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HUBUNGAN STATUS GI1ZI IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN BBLR
DI WILAYAH PUSKESMAS MINGGIR
KABUPATEN SLEMAN

Siti Idrawati?, Suratini®

INTISARI

Kematian bayi di Indonesia secara statistik menunjukkan 90% kejadian
BBLR didapatkan di negara berkembang dan angka kematiannya 35 kali lebih
tinggi dibanding pada bayi dengan berat badan lahir lebih dari 2500 gram. BBLR
dapat terjadi dan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti ibu mempunyai
penyakit yang langsung berhubungan dengan kehamilan, dan usia ibu. Kejadian
BBLR di Puskesmas Minggir Kabupaten Sleman cenderung mengalami
peningkatan sejak tahun 2013 sampai dengan tahun 2014.Tujuan penelitian ini
adalah diketahuinya hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di
Puskesmas Minggir Kabupaten Sleman.Jenis penelitian menggunakan deskriptif
korelasi dengan desain case control.Tehnik sampling menggunakan total
sampling sebanyak 102 bayi.Pengukuran menggunakan data sekunder dengan
lembar checklist status gizi dengan kejadian BBLR.Hasil uji Chi Square
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara status gizi ibu hamil
dengan kejadian BBLR di Puskesmas Minggir. Hubungannya sebesar 0.000, yang
berarti p < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa “terdapat hubungan antara status
gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di Puskesmas Minggir Sleman”.
Kesimpulannya diketahui status gizi ibu hamil dengan berisiko KEK (LILA
<23,5 ¢cm) sebesar 55 orang (53,9 %) dengan status gizi tidak beresiko KEK
(LILA > 23,5 cm) sebesar 47 orang 46,1 %. Diketahuinya kejadian BBLR dan
tidak BBLR sama di Puskesmas Minggir yaitu sebanyak 51 orang (50
%).Terdapat hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di
Puskesmas Minggir Sleman sebesar 0.000, yang berarti p < 0,05.

PENDAHULUAN

Masalah gizi merupakan salah satu penyebab kematian ibu dan anak secara
tidak langsung yang sebenarnya masih dapat dicegah. Rendahnya status gizi ibu
hamil selama kehamilan dapat mengakibatkan berbagai dampak tidak baik bagi
ibu hamil dan bayi, diantaranya adalah bayi lahir dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR). Bayi dengan BBLR mempunyai peluang meninggal 10 — 20 kali
lebih besar dari pada bayi yang lahir dengan berat lahir cukup oleh karena itu,
perlu adanya deteksi dini dalam kehamilan yang dapat mencerminkan
pertumbuhan janin melalui penilaian status gizi ibu hamil (Chairunita,
Hardiansyah, Dwiriani, 2006).

Dinas kesehatan dan kesejahteraan sosial D.I Yogyakarta menyebutkan
bahwa pada tahun 2013 jumlah BBLR sebesar 2.148 kasus, dan Kabupaten
Sleman merupakan wilayah dengan kasus BBLR tertinggi yang mencapai 661
kasus ( 4,3 % ), kasus BBLR tertingi kedua adalah Kabupaten Gunung Kidul 519
kasus ( 6,4 % ) , kemudian diikuti oleh Kabupaten Bantul 469 kasus ( 3,5 %),



Kabupaten Kulon Progo 322 kasus ( 6,1 %) dan kota Yogyakarta 277 kasus ( 5,2
%) ( Dinkes D.I. Yogyakarta, 2013).

BBLR merupakan masalah penting dalam pengelolaannya karena
mempunyai resiko untuk terjadinya komplikasi pada bayi seperti : aspirasi
mekonium yang sering diikuti pneumotorak, kadar hemoglobin yang tinggi, dan
hipoglikemia. Komplikasi lain yang dapat terjadi pada BBLR adalah asfeksia,
perdarahan paru yang massif, hipotermia, cacat bawaan akibat kelainan
kromosom, cacat bawaan oleh karena infeksi intrauterine, dan sebagainya. Bayi
dengan BBLR mempunyai dampak psikologis dan neurologis setelah hidup dan
akan menjadi masalah baru dalam lingkungan keluarganya, bayi yang sering
mengalami keterlambatan pertumbuhan, gangguan bicara dan tingkat kecerdasan
yang rendah. (Wiknjosastro, 2005).

