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Kata Kunci

WHO melaporkan berat bayi <2500 gram berkontribusi sebanyak 60-80% dari seluruh
kematian neonatus. Tujuan: untuk mengetahui hubungan status gizi ibu hamil
berdasarkan LILA dengan kejadian BBLR di Kabupaten Maros Periode Januari-
Desember tahun 2019. Metode: Metode penelitian ini yaitu observasional analitik
dimana peneliti hanya melakukan observasi terhadap objek yang diteliti tanpa
melakukan perlakuan dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan
adalah seluruh ibu yang melahirkan di Kabupaten Maros dengan melahirkan bayi
BBLR yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan jumlah sampel 200 sampel.
Sampel yang didapat dari data sekunder dan kemudian dianalisa melalui uji Chi-Square
dengan tingkat kemaknaan sebesar 5% (0=0,05) dan uji korelasi Pearson. Hasil:
Diperoleh nilai p-value 0,000 (P<0,05) dan analisis data uji korelasi Pearson diperoleh
Nilai r Hitung 0.265 lebih besar dari r table 0.138 untuk N = 200, dan Nilai signifikansi
p-value <0.005 (0.408), yang berarti terdapat hubungan status gizi (LILA) dengan
kejadian BBLR di Kabupaten Maros periode Januari-Desember tahun 2019.
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu berdasarkan
(LILA) dengan kejadian BBLR di Kabupaten Maros periode Januari-Desember tahun
2019.
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WHO reports that infants weighing <2500 grams contribute as much as 60-80% of all
neonatal deaths. Purpose: to determine the relationship between the nutritional status
of pregnant women based on LILA with the incidence of low birth weight babies (LBW)
in Maros Regency for the January-December 2019 period. Methods: This study was
an analytical observation where researchers only observed the object under study
without any treatment, with a cross-sectional approach. The sample used in this study
were all mothers who gave birth in Maros Regency by giving birth to LBW babies who
met the inclusion and exclusion criteria with a total sample of 200 samples. Samples
were taken using secondary data and then analyzed using the Chi-Square test with a
significance level of 5% (o = 0.05) and the Pearson correlation test. Results: p-value
obtained is 0.000 (P<0.05), and data analysis of the Pearson Correlation Test obtained
an r-value of 0.265 greater from r table 0.138 for N = 200, and the significance value
of p-value <0.005 (0.408), which means that there is a relationship between nutritional
status and the incidence of LBW in Maros Regency in the period January-December
2019. Conclusion: There is a significant relationship between the nutritional status of
mothers based on (LILA) and the incidence of LBW in Maros Regency for January-
December 2019.
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan global di bidang gizi
kesehatan ibu dan anak (KIA) yang menjadi
target perbaikan WHO dan juga United Nations
Children’s Fund (UNICEF) adalah tingginya
angka kejadian stunting, anemia, BBLR,
overweight, wasting, dan rendahnya jumlah anak
yang memperoleh Air Susu Ibu (ASI) eksklusif
l.

Permasalahan tersering pada gizi ibu
hamil selain dari anemia pada kehamilan adalah
Kronik (KEK).
Ketidakseimbangan dalam konsumsi zat gizi

Kekurangan Energi

terutama selama  kehamilan,  dapat
meningkatkan risiko komplikasi ibu kekurangan
energi kronis, anemia, persalinan yang sulit dan
lama kemudian rentan terhadap penyakit infeksi.
2.

Data Riskesdas pada tahun 2018
menunjukkan bahwa prevalensi resiko ibu hamil
mengalami KEK sebesar 17,3% dimana kisaran
presentase tertinggi ditemukan pada wanita
hamil dengan rentang usia 15-34 tahun. KEK
adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh
asupan nutrisi yang tidak seimbang antara
protein dan energi, sehingga nutrisi yang
diperlukan oleh tubuh tidak terpenuhi.
Kehamilan dengan ibu yang mengalami KEK
atau gizi buruk cenderung untuk melahirkan bayi
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)?.

WHO menyatakan bahwa prevalensi
BBLR di dunia yaitu 15,5% atau sekitar 20 juta
bayi yang lahir setiap tahun, yang dimana negara
berkembang berkontribusi sekitar 96,5% *.
BBLR adalah bayi yang baru lahir dengan BB <
2500 gram. BBLR merupakan indikator untuk

melihat tingkat atau kondisi kesehatan anak,

sehingga berperan penting dalam memantau
status kesehatan anak sejak lahir °.

