeriksa keadaan
patologi dari besarnya kepala atau peningkatan ukuran kepala *® Hal yang sama didapatkan
pada penelitian yang dilakukan yang dilakukan di RS UNS oleh Muhammad, didapatkan
bentuk lingkar kepala bayi baru lahir dibagi menjadi 3 kategori berdasarkan kurva
lubchenko, yaitu small for gestational age/kecil masa kehamilan (SGA), appropiate for
gestational age/sesuai masa kehamilan (AGA), dan /arge for gestational age/besar masa
kehamilan (LGA). Untuk kategori SGA didapatkan sebanyak 24 bayi (12,7%) lahir dengan
lingkar kepala kecil masa kehamilan, kategori AGA sebanyak 158 bayi (83,6%) lahir dengan
lingkar kepala sesuai masa kehamilan, dan sebanyak 7 bayi (3,7%) lahir dengan lingkar
kepala besar masa kehamilan.”® Hasil penelitian saya serupa dengan penelitian yang
dilakukan di Kota Bogor oleh Anies, didapatkan nilai lingkar kepala bayi kecil adalah 29 cm
berada dibawah 33 cm, dan nilai maksimal 35 cm yang berarti dalam kisaran normal. Rata-

rata lingkar kepala bayi yang dilahirkan adalah 33,8 cm yang berstatus normal.**

Karakteristik Panjang Badan Bayi Baru Lahir

Secara umum mayoritas distribusi panjang badan bayi baru lahir di Rumah sakit Nene
Mallomo Kecamatan Maritengngae Kabupaten Sidenreng Rappang Sulawesi sebagian besar
sampel memiliki panjang badan normal dengan jumlah 41 orang (74,5%) jumlah tersebut
jauh lebih besar dibandingkan jumlah panjang badan bayi pendek dengan jumlah sebanyak
14 bayi (25,5%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa panjang lahir pendek merupakan
suatu keadaan tubuh yang pendek ditentukan berdasarkan panjang badan menurut umur
(PB/V). Bayi yang dikatakan memiliki panjang lahir pendek adalah jika panjangnya kurang
dari 48 cm dan standar panjang badan badan bayi baru lahir di Indonesia yang normal
adalah 48-52 cm. Ada dua faktor penting yang mempengaruhi pertumbuhan janin yaitu
gen dan lingkungan.* Pada ibu hamil yang memiliki kekurangan gizi selama hamil dan

ekonomi rendah cenderung akan menyebabkan bayi kekurangan nutrisi dan mudah
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terkena infeksi sehingga dapat menyebabkan bentuk tubuh yang stunting pada saat
dewasa.”

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit St. Carolus Jakarta oleh Claudia memiliki hasil
yang serupa dengan penelitian saya yaitu panjang badan bayi yang lahir paling banyak
berada pada status normal yaitu 48,5 cm sebanyak 163 bayi (74,1%) dan didapatkan panjang
badan bayi baru lahir terendah adalah 46 cm dan tertinggi adalah 51 cm, dan rata-rata
panjang badan bayi baru lahir adalah 48 cm. Panjang badan lahir menggambarkan
pertumbuhan linier bayi sejak dalam kandungan dan merupakan salah satu faktor penting
dalam pertumbuhan linier anak sejak 0-24 bulan dan stunting pada anak usia 2 tahun.*®

Hasil penelitian Nurillah Amaliah, Kencana Sari, dan Indri Yunita Suryaputri
menemukan bahwa rerata panjang bayi lahir adalah 47,88 cm sebagai salah satu
determinan keterlambatan tumbuh kembang anak sehingga anak dengan panjang badan
lahir pendek berpeluang 3,08 kali lebih besar mengalami stunting dan keterlambatan
perkembangan, hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang saya lakukan dengan
pengambilan data rekam medis di Rumah Sakit Nenemallomo yaitu panjang badan pendek

< 48 cm sedangkan normal 48 — 52 cm.”’

