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ABSTRACT

Birth weight is a measurement for the baby an hour after birth, and it is categorized into three types. They are
low birth weight (<2500 gram), normal birth weight (2500-4000 gram), and obese birth weight (>4000 gram).
According to the Ministry of Health of Indonesia, low birth weight could be at risk of death, disorder of growth
and development. This research aimed to determine the correlation between nutritional status, anemia and
parity to birth weight in Semampir sub-district of Surabaya city in 2016. It was an observational study with
cross sectional design. The data used were secondary data about birth weight as dependent variable, whereas
nutritional status, anemia and parity as independent variables. The resuit of Pearson’s linier correlation test
showed that on one hand, there was a significant correlation between nutritional status, anemia and parity to
birth weight with p-value = 0,017 and 0,000. On the other hand, there was no correlation between anemia and
birth weight (p = 0,857). The conclusion was mother with normal nutritional status and mother with no risk of
parity between 2 — 4 times were mostly delivering babies in normal birth weight.

Keywords: nutritional status, anemia, parity, birth weight

ABSTRAK

Berat bayi lahir merupakan penimbangan terhadap berat badan bayi yang dilakukan setelah satu jam bayi
tersebut dilahirkan. Berat bayi lahir dikategorikan menjadi 3 yaitu berat bayi lahir rendah (kurang dari 2500
gram), berat bayi lahir normal (2500 — 4000 gram) dan berat bayi lahir lebih (lebih dari 4000 gram). Berdasarkan
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, bayi dengan berat lahir rendah berisiko terhadap kematian, gangguan
pertumbuhan dan perkembangan apabila tidak ditangani dengan baik dan benar. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara status gizi, anemia dan paritas terhadap berat bayi lahir di Kecamatan Semampir
Kota Surabaya pada tahun 2016. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross
sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder tentang berat bayi lahir sebagai variabel dependen, status
gizi, anemia dan paritas sebagai variabel independen. Hasil uji statistik Korelasi Linier Pearson menunjukkan
bahwa ada hubungan antara status gizi dan paritas terhadap berat bayi lahir dengan nilai p = 0,017 dan p = 0,000.
Sedangkan anemia tidak berhubungan terhadap berat bayi lahir (p = 0,857). Kesimpulan dari penelitian ini
adalah ibu yang mempunyai status gizi normal dan paritas tidak berisiko antara 2 — 4 kali mayoritas melahirkan
bayi dengan berat lahir normal.

Kata kunci: status gizi, anemia, paritas, berat bayi lahir

PENDAHULUAN Rate) dan Angka Kematian akibat penyakit

tertentu. Menurut BPS (2012), Angka

Kematian (mortalitas) merupakan Kematian Bayi (AKB) adalah banyaknya

salah satu komponen demografi yang dapat kematian pada bayi sebelum mencapai usia

mempengaruhi  jumlah dan komposisi satu tahun per 1000 kelahiran hidup pada

umur penduduk selain fertilitas dan migrasi tahun tertentu. AKB merupakan salah satu

(Fagih, 2009). Mortalitas di suatu daerah indikator yang dapat digunakan sebagai

dapat dilihat melalui indikator Angka tolak ukur dalam menggambarkan derajat

Kematian Bayi (Infant Mortality Rate), kesehatan masyarakat di suatu daerah
Angka Kematian Ibu (Maternal Mortality tertentu.
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Sumber : Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur,
2015

Gambar 1. Pemetaan Angka Kematian
Bayi per 1.000 Kelahiran Hidup Provinsi
Jawa Timur Tahun 2014