WHO melaporkan berat bayi <2500 gram
berkontribusi sebanyak 60-80% dari seluruh
neonatus yang meninggal, dan memiliki risiko
kematian yang lebih besar (20 kali) dibanding
bayi lahir dengan BB normal. Di negara ASEAN
Indonesia menempati urutan kedua dengan
prevalensi BBLR tertinggi dianatara negara
ASEAN lainnya setelah Filipina (21,2%).

Kejadian BBLR Provinsi Sulawesi-
Selatan menempati urutan ke tujuh tertinggi dari
34 (tiga puluh empat) provinsi dengan
presentase kejadian BBLR sebesar 4,2%, dengan
provinsi tertinggi angka kejadian BBLR yaitu
Nusa Tenggara Timur (6,9%%) dan terendah di
Riau (0,8%). Menurut profil kesehatan Provinsi
Sulawesi-Selatan tahun 2020 jumlah bayi lahir
hidup sebesar 167.083, bayi lahir hidup
ditimbang sebesar 151.314 dengan jumlah
BBLR vyaitu 6.353 kasus (4,2%) °. Dan
berdasarkan data profil kesehatan Kabupaten
Maros tahun 2017, Jumlah kelahiran hidup di
Kabupaten Maros tahun 2017 sebanyak 5.638
kelahiran hidup dan ditemukan 238 bayi (4,2%)
yang mengalami BBLR. ’

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian yang berjudul
“Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Berdasarkan
LILA Dengan Kejadian BBLR di Kabupaten
Maros Periode Januari-Desember Tahun 2019”
dengan tujuan untuk mengetahui Hubungan
Status Gizi Ibu Hamil Berdasarkan LILA
Dengan Kejadian Bayi BBLR di Kabupaten

Maros Periode Januari-Desember Tahun 2019.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan yaitu
penelitian observasional analitik yang dimana
peneliti hanya melakukan observasi terhadap
objek yang diteliti tanpa melakukan perlakuan
dengan pendekatan cross sectional dimana data
yang diambil secara bersamaan baik untuk data
variabel dependen Bayi BBLR maupun
independen status gizi pada ibu hamil. Variable
independen dalam penelitian ini adalah Status
gizi ibu berdasarkan LILA, sedangkan variable
dependen dalam penelitian ini adalah BBLR.
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Maros
pada Januari- Februari 2021 dan memiliki
catatan rekam medik lengkap, dengan jumlah
populasi sebanyak 6721 responden dan jumlah
sampel sebanyak 200 sampel. Penentuan jumlah
sampel menggunakan tehnik non-probability
sampling yakni purposive sampling. Kriteria
inklusi pada penelitian ini yaitu Ibu hamil yang
memiliki riwayat LILA normal pada saat ANC
dengan Bayi BBLR, Ibu hamil yang memiliki
riwayat LILA rendah pada saat ANC dengan
Bayi BBLR, Ibu hamil yang memiliki riwayat
LILA rendah pada saat ANC dengan Bayi BB
Lahir Normal, Kehamilan tunggal, dan
Kehamilan aterm. Sedangkan kriteria eksklusi
sampel yaitu Kelainan Bentuk Uterus, Penyakit
Menahun, Preeklampsia, Hipertensi Gestasioal,
KPD, Infeksi Dalam Rahim, Polihidramnion,
Pertumbuhan janin terhambat, Anemia. Data
yang digunakan adalah data sekunder yang
berasal dari rekam medik pasien. Setelah semua
data terkumpul, selanjutnya data diolah pada
SPSS untuk melihat hubungan variabel

independen dengan dependen menggunakan uji

hipotesis chi-square dan juga menggunakan uji
korelasi pearson.

Penelitian ini telah mendapat izin dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran dan ilmu kesehatan UIN Alauddin
Makassar dengan No. B-

3376/FKIK/PP.00.9/12/2020.

HASIL
Analisa Univariat

Pada penelitian ini terdapat 200 sampel,
dimana 100 sampel berada pada kelompok
BBLR dan 100 sampel berada pada kelompok
BBLN.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan BB Lahir Bayi dan LILA Ibu di
Kabupaten Maros

Status Gizi (LILA)

BB GiziKEK  Gizi Baik Total
Lahir (<235CM) (23,5 CM)
n % n % n %

BBLR 30 15 70 35 100 50
BBLN 9 45 91 455 100 50
Total 39 195 161 80,5 200 100

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia Ibu dan Status Gizi Ibu di
Kabupaten Maros

. Gizi KEK Gizi Baik
Usia  (3scm) e23scmy O
N % n % n %
<20 7 85 5 25 12 6
2035 25 125 138 69 163 815
>3 7 35 18 9 25 125
Total 39 195 161 805 200 100

Berdasarkan tabel 1 memperlihatkan
responden BBLR sebanyak 100 responden
dengan responden gizi ibu yang baik sebanyak
70 responden dan dengan gizi KEK sebanyak 30
responden BBLN

sebanyak 100 responden dengan gizi ibu yang

responden. Kemudian

baik sebanyak 91 responden dan dengan gizi
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KEK sebanyak 9 responden. Dari tabel tersebut
menunjukkan sebagian besar sampel adalah
BBLN dengan gizi baik.