Upaya dalam meningkatkan kesehatan ibu dan bayi baru lahir, pemerintah
merencanakan Making Pregnancy Safer (MPS) sebagai strategi pembangunan
kesehatan masyarakat menuju Indonesia sehat 2010 yakni “ Kehamilan dan
persalinan di Indonesia berlansung aman serta bayi yang dilahirkan sehat ”
strategi Making Pregnancy Safer (MPS) mendukung target Millenium
Development Goalds (MDGs) untuk menurunkan Angka Kematian Ibu sebesar
102 / 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi menjadi kurang dari 24
/ 1000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Depkes RI, 2008).

Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada bulan Januari 2015
di Puskesmas Minggir Kabupaten Sleman, didapatkan Jumlah bayi baru lahir
tahun 2013 sebanyak 365, bayi lahir dengan beratbadan > 2500 gram sebanyak
344 dan bayi dengan berat badan < 2500 gramsebanyak 21. Sedangkan pada tahun
2014 sebanyak 475 jumlah bayi baru lahir, bayi lahir dengan berat badan > 2500
garam sebanyak 445 dan bayi dengan berat badan < 2500 gram sebanyak 30.
Data tersebut diambil dari data sekunder mulai bulan Januari hingga bulan
Desember 2013 dan 2014 dengan melihat buku register di Wilayah Puskesmas
Minggir Kabupaten Sleman.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan deskriptif korelasi yaitu untuk mencari
hubungan antara variabel bebas ( status gizi ibu hamil ) dengan variabel terikat (
kejadian BBLR ). Desain penelitian case control atau kasus kontrol yaitu suatu
penelitian survei analitik yang menyangkut bagaimana faktor resiko dipelajari
dengan menggunakan pendekatan retrospective adalah penelitian yang berusaha
melihat kebelakang ( backward looking), artinya pengumpulan data dimulai dari
efek atau akibat yang telah terjadi. Kemudian efek tersebut ditelusuri kebelakang
tentang penyebabnya atau variabel — variabel yang mempengaruhi akibat
tersebut. Dalam penelitian ini mencari hubungan antara status gizi ibu hamil
dengan kejadian BBLR. (Notoatmodjo, 2012).Tehnik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah total sampling yaitu seluruh populasi adalah merupakan
sampel penelitian. Sampel yang diambil adalah seluruh Berat Bayi Lahir Rendah
sebanyak 102 bayi di Wilayah Puskesmas Minggir Kabupaten Sleman pada
Januari 2013 — Desember 2014.Anggota sampel terlebih dahulu dikelompokkan



menjadi dua kelompok, yaitu kelompok kasus dan kontrol. Jumlah sampel
penelitian ini sebanyak 51 bayi yang terdiri dari kelompok kasus 51 bayi yang
mengalami BBLR dan kelompok kontrol 51 bayi tidak mengalami BBLR
perbandingan 1:1(Saryono, 2008).

Alat dan metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan
data sekunder yaitu pengumpulan data yang diperoleh dari orang lain atau data
rekam medik dan laporan KIA yang ada di Puskesmas Minggir. Data yang di
kumpulkan menggunakan checklist yang diisi oleh peneliti sendiri sesuai variabel
— variabel penelitian yang memuat informasi subyek penelitian.Analisis unuvariat
adalah analisis untuk memperoleh gambaran tentang variabel yang diteliti yaitu
variabel status gizi ibu hamil dan bayi berat lahir rendah (BBLR), yang disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang disertakan dalam bentuk presentase.
Analisis bivariat dilakukan untuk mencari hubungan antara dua variabel yaitu
variabel independent status gizi ibu hamil dan variabel dependent kejadian BBLR
karena skala data yang digunakan adalah nominal dan nominal, maka rencana uji
statistik yang digunakan dalam penelitian ini ialah uji Korelasi Chi Square (X?),
yaitu dengan cara mengkorelasikan 2 variabel yaitu variabel Status gizi ibu hamil
dan variabel kejadian BBLR.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Tabel 2. Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik kejadian BBLR
berdasarkan umur ibu, paritas, jarak kehamilan di Puskesmas Minggir