Hubungan Status Gizi Ibu Sebelum Hamil Terhadap Berat Badan Bayi Baru Lahir

Berdasarkan penelitian saya terdapat hubungan antara status gizi dan berat badan
bayi baru lahir memiliki koefisien korelasi chi square antara status gizi dan berat badan bayi
baru lahir adalah 0.200 terdapat jumlah lebih besar, tidak terhadap hubungan IMT ibu hamil
dengan berat badan bayi baru lahir dengan nilai p >0,05. Kasus gizi kurang dan buruk pada
ibu hamil di Kabupaten Sidrap masih tinggi, karena ibu yang berpendidikan rendah
sehingga kurangnya informasi dan pengetahuan perempuan tentang berbagai hal,
termasuk pengetahuan para ibu tentang gizi yang baik pada masa kehamilan dan
pentingnya gizi bagi perkembangan bayi dan anak.”

Hasil penelitian saya serupa dengan penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado oleh Rut C. F. Weku mengemukakan bahwa Dari hasil analisis bivariat, tidak
ditemukan hubungan bermakna antara IMT ibu hamil dengan berat badan lahir (p=1,000),
pada penelitian tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara IMT dengan berat badan
lahir disebabkan karena hanya ditemukan dua sampel bayi dengan berat badan bayi <2500
gram, dan tidak ditemukan pada ibu dengan IMT underweight. *

Berdasarkan penelian yang dilakukan oleh Uliyatul serupa dengan hasil penelitian saya
yaitu hasil analisis dengan uji pada variabel IMT memiliki nilai p value > dari 0,05 sehingga

tidak berhubungan dengan proses persalinan maupun luaran. Ibu hamil dengan indeks
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massa tubuh  (IMT) obesitas berkaitan dengan luaran kehamilan  seperti
preeklampsia/eklampsia, persalinan dengan induksi, mendapatkan bayi dengan
makrosomia, mengalami seksio sesarea, dan perdarahan postpartum tetapi tidak ditemukan
hubungan bermakna antara IMT dengan cara persalinan (p=0,069), berat badan lahir bayi
(p = 1,000), kematian bayi (p=0,377), dan APGAR skor (p=1,000)." Berbeda dengan
penelitian sebelumnya oleh Sari, yang menemukan terdapat hubungan antara IMT dengan
BBLR (<2500 g). Pada penelitiannya Sari menyimpulkan bahwa makin rendah IMT ibu makin
berisiko mendapatkan bayi dengan BBLR.*

Selain itu, ibu perlu memperhatikan status gizi sejak awal kehamilan karena akan
berdampak pada berat lahir bayi. Berat badan yang buruk selama kehamilan melahirkan <
55 kg dan tinggi badan ibu < 145 cm merupakan prediktor yang signifikan untuk melahirkan
bayi BBLR. Faktor risiko ibu terkait BBLR adalah IMT ibu kurang dari 18 kg/m?, tinggi badan
ibu kurang dari 150 cm.® Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sativa, terdapat
hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh (IMT) ibu yang rendah ketika
persalinan terhadap kejadian berat lahir yang rendah pada bayi. IMT persalinan dan berat

bayi yang lahir dengan nilai p<0,05.*

Hubungan Status Gizi Ibu Sebelum Hamil Terhadap Lingkar Kepala Bayi Baru Lahir
Berdasarkan penelitian saya, tidak terdapat hubungan antara status gizi dan ukuran
lingkar kepala bayi baru lahir memiliki koefisien korelasi chi square antara status gizi dan
ukuran lingkar kepala bayi baru lahir adalah 0.410. Nila/ p-value yang terkait dengan
koefisien ini adalah p > 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan
antara IMT berdasarkan kenaikan berat badan ibu hamil, ukuran lingkar kepala bayi dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu faktor internal dan eksternal, selain faktor gizi ibu
masih banyak faktor lain yang mempengaruhi antropometri bayi khususnya ukuran lingkar
kepala bayi seperti umur ibu, paritas, jarak kelahiran, hemoglobin Ibu, dan lingkungan ibu
hamil.*
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSI Yarsi Bukittinggi oleh Nentien,
didapatkan tidak ada hubungan ukuran lingkar kepala bayi diantara kelompok ibu dengan
IMT berdasarkan kenaikan berat badan dalam kehamilan normal, rendah, maupun tinggi,
dapat disimpulkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara IMT berdasarkan
kenaikan berat badan ibu hamil dengan ukuran lingkar kepala bayi dengan hasil statistic p
= 0,437. Hasil yang didapatkan pada penelitian ini serupa dengan hasil penelitian yang saya

lakukan.®

Copyright @ Hasmina Rahman, Mona Nulanda, Nesyana Nurmadilla, Anna Sari Dewi, Sidrah Darma