Berdasarkan tabel 2 memperlihatkan
responden usia ibu <20 tahun senyak 12
responden dengan Gizi KEK sebanyak 7
responden dan dengan gizi baik sebanyak 5
responden. Responden usia ibu 20-35 tahun
sebanyak 163 responden dengan Gizi KEK 25
responden dan dengan gizi baik 138 responden.
Responden usia ibu >35 tahun sebanyak 25
responden dengan Gizi KEK sebanyak 7
responden dan dengan gizi baik sebanyak 18
responden. Sebagian besar umur responden
adalah 20-35 dengan gizi baik sebanyak 138
(69%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Pekerjaan ibu dengan Status Gizi
Ibu Responden di Kabupaten Maros

Pekerjaan  Gizi KEK Gizi Baik Total
(<235CM)  (=23,5 CM)
N % n % n %
IRT 37 185 157 785 194 97
ASN 1 0,5 3 1,5 4 2

Pedagang 1 0,5 0 0 1 0,5
Honorer 0 0 1 0,5 1 0,5
Total 39 195 161 80,5 200 100

Berdasarkan tabel 3 memperlihatkan
responden pekerjaan IRT sebanyak 194
responden dengan Gizi KEK sebanyak 37
responden dan dengan gizi baik sebanyak 157
responden. Responden pekerjaan ASN sebanyak
4 responden dengan Gizi KEK sebanyak 1
responden dan dengan gizi baik sebanyak 3
responden. Responden pekerjaan pedagang
sebanyak 1 responden yaitu dengan Gizi KEK.
Responden pekerjaan honorer sebanyak 1

responden vyaitu dengan Gizi yang baik.

Sebagian besar responden merupakan IRT
dengan gizi yang baik.
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Paritas Ibu dan Status Gizi lIbu di
Kabupaten Maros

Gizi KEK i Baik
Paritas (22,\%5 (=23,5 CM) Total
N % n % n %
1 19 9,5 53 26,5 72 36
2-4 19 95 94 47 113 565
>4 1 05 14 7 15 75

Total 39 195 161 805 200 100

Berdasarkan tabel 4 memperlihatkan
responden paritas 1 kali sebanyak 72 responden
dengan Gizi KEK sebanyak 19 responden dan
dengan gizi baik sebanyak 53 responden.
Responden paritas 2-4 kali sebanyak 113
responden dengan Gizi KEK sebanyak 19
responden dan dengan gizi baik sebanyak 94
responden. Dan responden paritas 4 Kkali
sebanyak 1 responden yaitu dengan Gizi KEK.
Berdasarkan data tersebut responden terbanyak

adalah paritas 2-4 kali dengan gizi baik.

Analisa Bivariat

Berdasarkan tabel 5, memperlihatkan 200
responden. Responden yang memiliki LILA
<23,5 (KEK) sebanyak 30 responden (15%)
yang melahirkan dengan BBLR dan 9 responden
(4,5%) yang melahirkan dengan BB normal,
sedangkan ibu yang memiliki LILA >23,5 (Gizi
baik) yang melahirkan dengan BBLR sebanyak
70 responden (35%) dan yang melahirkan
dengan BBLN sebanyak (45,5%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, di
dapatkan nilai Significancy nilai P- value 0,000
< a (0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara status gizi ibu dengan BB

lahir anak.
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Tabel 5 Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Berdasarkan LILA Dengan Kejadian Bayi BBLR

BB Lahir

Total Symmetric Measures

Status Gizi (LILA) BBLR BBLN Y
n % n % n %
Gizi KEK 30 15 9 45 39 19,5

' ! P-Value 0,000
Gizi Baik 70 35 91 455 161 80,5
Total 100 50 100 50 200 100
Dari analisis korelasi pearson didapat DISKUSI

korelasi status gizi ibu berdasarkan LILA
dengan BBLR adalah 0,265. Terdapat hubungan
positif  dan
berdasarkan LILA Ibu dengan BBL karena
berdasarkan Uji Korelasi Pearson diperoleh
Nilai r Hitung 0.265 lebih besar dari r table 0.138
untuk N = 200, dan Nilai signifikansip-value
<0.005 (0.408).

