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ABSTRAK

Nama : Jessica Aurel Virginia

Program Studi  : Kedokteran

Judul : Hubungan Lingkar Lengan Atas Ibu Hamil Dengan Berat
Badan Bayi Lahir

Lingkar lengan atas merupakan salah satu pengukuran antropometri untuk menilai
status gizi ibu hamil dengan interpretasi lila <23,5cm dikatakan resiko kekurangan
energi kronis (KEK) sedangkan lila >23,5cm dikatakan tidak resiko kekurangan
energi kronis (KEK). Status gizi ibu dapat mempengaruhi berat bayi lahir. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan lingkar lengan atas ibu hamil dengan
berat badan bayi lahir. Metodologi penelitian menggunakan observasional analitik
dengan pendekatan Cross sectional terhadap rekam medis 104 ibu di Puskesmas
Taman bacaan Palembang, Puskesmas Pembina Palembang, Puskesmas Plaju
Palembang. Menggunakan tehnik purposive sampling. Variabel yang dinilai pada
penelitian ini adalah lingkar lengan atas ibu hamil dengan berat badan bayi lahir.
Data dianalisis dengan SPSS versi 26. Hasil penelitian ini menunjukan LILA ibu
hamil <23,5cm dengan bayi berat lahir rendah sebanyak 1 bayi (1%), bayi berat
lahir cukup sebanyak 17 bayi (16,3%). Sedangkan ibu hamil LILA >23,5cm dengan
bayi berat lahir rendah sebanyak 6 bayi (5,7%), dan bayi berat lahir cukup sebanyak
80 bayi (76,9%). Hasil uji analisa uji Fisher’s Exact Test nilai probabilitasnya
(1,000) a sig >0,05. Menunjukan tidak terdapat hubungan bermakna antara lingkar
lengan atas ibu hamil dengan berat badan bayi lahir di wilayah tersebut

Kata kunci : Berat Badan bayi lahir, lingkar lengan atas ibu hamil.
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ABSTRACT

Name : Jessica Aurel Virginia
Study Program : Medicine
Title : Relationship between the upper arm circumference of pregnant

women and body weight Baby born

Upper arm circumference is one of the anthropometric measurements to assess the
nutritional status of pregnant women with an interpretation of <23.5cm is said to be
at risk of chronic energy deficiency (CED) while >23.5cm is said not to be at risk
of chronic energy deficiency (CED). Mother's nutritional status can affect the birth
weight of the baby. The purpose of this study was to determine the relationship
between the upper arm circumference of pregnant women and the baby's birth
weight. The research methodology used analytic observational with a cross-
sectional approach to the medical records of 104 mothers at Taman Baca Palembang
Health Center, Pembina Palembang Health Center, Plaju Palembang Health Center.
Using purposive sampling technique. The variables assessed in this study were the
upper arm circumference of pregnant women and the baby's birth weight. Data were
analyzed using SPSS version 26. The results of this study showed that LILA were
pregnant women <23.5 cm with 1 low birth weight baby (1%), 17 babies with
sufficient birth weight (16,3%). Meanwhile, pregnant women LILA >23.5 cm with
low birth weight babies as many as 6 babies (5,7%), and babies with sufficient birth
weight as many as 80 babies (80%). The results of the Fisher's Exact Test analysis
test have a probability value (1,000) a sig > 0.05. Shows that there is no significant
relationship between the circumference of the upper arm of pregnant women and
the weight of the baby born in the region.

Keywords: Birth weight, upper arm circumference of pregnant women.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada masa kehamilan, seorang ibu hamil mengalami perubahan anatomi
dan fisiologis baik pada sistem reproduksi, sistem endokrin, sistem imun,
sistem urinaria, sistem digestif, sistem muskuloskeletal, sistem kardiovaskular,
sistem integumentum, sistem metabolisme, sistem pernafasan, sistem
neurologi, maupun adaptasi berat badan dan indeks massa tubuh. Peningkatan
metabolisme ibu berpengaruh pada pertumbuhan janin dan organ janin, oleh
karena itu ibu hamil membutuhkan unsur gizi yang lebih banyak dari yang
diperlukan sebelum masa kehamilan. Unsur gizi ini didapatkan dari makanan
yang mengandung zat gizi asam folat, asam lemak tidak jenuh, vitamin A,
vitamin C, kalsium, zat besi, iodium, mineral, dan protein. Jika ibu hamil tidak
dapat memenuhi peningkatan kebutuhan gizi tersebut, maka dapat beresiko
mengalami masalah status gizi buruk akibat kebutuhan gizi yang tidak
terpenuhi. Status gizi yang buruk ini berdampak buruk terhadap bayi dan ibu
(Arisman, 2009) (Fitriah, 2018).