AKB tertinggi pada tahun 2014
adalah Kabupaten Probolinggo dengan
jumlah sebesar 61,48 per 1.000 kelahiran
hidup. Sedangkan AKB terendah sebesar
17,99 per 1.000 kelahiran hidup adalah
Kota Blitar. Pada tahun sebelumnya yaitu
tahun 2013, komposisi daerah tertinggi dan
terendah tersebut masih sama. Berdasarkan
Profil Kesehatan Kota Surabaya tahun
2015, AKB di Kota Surabaya adalah
sebesar 6,48 per 1.000 kelahiran hidup atau
282 bayi dengan rincian 145 bayi laki-laki
dan sisanya sebanyak 137 merupakan bayi
perempuan. Jumlah tersebut mengalami
peningkatan apabila dibandingkan dengan
AKB pada tahun 2014 yaitu sebesar 6,62
per 1.000 kelahiran penduduk. Kematian
pada bayi ini dapat disebabkan oleh
beberapa faktor diantaranya adalah faktor
yang berasal dari ibu selama masa
kehamilan maupun dari janinnya. Salah
satu faktor tersebut adalah kematian akibat
berat bayi lahir yang tidak normal.

Berat bayi lahir (birth weight)
merupakan penimbangan berat badan pada
bayi yang dilakukan setelah satu jam bayi
tersebut dilahirkan. Kategori berat badan
lahir pada bayi dapat dikelompokkan
menjadi tiga, antara lain kurang dari 2500
gram dikatakan sebagai berat bayi lahir
rendah (BBLR), 2500 — 4000 gram adalah

berat bayi lahir normal (BBLN) dan lebih
dari 4000 gram disebut berat bayi lahir
lebih (BBLL) (Riskesdas, 2013). Kelahiran
bayi menurut hubungan waktu kelahiran
dengan umur Kkelahiran dikategorikan
menjadi tiga yaitu bayi kurang bulan
(prematur) dengan masa kehamilan
(gestasi) kurang dari 37 minggu, bayi
cukup bulan dengan masa kehamilan
antara 37 — 42 minggu dan bayi lebih bulan
dengan masa kehamilan lebih dari 42
minggu (Kemenkes RI, 2015).

Kelahiran seorang bayi dapat
berisiko terhadap beberapa masalah
kesehatan diantaranya adalah terjadinya
kelahiran dengan berat bayi lahir rendah
(BBLR). Menurut Ohlsson & Shah (2008),
determinan berat bayi lahir yang dapat
menyebabkan BBLR dan bayi prematur
antara lain usia ibu, tingkat pendidikan,
status pekerjaan, sosial ekonomi, status
gizi ibu, paritas, umur kehamilan, jarak
kehamilan, umur kehamilan, anemia,
riwayat antenatalcare, faktor lingkungan
(paparan asap rokok dan zat beracun),
asupan nutrisi, gaya hidup dan faktor
genetik.

Keadaan status gizi pada ibu
selama masa kehamilan merupakan salah
satu elemen yang dapat berpengaruh
terhadap tumbuh kembang janin selama
dalam kandungan. Status gizi berkaitan
erat dengan kenaikan berat badan pada ibu
sebelum dan saat hamil. Menurut Karima
dan Achadi (2012), faktor yang paling
berpengaruh terhadap berat badan lahir
bayi adalah berat badan prahamil ibu.
Seorang ibu dengan berat badan prahamil
kurang dari 50 kg memiliki peluang 6,64
kali lebih besar melahirkan bayi dengan
berat badan lahir kurang dari 3.000 gram.
Turhayati (2006) juga menyebutkan bahwa
ibu selama masa kehamilan yang
mempunyai asupan energi kurang dari 70%
AKG dan pertambahan berat badan kurang
dari 9 kg berisiko lebih besar melahirkan
bayi dengan berat 2500 — 2999 gram
daripada ibu dengan asupan energi lebih
dari sama dengan 70% AKG dan
pertambahan  berat  badan  selama
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kehamilan lebih dari 9 kg. Selain berat
badan, status gizi seorang ibu hamil dapat
dilihat berdasarkan pengukuran terhadap
LILA dan IMT ibu.