signifikan antar statsu gizi

Table 6 Hasil Uji Korelasi Pearson

Correlations

LILA BBLR
Pearson
Status Gizi Correlation 1 ObZ(?OS
(LILA) Sig. (2’\-Italled) 200 200
Pearson
Correlation 0,265 1
BBLR Sig. (2-tailed) 290
g N 200 200

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Table 7 Hasil Uji Signifikansi Koefisien Korelasi

Pearson
. rxy rxy .
Variabel Hitung Tabel Kesimpulan
Gizi (LILA)- Ada
BBLR 0.265 0,138 Hubungan

Tabel diatas memperlihatkan variabel
Gizi (LILA) terhadap BBLR diperoleh rxy
Hitung > rxy Tabel, maka Ho ditolak dan Ha
diterima, yang berarti bahwa ada hubungan
status gizi ibu berdasarkan LILA dengan
kejadian BBLR di Kabupaten Maros periode

Januari-Desember 2019.

Pada masa kehamilan kebutuhan nutrisi
yang dibutuhkan oleh ibu hamil akan meningkat,
karena nutrisi yang dikonsumsi oleh ibu akan
dipergunakan untuk mencukupi keperluan
nutrisi janin. Hal tersebut dapat menyebabkan
terjadinya KEK pada ibu hamil dan apabila ibu
hamil menderita KEK (LILA < 23,5 cm)
kemungkinan  akan

mengalami  kesulitan

persalinan, pendarahan, dan berpeluang
melahirkan bayi BBLR serta kematian pada ibu
dan atau bayi. 8

Berdasarkan  penelitian yang telah
dilakukan Hubungan antara status gizi pada Ibu
hamil beradasarkan LILA dengan kejadian Bayi
BBLR di Kabupaten Maros periode Januari-
Desember tahun 2019 menunjukkan bahwa dari
100 responden yang memiliki gizi KEK
memiliki anak BB lahir normal sebanyak 9 anak
(4,5%), dan anak yang BB lahir rendah sebanyak
30 anak (15%) sedangkan ibu dengan gizi baik
memiliki anak dengan BB lahir normal sebanyak
91 anak (45,5%) dan anak dengan BBLR
sebanyak 70 anak (35%). Dari hasil uji Chi-
Square, di peroleh nilai Significancy nilai P
0,000 < a (0,05). Sehingga ditemukan adanya
hubungan antara gizi Ibu dengan kejadian
BBLR.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian

Hartiningrum (2018) yang berjudul “bayi BBLR
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di Provinsi Jawa Timur tahun 2012-2016”
menemukan bahwa kejadian BBLR memiliki
kesamaan yaitu disebabkan karena adanya suatu
gangguan atau penyakit yang ikut terlibat pada
ibu hamil seperti penyakit KEK, anemia,
preeklamsia/ eklamsia, gemelli dan lainnya
sehingga dapat membuat bayi lahir sebelum
waktunya dan BB < 2500 gram °.

Menurut Deasya Arisandi (2018) Faktor-
faktor yang mempengaruhi kelahiran bayi BBLR
di RS Sundari Medan salah satunya adalah status
gizi ibu yang dimana hal tersebut merupakan
faktor internal yang dapat berpengaruh terhadap
kelahiran bayi dengan BBLR. Pada penelitian
tersebut mengemukakan bahwa kekurangan
energi kronik dapat berdampak pada gizi ibu
sehingga  dapat  berpengaruh  terhadap
pertumbuhan dan perkembangan bayi di dalam
kandungan. Pertambahan berat badan maternal
secara positif dan bermakna memberikan
pengaruh langsung pada hasil kehamilan.

Peluang ibu yang mengalami KEK
melahirkan bayi BBLR sangat tinggi karena
kehamilan. Contohnya pada kelainan hormon
dan volume darah untuk janin mengakibatkan
pertumbuhan  dan  perkembangan  janin
terganggu sehingga bayi dapat lahir dengan
BBLR.

Kondisi status gizi kurang pada awal
kehamilan dan risiko KEK saat hamil dapat
mengakibatkan peningkatan risiko keguguran,
bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat
bawaan, anemia pada bayi, serta bayi lahir
dengan BBLR. Pengaruh terbesar adalah ibu
dengan BB rendah sehingga cadangan nutrisi
juga sedikit. Dengan demikian akan terjadi

kompetisi antara ibu, janin dan plasenta untuk

mendapatkan nutrisi  dan hal ini akan
mempengaruhi pertumbuhan plasenta serta janin
sehingga berdampak pada berat lahir bayi dan
berat plasenta.