Penilaian status gizi dapat diketahui dengan cara pengukuran
antropometri yang dilakukan dengan mengevaluasi beberapa parameter
antropometri meliputi berat badan, panjang/tinggi badan, lingkar lengan,
lingkar kepala, dan lingkar dada (Harjatmo, 2017). Salah satu pengukuran
antropometri yang biasa digunakan untuk menilai status gizi ibu hamil adalah
dengan pengukuran lingkar lengan atas (LiLa). Selain mudah dan sederhana,
lingkar lengan atas menunjukan keadaan jaringan otot dan lemak, sehingga jika
terjadi penurunan lingkar lengan atas menunjukan adanya penurunan massa
otot atau jarigan adiposa atau keduanya yang dapat digunakan sebagai
indikator resiko kekurangan energi kronis pada ibu hamil. Jika dibandingkan
dengan pengukuran status gizi menggunakan berat badan dan lingkar lengan

atas perbedaan nya adalah berat badan cepat terpengaruh oleh perbedaan
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asupan makanan harian yang dikonsumsi ibu hamil dibandingkan dengan
ukuran lingkar lengan yang lebih statis (Kurdanti, 2020).

Dari pengukuran antropometri lingkar lengan atas ini dapat dilihat
apabila ibu hamil yang memiliki status gizi kurang dapat mengalami
kekurangan energi kronis (KEK) yaitu kekurangan nutrisi berupa zat gizi mikro
dan zat gizi makro. Ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis
(KEK) memiliki lingkar lengan atas (LiLA) kurang dari 23,5cm (Pritasari,
2017). Prevalensi di dunia sekitar 14-47% di negara berkembang mengalami
kekurangan gizi kronis (Kemenkes RI, 2020). Menurut World Health
Organization tahun 2018 di negara Afrika dan Asia khusus nya di wilayah Asia
Tenggara merupakan negara berkembang dengan tingkat kekurangan energi
kronik sekitar 815 juta pada tahun 2018 dan diperkirakan setidaknya terdapat
120 juta wanita (60%) tinggal di asia tenggara mengalami kekurangan energi
kronis (WHO, 2018). Di Indonesia terdapat 13,6% wanita subur yang
mengalami kekurangan energi kronis (KEK). Prevalensi ibu hamil dengan usia
15-19 tahun 33,5% dan usia 20-24 tahun 23,3%. Pada usia remaja rentan
terhadap kekurangan gizi karena pada usia tersebut masih terjadi pertumbuhan
fisik. Berdasarkan data tahun 2020 di Indonesia terdapat sekitar 451.350 ibu
hamil yang memiliki LiLA < 23,5c¢cm (Resiko KEK) dari 4.656.382 ibu hamil
yang dilakukan pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) (Kemenkes RI, 2020).
Berdasarkan data Badan pusat statistik di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun
2021 terdapat 10.663 ibu hamil yang memiliki kondisi kekurangan energi
kronis (KEK).

Status gizi buruk yang dialami ibu juga dapat mempengaruhi bayi yang
menyebabkan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yaitu berat badan bayi kurang
dari 2.500 gram. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2014
prevalensi sekitar 15,5% dari 20 juta kelahiran setiap tahun di seluruh dunia.
Berdasarkan data menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
Proporsi BBLR di Indonesia pada anak umur 0-59 bulan terdapat sekitar 4%
dari 37.524 bayi yang tertimbang. Berdasarkan data Badan Pusat statistik di
Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2021, terdapat 3.189 mengalami Berat

Bayi Lahir rendah (BBLR) dan kota Palembang menempati peringkat tertinggi

Universitas Muhammadiyah Palembang



1.2

1.3

dengan jumlah 2.015 dari jumlah bayi yang lahir sebesar 27.517. Hal ini
merupakan salah satu penyebab dari kematian neonatal terbanyak di Indonesia.
Bayi dengan berat badan lahir rendah beresiko mengalami kematian di usia
bulan awal, masalah kesehatan dan masalah pertumbuhan (Pristya, 2020).

