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Abstract: This correlation research aims to know one of the indicator early knowing
situation of prosperity of baby to heavy increase of mother body during pregnancy
because related to big baby risk and heavy baby born lower ( BBLR). Sample is all
pregnant mothers who do Antenatal care and labor in RS KIA ‘Aisyiyah Muntilan
December 2010. The result of this research shows there is relation among heavy change
of body at pregnant mother of baby body weighing born.
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PENDAHULUAN

Bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan masalah yang perlu mendapat perhatian
karena beberapa hal, antara lain bayi dengan BBLR mempunyai resiko mortalitas dan
morbiditas yang tinggi, serta dampak psikologis dan neurologis setelah hidup yang
nantinya akan menjadi masalah baru dalam lingkungan keluarganya (Manuaba,2007).
Paling sedikit 17 juta BBLR lahir setiap tahunnya di seluruh dunia dan masalah BBLR
masih menjadi masalah di negara berkembang seperti Indonesia (Y ulifah& Y uswanto,
2009).

Kenaikan berat badan yang berlebihan pada ibu hamil dikaitkan dengan risiko
bayi besar, sehingga meningkatkan risiko komplikasi pada persalinan dan rendahnya
kenaikan berat badan ibu hamil menimbulkan risiko bayi berat lahir rendah (BBLR)
dengan berbagai kemungkinan implikasi jangka panjang ( Barasi, 2009). Kenaikan berat
badan pada ibu hamil yang tidak sesuai dengan usia kehamilan merupakan salah satu
faktor yang mendukung terjadinya BBLR maupun makrosomia (Manuaba, 2007).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RS KIA ‘Aisyiyah pada bulan
Oktober didapatkan data bahwa angka kejadian BBLR pada bulan September sebanyak
8, 79% atau 8 bayi dari 91 bayi yang lahir dengan 4 bayi hidup dan 4 bayi mati.
Kegadian makrosomia sendiri pada bulan Januari sampai September dilaporkan sebesar
0%.

Keadian bayi berat lahir rendah maupun makrosomia merupakan kejadian yang
dapat dicegah sebelumnya. Pemeriksaan ANC (Antenatal Care) yang mengacu pada
pemeriksaan 7T sangat membantu mencegah kejadian BBLR sesual dengan tujuan
khusus dari ANC, yaitu mencegah adanya komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu
dan janin. Salah satu yang dapat menunjang untuk pencegahan kejadian BBLR adalah
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penimbangan berat badan pada ibu hamil untuk melihat kesgahteraan ibu dan janin
(Yulifah& Y uswanto, 2009).

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini merupakan non eksperimen korelasi yaitu penelitian yang
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel, dalam rangka mengetahui
ada atau tidaknya hubungan antara perubahan berat badan ibu hamil dengan berat badan
bayi lahir (Arikunto, 2006).

Pendekatan waktu dalam penelitian ini adalah longitudinal retrospektif yaitu
penelitian yang dimulai dari variabel terikat kemudian dilakukan penelusuran ke
belakang yang berhubungan dengan variabel bebas (Sulistyaningsih, 2010; Nursalam,
2003).

Metode pengumpulan data dilakukan peneliti dengan menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari rekam medis ibu hamil atau buku KIA untuk melihat
kenaikan berat badan ibu hamil dengan cara berat badan trimester I11 kunjungan akhir
sebelum melahirkan dikurangi berat badan trimester | kunjungan awal. Variabel terikat
berat badan bayi lahir dilakukan dengan cara melihat rekam medis bayi baru lahir di RS
KIA *Aisyiyah Muntilan Kabupaten Magelang. Dalam perolehan data, peneliti dibantu
oleh tenaga kesehatan di RS KIA *Aisyiyah Muntilan (Arikunto 2006).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Sebagian besar responden mengalami kenaikan berat badan antara 9 sampai 16
kilogram selama kehamilannya yaitu sebanyak 17 orang ( 57%) sedangkan responden
yang paling sedikit adalah responden yang mengalami berat badan lebih dari 16
kilogram selama kehamilannya yaitu sebanyak 3 orang ( 10%).

Sebagian besar responden memiliki pekerjaan sebagal swasta yaitu sebanyak 12
orang (40%) sedangkan responden yang paling sedikit adalah responden yang bekerja
sebagal pegawal yaitu sebanyak 1 orang (3%).

Status K4 pada ibu hamil di RS KIA ‘Aisyiyah cenderung lengkap yaitu
sebanyak 24 orang (80%) dan jumlah ibu hamil dengan status K4 tidak lengkap
sebanyak 6 orang (20%).

Sebagian besar responden melahirkan bayi dengan berat badan lahir antara 2.500
sampai 4.000 gram, yaitu sebanyak 23 orang ( 77 %). Bayi dengan berat badan lahir
kurang dari 2.500 gram sebanyak 6 orang ( 20%), dan bayi dengan berat badan lahir
lebih dari 4.000 gram sebanyak 1 orang ( 10%).

Usia kehamilan dapat mempengaruhi berat badan bayi yang dilahirkan. Tampak
kecenderungan pada usia kehamilan antara 37- 42 minggu bayi yang dilahirkan antara
2.500- 4.000 gram lebih tinggi jumlahnya dibandingkan dengan bayi berat < 2.500 gram
maupun >4.000 gram. Pada usia kehamilan > 42 minggu cenderung bayi yang
dilahirkan memiliki berat badan antara 2.500- 4.000gram dan tidak ada bayi dengan
berat badan <2.500 gram maupun >4.000 gram. Diagram di atas menunjukkan pula
bahwa pada usia kehamilan <37 minggu angka kejadian bayi dengan berat < 2.500 gram
lebih tinggi dibandingkan berat badan bayi |ahir antara 2.500- 4.000 gram.