Anemia ibu hamil merupakan suatu
kondisi dimana seorang wanita hamil
mengalami kekurangan kadar Hemoglobin
(Hb) dalam darah yang dapat berpengaruh
terhadap kesehatan dan kehamilannya. Di
Indonesia total penderita anemia mencapai
70% artinya terdapat 7 wanita hamil yang
mengalami anemia di setiap 10 wanita
hamil (Sinsin, 2008). Menurut Widyastuti
(2009), wanita hamil yang mengalami
anemia mempunyai risiko 3,61 kali
melahirkan BBLR dibandingkan dengan
wanita hamil tidak anemia. Penelitian lain
menurut Mahayana (2015) menunjukkan
bahwa anemia saat hamil memiliki risiko
9,84 kali lebih besar melahirkan BBLR
dibandingkan yang tidak anemia.

Selain status gizi dan anemia,
paritas merupakan salah satu risiko
tertinggi dan paling dominan sebagai
penyebab kematian ibu dan perdarahan
post partum. Ibu dengan paritas lebih dari
3 mempunyai risiko perdarahan post
partum 0,7 kali lebih besar dibandingkan
dengan paritas kurang dari 3. Selain itu,
paritas ibu  hamil  juga  berisiko
menyebabkan BBLR pada bayi yang akan
dilahirkan ~ (Lusiana, etal., 2015).
Berdasarkan  penelitian  yang  telah
dilakukan oleh Andrian dan Ezy (2015)
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan
paritas berisiko akan mempunyai peluang 5
kali lebih besar melahirkan bayi BBLR.

Berdasarkan hasil riskesdas tahun
2013, persentase BBLR di Indonesia pada
tahun 2013 adalah sebesar 10,2%. Hasil
tersebut  mengalami  penurunan  jika
dibandingkan dengan persentase BBLR di
Indonesia pada tahun 2010 yakni sebesar
11,1%. Persentase BBLR tertinggi pada
tahun 2013 vyaitu terdapat di Provinsi
Sulawesi Tengah sebesar 16,9% dan
terendah di Sumatera Utara sebesar 7,2%.
Di Provinsi Jawa Timur, kejadian BBLR
pada tahun 2012 mencapai 3,32% yang
diperoleh dari persentase 19.712 bayi dari

594.461 bayi baru lahir yang ditimbang.
Pada tahun 2015 jumlah BBLR di Jawa
Timur mengalami penurunan yakni sebesar
1.802 bayi dengan persentase sebesar 0,3%
(Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2015).
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Gambar 2. Perkembangan Berat Bayi
Lahir di Kota Surabaya Tahun 2013 — 2015

Persentase bayi dengan keadaan
BBLR pada tahun 2015 adalah sebesar
2,58% dari 48.783 bayi lahir yang
ditimbang. Jumlah bayi BBLR sebanyak
631 orang pada bayi laki-laki dan 630
orang bayi perempuan. Apabila
dibandingkan dengan jumlah kasus BBLR
pada tahun 2014 menunjukkan
peningkatan. Pada tahun 2014, persentase
BBLR adalah sebesar 2,43% dari 46.031
bayi lahir yang ditimbang dengan rincian
bayi BBLR laki-laki 582 orang dan
perempuan 536 orang. Kasus BBLR
terbanyak di Surabaya tahun 2015 berada
di Kecamatan Semampir dengan jumlah
kasus sebanyak 114 bayi BBLR dari 2846
bayi baru lahir yang ditimbang.

Dampak yang ditimbulkan dengan
adanya BBLR antara lain  dapat
menyebabkan kondisi yang tidak baik bagi
pertumbuhan, perkembangan, daya hidup
dan perkembangan penyakit saat bayi
tersebut dewasa. Bayi dengan BBLR
mudah terinfeksi penyakit, sakit yang
diderita lebih berat dan lebih lama serta
mempunyai keterbatasan intelektual
(Sunarti, 2004). BBLR juga Dberisiko
terhadap kematian, gangguan pertumbuhan
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dan perkembangan anak serta berisiko
menjadi pendek apabila tidak ditangani
dengan baik dan benar (Kemenkes RI,
2016).