Karakteristik f %

Umur lbu

<20 tahun 7 6.9
>20-35tahun 70 68.6
>35 tahun 25 24.5
Total 102 100
Paritas

Primipara 40 39.2
Multipara 62 60.8
Total 102 100
Jarak Kehamilan

<2 tahun 36 35.3
> 2 tahun 66 64.7
Total 102 100

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan karakteristik BBLR di di Puskesmas
Minggir dapat diketahui bahwa jumlah ibu hamil umur > 20 — 35 tahun yaitu
sebanyak 70 ibu hamil atau ( 68,6 % ) sedangkan terendah umur ibu <20 tahun
sebanyak 7 ibu hamil atau (6,9 %). Jumlah paritas ibu hamil sebagian besar



multipara yaitu sebanyak 62 ibu hamil atau (60,8 %) sedangkan terendah
primipara 40 ibu hamil atau (39,2 %) dan Jumlah ibu hamil berdasarkan jarak
kehamilan >2 tahun yaitu sebanyak 66 ibu hamil atau (64.7 %) sedangkan
terendah <2 tahun 36 ibu hamil atau (35.3 %).

Status Gizi Ibu Hamil

Tabel 3 : Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan Status Gizi (LILA)
di Puskesmas Minggir

Status Gizi Ibu Hamil (LILA) f %
Berisiko KEK (LILA <23,5 cm) 55 53,9
Tidak Berisiko KEK (LILA > 23,5 cm) 47 46,1

Total 102 100

Berdasarkan tabel 3,dapat diketahui bahwa jumlah ibu hamil berdasarkan
berisiko KEK( LILA <23,5 cm) yaitu sebanyak 55 ibu hamil atau (53,9 %) dan
ibu hamil tidak berisiko KEK (LILA>23,5 cm) yaitu sebanyak 47 ibu hamil
atau (46,1%).

Tabel 4. Tabulasi Silang Karakteristik Responden Dengan Status Gizi lbu
Hamil (LILA) di Puskesmas Minggir

Karakteristik Status gizi ibu hamil Total
Berisiko KEK (LILA Tidak Berisiko KEK
<23,5cm) (LILA >23,5cm)
f % f % f %
Umur ibu
<20 tahun 7 6.9 0 0 7 6.9
>20-35 tahun 48 47.1 22 21.5 70 68.6
>35 tahun 0 0 25 24.5 25 245
Total 55 53.9 47 46.1 102 100
Paritas
Primipara 40 39.2 0 0 40 39.2
Multipara 15 14.7 47 46.1 62 60.8
Total 55 53.9 47 46.1 102 100
Jarak
kehamilan
<2 tahun 36 35.3 0 0 36 353
>2 tahun 19 18.6 47 46.1 66  64.7
Total 55 53.9 47 46.1 102 100

Berdasarkan tabel 4, tentang tabulasi silang antara karakteristik
responden dengan status gizi ibu hamil dilihat berdasarkan karaktiristik umur
>20- 35 tahun yaitu 48 ibu hamil atau (47.1%) berisiko KEK (LILA<23,5 cm),
umur <20 tahun yaitu 7 ibu hamil atau (6.9 %) berisiko KEK (LILA<23,5 cm),



umur > 35 tahun yaitu 25 ibu hamil atau (24.5%) tidak berisiko KEK (LILA
>23,5 cm), karakteristik paritas primipara yaitu 40 ibu hamil atau (39.2 %)
berisiko KEK (LILA<23,5 cm), mulitipara yaitu 15 ibu hamil atau (14,7%)
berisiko KEK (LILA<23,5 cm), sedangkan karakteristik jarak kehamilan >2
tahun yaitu 47 ibu hamil atau (46.1%) tidak berisiko KEK (LILA<23,5 cm) dan
<2 tahun yaitu 36 ibu hamil yang berisiko KEK (LILA<23,5 cm).