Tabel 4.1
Tabulas Silang Hubungan Kenaikan Berat Badan Ibu Hamil dengan Berat Badan Bayi
Lahir di RSKIA ‘Aisyiyah Muntilan tahun 2010

No. Perubahan berat badan ibu BBBL Jumlah
selama hamil < 2,500 2.500- > 4.000
ar 4.000 gr ar
f % f % f % f %
1 <9kg 3 10 7 2333 0 O 10 33,33
2 9-16kg 3 10 14 4667 0 O 17 56,67
3 >16kg O 0 2 667 1 333 3 10
Total 6 20 23 7667 1 333 30 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa kecenderungan responden
adalah ibu hamil yang mengalami kenaikan berat badan antara 9 — 16 kilogram dan
melahirkan bayi dengan berat badan antara 2.500 — 4.000 gram yaitu sebanyak 14 orang
( 82,4 %) sedangkan responden yang paling sedikit adalah ibu hamil dengan kenaikan
berat badan lebih dari 16 kilogram dan melahirkan bayi dengan berat badan lahir lebih
dari 4.000 gram, yaitu sebanyak 1 orang ( 33,4 %).

Berdasarkan hasil uji statistik product moment didapatkan hasil p value 0,018
dan ry hitung 0,430. Untuk menentukan hipotesis diterima atau ditolak dengan
membandingkan p value (0,018) dengan p value tabel (0,05), taraf kesalahan 5% (0,05).
Jika p value lebih kecil dari p value tabel maka hipotesis diterima dan jika nilai p value
hitung lebih besar dari p value tabel maka hipotesis ditolak. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa p value hitung lebih kecil dari p value tabel (0,18 < 0,05) sehingga
hipotesis diterima. Dengan demikian dapat dissmpulkan bahwa ada hubungan antara
kenaikan berat badan ibu hamil dengan berat badan bayi lahir di RS KIA *Aisyiyah
Muntilan tahun 2010.

Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa sebagian besar responden adalah ibu
hamil yang mengalami perubahan berat badan antara 9-16 kg dan melahirkan bayi
dengan berat badan 2.500-4.000 gram yaitu sebesar 14 orang (82,4%) sedangkan
responden yang paling sedikit adalah ibu hamil yang mengalami kenaikan berat badan >
16 kg dan melahirkan bayi dengan berat badan > 4.000 gram yaitu sebanyak 1 orang (
33,4 %). Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu dengan perubahan berat badan < 9 kg
akan berisiko melahirkan bayi dengan berat badan < 2.500 gram.

Perubahan berat badan ibu mempengaruhi banyaknya nutrisi yang diterima oleh
janin, sehingga pertambahan berat badan ibu hamil yang rendah selama kehamilannya
dapat menyebabkan bayi lahir dengan berat badan rendah. Jadi, semakin berat
pertambahan berat badan ibu selama hamil maka janin yang dikandungnya semakin
berat dan kemungkinan melahirkan bayi dengan berat badan antara 2.500-4.000 gram
menjadi lebih besar sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Barasi (2009).

Berdasarkan hasil uji statistik product moment didapatkan bahwaryy, hitung lebih
besar dari ryy, tabel ( 0,430 > 0,361) sehingga hipotesis diterima, dengan demikian dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan antara kenaikan berat badan ibu hamil dengan berat
badan bayi lahir di RS KIA ‘Aisyiyah Muntilan tahun 2010. Ha ini menunjukkan



bahwa berat badan bayi lahir dapat disebabkan karena perubahan berat badan ibu
selama hamil.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara perubahan berat
badan ibu hamil dengan berat badan bayi yang dilahirkan. Sesuai dengan tujuan
penelitian maka dapat diketahui :

1. Sebagian besar responden mengalami kenaikan berat badan antara 9-16 kg selama
kehamilannya, yaitu sebanyak 17 orang (56,7%).

2. Sebagian besar responden melahirkan bayi dengan berat badan lahir antara 2.500-
4.000 gram, yaitu sebanyak 23 orang (76,7%).

3. Terdapat hubungan antara perubahan berat badan ibu hamil dengan berat badan bayi
lahir di RS KIA *Aisyiyah Mutilan tahun 2010 dari hasil penelitian diperoleh dari ryy
hitung lebih besar dari ryy tabel ( 0,430 > 0,361) sehingga hipotesis diterima

Saran

1. Kepadatenaga kesehatan

Agar senantiasa meningkatkan pelayanan kepada ibu hamil dengan
melaksanakan ANC yang mengacu pada pelayanan 7T, hal ini dimaksudkan agar
memberikan pelayanan yang aman, ringkas, interfensi yang efektif, membantu
merawat kehamilan normal, dapat mencegah komplikasi dengan memfasilitas
deteks dini dan penanganan komplikasi.

2. KepadaRSKIA *Aisyiyah Muntilan

Agar mengurangi resiko terjadinya bayi dengan berat badan rendah pihak
rumah sakit dapat melakukan promos kesehatan misalnya dengan pemberian leaflet
tentang pentingnya nutris yang seimbang bagi ibu hamil atau memberikan
penyuluhan di beberapa wilayah kerja yang memiliki resiko tinggi terjadinya bayi
dengan berat badan lahir rendah.
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