Berdasarkan latar belakang diatas
maka akan dibahas mengenai hubungan
antara status gizi, anemia dan paritas ibu
dengan kejadian berat bayi lahir di
Kecamatan Semampir Kota Surabaya pada
tahun 2016.

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  ini  adalah
penelitian observasional artinya peneliti
tidak melakukan intervensi terhadap subjek
yang diteliti. Desain penelitian
menggunakan cross sectional karena
penelitian dilakukan pada satu titik waktu
(at one point in time) dan digunakan untuk
menggambarkan kejadian dalam suatu
waktu tertentu. Lokasi penelitian dilakukan
di Kecamatan Semampir Kota Surabaya
pada periode waktu bulan Januari hingga
Agustus 2017. Populasi adalah semua ibu
yang  melahirkan  dan  melakukan
penimbangan pada bayinya di Kecamatan
Semampir tahun 2016. Sedangkan sampel
dalam  penelitian adalah ibu yang
melahirkan dan melakukan penimbangan
pada bayinya di Kecamatan Semampir
tahun 2016 sebesar 518 orang. Cara
pengambilan sampel menggunakan metode
simple random sampling artinya semua
populasi mempunyai kesempatan yang
sama menjadi sampel penelitian.

Variabel yang digunakan dalam
penelitian ini antara lain variabel dependen
yaitu Berat Bayi Lahir dan variabel
independen berupa status gizi, anemia dan
paritas. Sumber data berasal dari data
sekunder dengan pengumpulan data
menggunakan dokumen rekam medis yang
ada pada 3 Puskesmas di Kecamatan
Semampir Kota Surabaya pada bulan
Januari hingga Desember 2016. Data
tersebut telah dinyatakan valid dan reliabel
karena dibuat oleh petugas puskesmas.
Analisis data menggunakan Korelasi
Linier Pearson untuk melihat hubungan

antara variabel independen terhadap
variabel dependen dan seberapa kuat
hubungan tersebut terjadi.

Korelasi linier pearson digunakan
untuk melihat hubungan linier antara 2
variabel dengan syarat data harus berskala
minimal interval. Pengujian korelasi linier
pearson dilakukan setelah terpenuhinya uji
normalitas.  Uji  normalitas  tersebut
digunakan untuk melihat apakah saampel
yang diteliti berdistribusi normal atau
tidak.

HASIL PENELITIAN
Karakterisik Responden

Karakteristik responden merupakan
gambaran  dari  sebuah  penelitian.
Karakteristik responden di Kecamatan
Semampir Kota Surabaya dibedakan
menurut karakteristik bayi dan
karakteristik ibu. Karakteristik bayi di
digambarkan berdasarkan berat lahir bayi
dan jenis kelamin bayi. Sedangkan
karakteristik ibu digambarkan berdasarkan
usia ibu saat melahirkan, status gizi ibu,
anemia dan paritas.

Berat lahir bayi di Kecamatan
Semampir Kota Surabaya dapat
dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu
kurang dari 2500 gram, 2500 sampai 4000
gram dan lebih dari 4000 gram. Berikut
adalah hasil dari distribusi frekuensi berat
bayi lahir:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berat Bayi
Lahir di Kecamatan Semampir
Kota Surabaya Tahun 2016

Berat Bayi . Persentase
: Frekuensi
Lahir (gr) (%)
< 2500 32 6,2
2000 — 4000 468 90,3
> 4000 18 3,5
Total 518 100

Berdasarkan Tabel 1 diatas, dari
total 518 orang bayi terdapat 468 orang
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bayi yang dilahirkan dengan berat normal
yaitu antara berat 2500 — 4000 gram.
Sedangkan sisanya dilahirkan dengan berat
lahir rendah (kurang dari 2500 gram)
sebanyak 32 orang bayi (6,2%) dan berat
lahir tinggi (lebih dari 4000 gram)
sebanyak 18 orang bayi (3,5%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis
Kelamin Bayi di Kecamatan
Semampir Kota Surabaya

Tahun 2016
Jenis Frekuensi Persentase
Kelamin (%)
Laki-laki 264 51
Perempuan 254 49
Total 518 100

Berdasarkan Tabel 2 diketahui
bahwa mayoritas bayi di Kecamatan
Semampir Kota Surabaya berjenis kelamin
laki-laki yaitu sebesar 51% dari total bayi
518 orang. Sedangkan sebanyak 49% bayi
berjenis kelamin perempuan.