Selain itu, dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Jayanthi pada mengenai korelasi
antara antropometri ibu dan ukuran bayi baru lahir dengan hasil, terdapat korelasi antara
indeks massa tubuh ibu dengan lingkar kepala bayi baru lahir.*® Pada trimester 2 dan 3 otak
dan tulang tengkorak janin berkembang sangat pesat, maka penambahan berat badan yang
cukup sangat penting pada trimester 2 dan 3 untuk mendapatkan janin dengan ukuran

lingkar kepala yang lebih besar.*®

Hubungan Status Gizi Ibu Sebelum Hamil Terhadap Panjang Badan Bayi Baru Lahir

Berdasarkan penelitian saya, tidak terdapat hubungan antara status gizi dan panjang
badan bayi baru lahir memiliki koefisien korelasi chi square antara status gizi dan panjang
badan bayi baru lahir adalah 0.046. Nila/ p-value yang terkait dengan koefisien ini adalah
0.046 berarti p < 0,05. Hasil penelitian saya serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
Jayanthi pada mengenai korelasi antara antropometri ibu dan ukuran bayi baru lahir dengan
hasil, terdapat korelasi antara indeks massa tubuh ibu dengan panjang badan bayi baru lahir
dengan r= 0,333 dan p-value 0,019.%

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Ellyani, menemukan bahwa ada hubungan
yang sedang antara berat dan tinggi badan ibu hamil dengan panjang badan bayi lahir.
Arah korelasi penelitian ini adalah korelasi positif yang artinya jika berat dan tinggi badan
ibu yang kurang maka bayi yang lahir juga memiliki panjang badan yang kurang, sebaliknya
jika berat dan tinggi badan ibu normal, maka bayi yang dilahirkan juga memiliki panjang
badan yang normal.*® Pertambahan berat badan ibu selama kehamilan mempunyai
hubungan yang bermakna dengan panjang badan lahir bayi. Berat badan ibu ditentukan
dari asupan gizi yang dikonsumsi ibu selama hamil yang dapat berhubungan dengan status
gizi janin tersebut. lbu hamil harus menjaga asupan nutrisi agar tercapai berat badan yang
optimal untuk pembentukan, pertumbuhan dan perkembangan janin. Semua zat gizi yang
diperlukan bagi pertumbuhan janin terdapat pada makanan yang dikonsumsi ibu yang
disimpan secara teratur dan terus menerus sebagai glikogen, protein dan kelebihannya
sebagai lemak. Asupan nutrisi berguna untuk memenuhi kebutuhan ibu selama hamil dan
tumbuh kembang janin.

Berdasarkan hasil penelitian yang saya dapatkan serupa dengan penelitian yang
dilakukan di RS. St. Carolus Jakarta penambahan berat badan ibu yang cukup pada trimester
1 dan 2 mempengaruhi panjang badan bayi baru lahir dibandingkan dengan trimester
ketiga, hal ini disebabkan oleh pertumbuhan tulang-tulang janin pada trimester ini terutama
trimester 2 mengalami pertumbuhan yang optimal dibandingkan dengan pertumbuhan dan

perkembangan otaknya. Pertambahan berat badan selama kehamilan tidak dapat
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menggambarkan pertambahan berat badan ibu hamil setiap trimester. Hal ini dapat
menjelaskan hasil penelitian yang didapatkan menunjukkan hubungan yang tidak bermakna
antara IMT berdasarkan pertambahan berat badan ibu hamil dengan panjang badan bayi

baru lahir.®.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai analisis faktor status gizi
ibu sebelum hamil yang mempengaruhi pemeriksaan antropometri bayi baru lahir di
Rumah sakit Nene Mallomo Kabupaten Sidenreng Rappang Sulawesi Selatan, maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi ibu sebelum hamil
terhadap berat bayi lahir di Rumah sakit Nene Mallomo Kabupaten Sidenreng Rappang
Sulawesi Selatan. Tidak terdapat hubungan antara status gizi ibu sebelum hamil terhadap
lingkar kepala bayi di Rumah sakit Nene Mallomo Kabupaten Sidenreng Rappang
Sulawesi Selatan. Terdapat hubungan antara status gizi ibu sebelum hamil terhadap
Panjang badan bayi di Rumah sakit Nene Mallomo Kabupaten Sidenreng Rappang

Sulawesi Selatan.
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