Kejadian BBLR

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan kejadian BBLR di
Puskesmas Minggir

Kejadian BBLR f %
BBLR 51 50
Tidak BBLR 51 50
Total 102 100

Berdasarkan tabel 5,dapat diketahui bahwa kejadian BBLR dan tidak
BBLR sama di Puskesmas Minggir yaitu sebanyak 51 bayi (50 %).

Tabel 6. Tabulasi Silang Karakteristik Responden Dengan Kejadian BBLR
di Puskesmas Minggir

Karakteristik Kejadian BBLR Total

BBLR Tidak BBLR

f % f % f %

Umur ibu
<20 tahun 0 0 7 6.9 7 6.9
>20-35 tahun 27 26.4 43 42.1 70 68.6
>35 tahun 24 23.5 1 0.9 25 245
Total 51 50.0 51 50.0 102 100
Paritas
Primipara 2 1.9 38 37.3 40 392
Multipara 49 48.1 13 12.7 62 60.8
Total 51 50.0 51 50.0 102 100
Jarak
kehamilan
<2 tahun 0 0 36 35.3 36 353
>2 tahun 51 50.0 15 14.7 66  64.7
Total 55 53.9 51 50.0 102 100

Berdasarkan tabel 6, tentang tabulasi silang antara karakteristik
responden dengan kejadian BBLR dilihat berdasarkan karakteristik umur ibu >
20 — 35 tahun yaitu sebanyak 43 ibu hamil atau (42.1%) tidak BBLR, umur
>35 tahun yaitu 24 ibu hamil atau (23.5%) BBLR, Kkarakteristik paritas
primipara yaitu 38 ibu hamil atau (37.3 %) tidak mengalami BBLR, multipara



yaitu 49 ibu hamil atau (48.1%) mengalami BBLR sedangkan karakteristik
jarak kehamilan >2 tahun yaitu 51 ibu hamil atau ( 50.0%) BBLR.

Hubungan status gizi ibu hamil dengan Kejadian BBLR

Tabel 7 : Tabel Silang 2 x 2 antara status gizi ibu hamil dengan kejadian
BBLR di Puskesmas Minggir

Status  Gizi Ibu Kejadian BBLR Total Sig. (2 -
Hamil tailed)
Tidak BBLR BBLR
f % f % f %
Berisiko KEK 16 156 39 38.2 51 50 0,000
Tidak Berisiko 35 344 12 11.8 51 50
KEK
Total 51 50 ol 50 102 100

Berdasarkan hasil pada tabel 7, dapat diketahui bahwa sebanyak 39 ibu
hamil atau (38.2%) dengan status gizi berisiko KEK mengalami kejadian BBLR,
sedangkan sebanyak 16 ibu hamil atau (15.6%) dengan status gizi berisiko tidak
mengalami BBLR. Hal tersebut menunjukkan bahwa status gizi yang berisiko
memiliki kecenderungan yang lebih besar dalam mengalami kejadian BBLR.
Untuk ibu hamil dengan status gizi ibu hamil yang tidak berisiko KEK sebanyak
35 ibu hamil atau (34,4 %) tidak mengalami BBLR, sedangkan status gizi ibu
hamil dengan berisiko KEK mengalami BBLR sebesar 12 ibu hamil atau (11,8
%).Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan yang signifikan antara status gizi
ibu hamil dengan kejadian BBLR dapat diketahui dari hasil uji statistik Chi
Square yaitu nilai p (signifikasi) yang didapatkan adalah 0.000, yang berarti p <
0,05 maka Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa “terdapat hubungan
antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di Puskesmas Minggir
Sleman Yogyakarta”.