Usia ibu saat  melahirkan
dikategorikan menjadi usia kurang dari 20
tahun, usia 20 sampai 35 tahun, dan usia
lebih dari 35 tahun. Usia ibu yang berisiko
terhadap berat bayi lahir adalah usia
kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35
tahun. Sedangkan usia antara 20 hingga 35
tahun merupakan usia ibu hamil yang tidak
berisiko.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Paritas di
Kecamatan Semampir Kota

orang (80,1%) dari total keseluruhan 518
orang ibu. Sedangkan sebanyak 7,9% ibu
melahirkan pada saat usia kurang dari 20
tahun dan melahirkan di usia lebih dari 35
tahun sebanyak 12,0%.

Karakteristik ibu berdasarkan status
gizi ibu dikategorikan menjadi status gizi
normal dan status gizi kurang. Seorang ibu
dikatakan mempunyai status gizi normal
apabila pengukuran LILA menunjukkan
hasil lebih dari atau sama dengan 23,5 cm.
Begitu juga sebaliknya, apabila ibu
mempunyai LILA kurang dari 23,5 cm
maka ibu tersebut mempunyai status gizi
kurang atau buruk (malnutrisi). Hasil
disribusi frekuensi status gizi dapat dilihat
pada tabel 3 berikut ini.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Status Gizi
Ibu di Kecamatan Semampir
Kota Surabaya Tahun 2016

.. . Persentase
Status Gizi Frekuensi (%)
Normal 411 85,1
Kurang 77 14,9
Total 518 100

Surabaya Tahun 2016
Usia lbu Frekuensi Per?(()a/zl)tase
< 20 tahun 41 7,9
20 — 35 tahun 415 80,1
> 35 tahun 62 12,0
Total 518 100

Hasil dari tabel diatas menunjukkan
bahwa sebagian besar ibu melahirkan pada
usia 20 — 35 tahun vyaitu sebanyak 415

Berdasarkan Tabel 4 diatas terdapat
411 orang ibu (85,1 %) yang mempunyai
status gizi normal dari total keseluruhan
518 orang ibu. Sedangkan sisanya
sebanyak 77 orang (14,9 %) mempunyai
status gizi kurang.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Anemia di
Kecamatan  Semampir  Kota
Surabaya Tahun 2016

. . Persentase
Anemia Frekuensi (%)
Tidak 420 81,1
Anemia
Anemia 98 18,9
Total 518 100
Anemia pada ibu hamil

dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu
tidak anemia dengan kadar Hb dalam darah
sebesar 11 g% dan menderita anemia
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dengan kadar Hb dalam darah kurang dari
11 g%. Distribusi frekuensi pada tabel 5
menunjukkan bahwa terdapat 420 orang
ibu (81,1%) yang tidak mengalami anemia.
Sedangkan sebanyak 98 orang ibu (18,9%)
mengalami anemia pada masa kehamilan.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Paritas di
Kecamatan Semampir Kota

Tabel 7. Hasil Pengujian Asumsi

Normalitas
Variabel Variabel P-value
Dependen Independen
_ Status Gizi
Berat Bayi Anemia 0,051
Lahir )
Paritas

Surabaya Tahun 2016
. . Persentase
Paritas Frekuensi (%)
<2 185 35,7
2-4 312 60,2
>4 21 41
Total 518 100
Karakteristik  ibu  berdasarkan

paritas dikategorikan menjadi 3 yaitu
kurang dari 2 kali, 2 sampai 4 kali dan
lebih dari 4 kali. Berdasarkan distribusi
frekuensi pada tabel 6 diperoleh hasil
bahwa terdapat 312 orang (60,2%) yang
mempunyai paritas 2-4 kali. Sedangkan
sebanyak 185 orang (35,7%) mempunyai
paritas kurang dari 2 kali dan sebanyak 21
orang (4,1%) mempunyai paritas lebih dari
4 kali.