Masalah KEK sendiri adalah salah satu
masalah yang sering terjadi saat hamil dan harus
kita atasi. Menurut Permana (2019) Terjadinya
BBLR akibat KEK pada ibu hamil yang diawali
dengan volume darah pada tubuh ibu menurun
dan cardiac output ibu hamil tidak cukup,
sehingga meyebabkan adanya penurunan aliran
darah ke plasenta. Menurunya aliran darah ke
dalam plasenta dapat berakibat pada dua hal
yaitu yang pertama transfer zat-zat makanan dari
ibu ke plasenta berkurang sehingga terjadi
retardasi pertumbuhan pada janin, dan yang
kedua pertumbuhan plasenta menjadi lebih kecil
yang berdampak pada bayi dengan BBLR. *2

Apabila masalah tersebut tidak diatasi
dengan cepat maka akan menimbulkan suatu
masalah gizi dalam daur kehidupan. Ibu hamil
yang mengalami KEK akan meningkatkan risiko
lahirnya bayi dengan BBLR. Apabila Bayi yang
lahir dengan BBLR tidak diintervensi dengan
baik dapat menjadi anak balita yang menderita
Kurang Energi Protein (KEP). Balita perempuan
yang menderita KEP memiliki risiko yang tinggi
mengalami gangguan pertumbuhan atau KEK
saat menjadi remaja putri dan kemudian akan
berisiko menderita KEK saat hamil hingga
seterusnya siklus ini dapat terjadi apabila tidak
ditangani dengan baik. 3

Salah satu langkah dalam mendeteksi
terjadinya masalah KEK adalah dengan
melakukan pengukuran LILA. pengukuran

LILA ini merupakan cara agar bisa mendeteksi
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terjadinya kekurangan energi protein secara
kronis sehingga dapat ditangani dengan cepat. 4
BB bayi adalah cerminan dari status
kesheatan dan gizi dari ibu saat hamil serta
pelayanan antenatal yang diperoleh ibu. Ibu yang
dalam kehamilannya dalam keadaan yang
normal, akan tidak selalu mengalami sakit dan
tidak terdapat gangguan gizi pada masa pra
hamil maupun ketika hamil . Untuk
mengidentifikasi ibu hamil yang memiliki resiko
tinggi melahirkan bayi yang BBLR, salah satu
caranya dengan melakukan screening yaitu
mengukur LILA ibu hamil. Karena LILA ibu
hamil, merupakan salah satu hal yang
menentukan kesempurnaan perkembangan janin
selama dalam kandungannya.®
(2020),
hubungan status gizi ibu hamil dengan BBLR
0,001). “Hasil ini

membuktikan bahwa terdapatnya hubungan

Menurut  Putri terdapatnya

dimana (P valuenya =

antara pengaruh status gizi ibu hamil dengan
keajdian berat badan lahir rendah. Pada
penelitiannya juga dijelaskan bahwa terdapat
69,4% ibu hamildengan KEK selama
kehamilannya pada kelompok kasus atau ibu
yang melahirkan BBLR sedangkan pada
kelompok kontrol atau ibu yang tidak
melahirkan BBLR status gizi kurang Selama
hamil sebanyak 30,6%. 1

Olehnya itu, sangat penting bagi ibu hamil
utnuk rutin datang ke layanan Kesehatan untuk
melakukan pemeriksaan ANC dan selalu
memantau status gizi selama kehamilan
sehingga risiko-risiko terjadinya BBLR bisa
lebih dihindari.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil  penelitian  yang

dilakukan tentang hubungan status gizi ibu
berdasarkan LILA dengan kejadian BBLR dan
hubungan paritas dengan BBLR maka dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut: (1) Ada
hubungan status gizi ibu hamil dengan Bayi
BBLR di Kabupaten Maros periode Januari-
Desember 2019. (2) Barat badan lahir bayi di
Kabupaten Maros periode Januari-Desember
2019 sebagian lahir dengan BBLR.

Penelitian ini hanya meneliti hubungan
status gizi ibu hamil berdasarkan LILA dengan
kejadian bayi BBLR. Diharapkan juga agar
penelitian selanjutnya agar dapat meneliti terkait
hubungan status gizi berdasarkan IMT dengan
kejadian BBLR untuk melihat lebih spesifik

status gizi seorang ibu.
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