PEMBAHASAN

Status Gizi Ibu Hamil

Berdasarkan tabel analisis distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan status
gizi ibu hamil tabel 3, menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu sebanyak55 ibu
hamil atau (53,9% ) berisiko KEK dengan LILA <23,5cm. Hal ini sesuai dengan
pendapat Proverawati (2009), bahwa ibu hamil yang berisiko KEK adalah ibu
hami yang mempunyai ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm.
Batas untuk pengukuran LILA pada kelompok WUS dengan risiko KEK di
Indonesia adalah 23,5 cm. Jika hasil pengukuran LILA kurang dari 23,5 cm
berarti wanita tersebut mempunyai risiko KEK, sebaliknya bila hasil pengukuran
LILA lebih dari atau sama dengan 23,5 cm berarti tidak berisiko KEK (Supariasa,
2001).



Status gizi adalah keadaan tingkat kecukupan dan penggunaan nutrien atau
lebih yang mempengaruhi kesehatan seseorang. Status gizi seseorang pada
hakekatnya merupakan hasil keseimbangan antara konsumsi zat -zat makanan
dengan kebutuhan dari orang tersebut (Francis, 2005). Dengan melihat hasil
penelitian ini membuktikan bahwa sebanyak 55 ibu hamil atau (53,9%) berisiko
KEK karena ketidakseimbangan antara konsumsi zat -zat makanan dengan
kebutuhan.

Keadaan ini berpengaruh pada janin yang dikandungnya.Hal ini sesuai
dengan pendapat Francis (2005), bahwa status gizi ibu hamil sangat
mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu
normal pada masa kehamilan maka kemungkinan besar melahirkan bayi yang
sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Kualitas bayi yang dilahirkan
sangat tergantung pada keadaan gizi ibu selama hamil.

Aktivitas ibu hamil juga ikut mempengaruhi status gizi ibu hamil. Menurut
penelitian Clap et all (1996)di kutip Shaw (2003) bahwa terdapat hubungan antara
aktivitas fisik dengan dampak status gizi pada ibu hamil adalah kompleks dilihat
dari adanya beban ibu hamil akan mengurangi pertumbuhan dan berat badan lahir.
Dalam penelitian ini tidak dilakukan analisis aktivitas ibu hamil akan tetapi ini
dapat menjadi faktor yang mempengaruhi banyak terjadinya ibu hamil dengan
KEK sebesar 55 ibu hamil atau (53, 9%).

Faktor lain yang mempengaruhi status gizi ibu ada berat badan ibu hamil
dari hasil penelitian (Nahar et al., 2007) status gizi ibu bergantung pada ukuran
berat badan sebelum hamil dan berat badan selama kehamilan, berat badan pada
trimester berbeda, tinggi dan ketebalan anggota tubuh. Beberapa langkah
menggambarkan status gizi atau energi ibu dalam memasuki kehamilan dan berat
badan kehamilan memiliki efek pada berat badan lahir.

Kejadian BBLR

Berdasarkan tabel 5, distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan kejadian
BBLR didapatkan sebanyak 50% ibu hamil melahirkan bayi dengan BBLR yaitu
berat bayi kurang dari 2500 gram dan 50% tidak BBLR. Ini sesuai dengan
pendapat Proverawati &Sulistyorini (2010), bahwa bayi BBLR adalah bayi yang
lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa
kehamilan.

Kejadian BBLR berdasarkan analisis distribusi frekuensi pada tabel 5,
menunjukkan bahwa status gizi ibu hamil mempengaruhi kejadian BBLR dan
tidak BBLR sama di Puskesmas Minggir yaitu sebanyak 51 bayi (50 %). Hal ini
menunjukkan masyarakat di wilayah Puskesmas Minggir telah cukup peduli
dengan pola makannya sehingga sebagian besar ibu hamilnya telah menempuh
pendidikan menengah.