Status gizi ibu dapat mempengaruhi berat bayi lahir jika status gizi ibu
baik maka bayi yang dilahirkan akan memiliki berat bayi lahir normal.
Berdasarkan hasil penelitian Vasundhara, D. (2019) di india mengatakan
bahwa pengukuran antropometri lingkar lengan atas ibu yang memiliki lingkar
lengan atas kurang dari 23 cm sejak usia 20 minggu kehamilan hingga
melahirkan kemungkinan akan melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah. Berdasarkan hasil penelitian O Vitriani (2013) di Rumah Bersalin
Cempedak yang menyimpulkan terdapat hubungan bermakna antara ukuran
LILA ibu hamil dengan berat bayi lahir. Hal ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian Irmayanti (2018) yang menyatakan tidak ada hubungan antara status
gizi ibu dengan bayi berat lahir.

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah dipaparkan, penulis
tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan lingkar lengan atas ibu

hamil dengan berat badan bayi lahir.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat Hubungan Lingkar Lengan Atas Ibu Hamil Dengan
Berat Badan Bayi Lahir?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan lingkar lengan atas ibu hamil dengan berat
badan bayi lahir.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui status gizi ibu berdasarkan lingkar lengan atas ibu hamil.
2. Mengetahui antropometri berat badan bayi lahir.
3. Mengetahui hubungan lingkar lengan atas ibu selama kehamilan

dengan berat bayi lahir.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis
Hasil penelitian ini dapat memberi informasi dan referensi kepada
peneliti selanjutnya yang dapat digunakan sebagai bahan perbandingan
antara penelitian yang akan dilakukan.
1.4.2 Manfaat Praktisi
1. Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan kepada tenaga kesehatan
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dalam pemeriksaan
kehamilan dan penyuluhan terhadap ibu hamil mengenai status gizi
ibu sehingga dapat menurunkan tingkat kejadian kekurangan energi
kronis pada ibu.
2. Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan kepada tenaga kesehatan
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan penyuluhan mengenai

resiko berat bayi lahir rendah.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No. Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil
Penelitian
1 Sahu, P.S.  Mid Upper arm Cross Pada penelitian ini di dapatkan
& Soren, circumference in sectional korelasi positif (r=0,32 p<0,05)
S.N. (2021) pregnant women and  study antara lingkar lengan atas ibu
its relationship with dengan berat bayi baru lahir.
birth weight.
2 Paskana, K. Hubungan Lingkar Cross Pada penelitian ini ibu dengan
(2019) Lengan Atas (LILA)  Sectional LILA <23,5 cm sebagian besar
Ibu Hamil Trimester melahirkan bayi berat lahir
III dengan Berat Bayi <2.500 gr sebesar 11,8%, dan
Lahir tahun 2019. ibu dengan LILA >23)5
sebagian besar melahirkan bayi
dengan berat >2.500 gr sebesar
74,5%. Uji statistik chi-square
menunjukan 15,3 dan nilai
p=0,000 <0.05. makna nya ada
hubungan LILA ibu hamil
trimester III dengan berat bayi
lahir di Puskesmas Seginim
tahun 2019.
3 Ariani, Hubungan Lingkar Cross Hasil uji Spearman’s
N.P.I, Eha, Lengan Atas Ibu sectional menunjukan  bahwa  tidak
S & Liana ~ Hamil dan Konsumsi terdapat korelasi yang
D.S. (2020) tablet besi selama bermakna antara LiLA ibu

kehamilan terhadap
berat badan lahir bayi
di wilayah kerja
puskesmas Uabau,
Kabupaten Malaka
tahun 2019

(r=0,065; p=0,471) maupun

jumlah tablet besi
(r=0,065);p=0,471) ibu hamil
terhadap berat badan bayi baru
lahir  di

wilayah  kerja

Puskesmas Uabau.
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