Pengujian Korelasi Linier Pearson

Salah satu syarat yang harus
terpenuhi dalam pengujian korelasi linier
pearson adalah data harus berdistribusi
normal. Hipotesis yang digunakan dalam
uji normalitas adalah sebagai berikut:

HO : Sampel berdistribusi normal
H1 : Sampel tidak berdistribusi normal

Berdasarkan Tabel 7 diperoleh
hasil p-value sebesar 0,051 lebih dari a =
0,05 berarti HO diterima artinya sampel
berdistribusi normal. Hasil uji normalitas
antara status gizi, anemia, paritas sebagai
variabel independen dan variabel dependen
yaitu berat bayi lahir tersebut dapat
digunakan untuk uji korelasi linier pearson
karena telah memenuhi syarat uji
normalitas.

Berikut adalah hipotesis yang
digunakan dalam analisis korelasi linier
pearson:

HO : Tidak ada hubungan antara status
gizi, anemia dan paritas dengan
berat bayi lahir

H1 : Ada hubungan antara status gizi,
anemia dan paritas dengan berat

bayi lahir
Tabel 8. Hasil Pengujian Korelasi Linier
Pearson
Variabel P-value Koef. .
Korelasi
Berat Bayi
Lahir*Status Gizi 0,017 0,105
Berat Bayi
Lahir*Anemia 0,857 0,008
Berat Bayi
Lahir*Paritas 0,000 0,168
Berdasarkan  hasil pengujian

Korelasi Linier Pearson dapat diketahui
bahwa terdapat 2 variabel yang
mempunyai nilai p-value kurang dari o =
0,05 artinya ada hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen.
Variabel tersebut yang berhubungan
dengan berat bayi lahir di Kecamatan
Semampir Kota Surabaya pada tahun 2016
antara lain status gizi (0,017) dan paritas
(0,000). Sedangkan  anemia  tidak
berhubungan dengan berat bayi lahir
dengan nilai p-value = 0,857.

Hasil  koefisien korelasi yang
diperoleh berdasarkan pengujian korelasi
linier person vyaitu status gizi sebesar
0,105, anemia sebesar -0,008 dan paritas
sebesar 0,168. Berdasarkan hasil tersebut
dapat diketahui bahwa status gizi dan
paritas mempunyai hubungan sangat
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rendah dengan berat bayi lahir dan
berhubungan searah. Sedangkan anemia
dengan berat bayi lahir berhubungan
terbalik dan sangat rendah dengan berat
bayi lahir.

PEMBAHASAN

Hubungan Antara Status Gizi dan Berat
Bayi Lahir

Status gizi seorang ibu dapat dilihat
melalui antropometri ibu saat hamil dengan
menghitung Indeks Masa Tubuh (IMT) dan
mengukur lingkar lengan atas (LILA). IMT
dapat dikategorikan menjadi 4 Vyaitu,
kurang (IMT kurang dari 18,5), normal
(IMT 18,5 — 25), overweight (IMT 25,1 —
27) dan obesitas (IMT lebih dari 27).
Sedangkan apabila LILA ibu lebih dari
atau sama dengan 23,5 cm maka status gizi
ibu tersebut normal. Mariyatul, et.al.,
(2014) menyebutkan bahwa LILA ibu
hamil berhubungan dengan kejadian bayi
lahir mati. Ibu hamil dengan LILA kurang
dari 23,5 cm mempunyai peluang 14 kali
lebih besar mengalami kejadian bayi lahir
mati dibandingkan dengan ibu hamil
dengan LILA lebih dari sama dengan 23,5
cm. Sehingga perlu adanya perhatian dari
pihak terkait terhadap ibu dengan berat
(status gizi) prahamil kurang dan LILA
kurang dari 23,5 cm agar tidak berisiko
melahirkan bayi dengan kejadian BBLR
maupun bayi lahir mati.