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan secara umum sesuai berat
badan kehamilan, sementara wanita akan memiliki risiko tinggi mengalami lahir
rendah Berat (BBLR) bayi, terutama jika ia tidak mampu untuk mendapatkan
cukup berat badan selama kehamilan. Kelahiran prematur dan BBLR saat
kehamilan merupakan masalah kesehatan masyarakat.Jadi kebutuhan nutrisi



selama kehamilan lebih tinggi dari pada orang dewasa, karena mereka masih
tumbuh tinggi dan kematangan fisik (Whitney et al., 2007).

Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Kejadian BBLR

Hasil tabulasi silang pada tabel 7, ibu hamil berdasarkan status gizi ibu
hamil menunjukkan bahwa sebanyak 39 ibu hamil atau(38,2%) dengan status gizi
berisiko KEK mengalami kejadian BBLR, sedangkan sebanyak 16 ibu hamil atau
(15,6 %)dengan status gizi berisiko tidak mengalami BBLR. Hal tersebut
menunjukkan bahwa status gizi yang berisiko memiliki kecenderungan yang lebih
besar dalam mengalami kejadian BBLR. Untuk ibu hamil dengan status gizi ibu
hamil yang tidak berisiko KEK sebanyak 35 ibu hamil atau(34,4%)tidak
mengalami BBLR, sedangkan status gizi ibu hamil dengan tidak berisiko KEK
yang mengalami BBLR sebesar 12 ibu hamil atau (11,8%). Hal ini menunjukkan
sudah banyak masyarakat di wilayah Puskesmas Minggir sadar bahwa status gizi
ibu hamil yang berisiko dapat mengakibatkan kejadian BBLR.

Hasil penelitian ini sesuai teori yang menyatakan bahwa status gizi ibu
hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila
status gizi ibu normal pada masa kehamilan maka kemungkinan besar akan
melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Kualitas
bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu selama hamil
(Francis, 2005).

Meskipun terdapat 39 ibu hamil atau(38,2%) ibu hamil berisiko KEK
mengalami BBLR,namun terdapat 16 ibu hamil atau(15,%) ibu yang berisiko
KEKtidak melahirkan bayi dengan BBLR dan terdapat 12 ibu hamil atau (11,8%)
ibu yang tidak berisiko KEK melahirkan bayi dengan BBLR. Hal ini
dikarenakan yang mempengaruhi kejadian BBLR tidak hanya status gizi ibu
hamil, masih terdapat faktor lainnya. Hal ini sesuai dengan pendapat Manuaba
(2007), bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR yaitu
dari ibu meliputi usia, paritas, dan jarak kelahiran. Angka kejadian prematuritas
tertinggi adalah kehamilan pada usia< 20 tahun atau lebih dari 35 tahun dan
meningkat pada kehamilan ganda (multi gravida), serta jarak kelahiran yang
terlalu dekat atau pendek atau pendek ( kurang dari 1 tahun). Dalam penelitian ini
sebanyak 25 ibu hamil atau(24,5%), ibu berusia >35tahun dan sebanyak 7 ibu
hamil atau (6,9%) ibu berumur <20 tahun. Dilihat dari paritasnya sebanyak 62
ibu hamil atau (60,8%) ibu multipara dan 40 ibu hamil atau (39,2%) ibu
primipara, multipara yaitu 49 ibu hamil atau (48.1%) mengalami BBLR.
Sebanyak 66 ibu hamil atau (64,7%) ibu memiliki jarak kelahiran >2 tahun
(50.0%) tidak mengalami BBLR dan sebanyak 36 ibu hamil atau (35,3%) dengan
kelahiran < 2 tahun tidak mengalami BBLR.

Hasil uji Chi Square pada tabel 7, menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di Puskesmas
Minggir. Hubungannya sebesar 0.000, yang berarti p < 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa *“terdapat hubungan antara status gizi ibu hamil dengan
kejadian BBLR di Puskesmas Minggir Sleman”



Hasil penelitian ini didukung oleh pendapat menurut Anonim, (2008) yaitu
Ibu hamil dinyatakan KEK apabila memiliki batas ambang pengukuran LILA <
23,5 c¢cm, hal ini berarti ibu hamil dengan risiko KEK diperkirakan akan
melahirkan bayi BBLR. Kejadian KEK tersebut disebabkan karena ketidak
seimbangan asupan gizi, sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi.
Penambahan 200 - 450 kalori per hari dan 12 -20 gram per hari protein dari
kebutuhan ibu hamil adalah angka yang mencukupi untuk memenuhi kebutuhan
gizi janin. Pemeriksaan antropometrik dapat digunakan untuk menilai status gizi
ibu hamil misalnya dengan cara mengukur berat badan, tinggi badan, indeks masa
tubuh, dan Lingkar Lengan Atas (LILA). Penilaian yang baik untuk menilai status
gizi ibu hamil yaitu dengan pengukuran LILA, karena pada wanita hamil
malnutrisi (gizi kurang atau lebih) kadang— kadangmenunjukkan oedem tetapi ini
jarang mengenai lengan atas

Pendapat lain yang mendukung hasil penelitian ini yaitu sesuai berat badan
kehamilan, sementara wanita kurus akan memiliki risiko tinggi mengalami lahir
rendah Berat (BBLR) bayi, terutama jika ia tidak mampu untuk mendapatkan
cukup berat badan selama kehamilan. Kelahiran prematur dan BBLR saat
kehamilan merupakan masalah kesehatan masyarakat. Jadi kebutuhan nutrisi
selama kehamilan lebih tinggi dari pada orang dewasa, karena mereka masih
tumbuh tinggi dan kematangan fisik (Whitney et al., 2007)

Hasil penelitian ini sesuai dengan Djaja (2008), hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi ibu hamil dengan
kejadian BBLR.Seorang ibu yang sering melahirkan memiliki resiko mengalami
kurang zat gizi pada kehamilan berikutnya bila tidak memperhatikan kebutuhan
nutrisi. Karena selama kehamilan zat gizi akan terbagi untuk ibu serta janin yang
dikandungnya.

Simpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada bulan April 2013 - 2014

tentang hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di

Puskesmas Minggir Sleman Yogyakarta dengan menggunakan data sekunder dari

buku register hamil di Puskesmas Minggir, dapat ditarik kesimpulan :

1. Status gizi ibu hamil dengan berisiko KEK (LILA <23,5 cm) sebesar 55
orang (53,9 %) dengan status gizi tidak beresiko KEK (LILA > 23,5 cm)
sebesar 47 orang 46,1 %.

2. Kejadian BBLR dan tidak BBLR sama di Puskesmas Minggir yaitu sebanyak
51 orang (50 %).

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu hamil dengan
kejadian BBLR di Puskesmas Minggir Sleman Yogyakarta, dengan nilai p
(signifikasi) yang didapatkan adalah 0.000yang berarti p < 0,05.

Saran

1. Tenaga Bidan
Banyak tidaknya ibu hamil yang mengalami status gizi ibu hamil dipengaruhi
juga oleh kinerja para petugas pelayanan kesehatan.Untuk itu hendaknya para



petugas kesehatan khususnya bidan terus melakukan motivasi melalui
konseling dan KIE serta penyuluhan kepada ibu-ibu tentang kejadian BBLR.

. Ibu hamil

Hendaknya ibu hamil menyadari bahaya status gizi ibu hamil sehingga
menghindari kehamilan yang terlalu sering (paritas banyak) sehingga
mengurangi faktor resiko terjadinya kejadian BBLR.

. Penelitian selanjutnya

Hendaknya dapat melakukan penelitian lanjutan dengan variabel lain, misalnya
hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR.
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