Berdasarkan hasil analisis yang
dilakukan dengan menggunakan pengujian
korelasi linier pearson menunjukkan nilai p
= 0,017. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa HO ditolak artinya terdapat
hubungan antara status gizi ibu saat hamil
dengan terjadinya berat bayi lahir. Hal
tersebut diperoleh berdasarkan pengujian
terhadap 518 ibu hamil dengan rincian 411
mempunyai status gizi normal dan 77
sisanya mempunyai status gizi yang tidak
normal atau berisiko.

Nilai  koefisien korelasi yang
dihasilkan dalam pengujian adalah sebesar
0,105 yang berarti status gizi mempunyai

hubungan yang sangat rendah dengan
kejadian berat bayi lahir. Nilai tersebut
menunjukkan hubungan yang searah
karena bernilai positif (+) artinya apabila
status gizi ibu selama kehamilan baik dan
tidak berisiko maka bayi yang dilahirkan
akan mempunyai berat bayi normal. Begitu
juga sebaliknya, apabila ibu dengan status
gizi buruk (malnutrisi) dan berisiko dapat
melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah.

Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Suwarni,
et.al., (2016) tentang hubungan antara
paritas, LILA, kadar Hb dan usia ibu hamil
dengan berat bayi lahir. Penelitian ini
menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara LILA sebagai indikator status gizi
ibu dengan berat bayi lahir dengan nilai p
sebesar  0,001.  Penelitian  tersebut
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan
status gizi kurang (LILA kecil kurang dari
23,5 ¢cm) mempunyai risiko 22,168 kali
lebih besar untuk melahirkan bayi dengan
berat lahir rendah (BBLR).

Penelitian  yang sama  juga
dilakukan oleh Suryaningsih (2010) di
RSU Dr. Soetomo Surabaya yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara status gizi ibu
selama kehamilan dengan berat badan bayi
lahir. Nilai p yang diperoleh pada
penelitian tersebut yaitu sebesar 0,000.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Yulianti dan Hargiono (2016), ibu dengan
status gizi normal akan melahirkan bayi
normal dan tidak BBLR karena aliran
makanan melalui plasenta dari ibu ke janin
berjalan baik sehingga terpenuhinya nutrisi
yang dibutuhkan oleh janin. Pada
penelitian tersebut menghasilkan nilai
sebesar 0,013 maka HO ditolak artinya
terdapat hubungan antara status gizi ibu
dengan kejadian BBLR di RSUD DR
Wahidin Sudirohusodo Kota Mojokerto.

Ibu yang mempunyai status gizi
buruk (malnutrisi) dapat berakibat pada
pertumbuhan janin yang buruk pula serta
berdampak pada kelahiran bayi dengan
retardasi pertumbuhan. Selain itu, ibu
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dengan status gizi lebih juga berisiko
mengalami keguguran, bayi lahir mati dan
prematur serta melahirkan anak yang
menderita diabetes dan penyakit jantung
(Anggraeni dan Subakti, 2013). Menurut
Soetjiningsih  (1995) agar bayi tidak
mengalami BBLR saat dilahirkan, ibu
perlu diberi suplementasi gizi saat masa
kehamilan. Waktu yang baik untuk
memberikan suplementasi gizi tersebut
pada ibu hamil adalah saat trimester Il dan
I11. Pada waktu tersebut pertumbuhan janin
berjalan sangat cepat sehingga dapat
menurunkan dampak BBLR.

Namun penelitian yang dilakukan
oleh Kusmawati (2012) tidak sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
beberapa peneliti diatas. Berdasarkan
penelitian tersebut status gizi ibu hamil
tidak  mempunyai  hubungan  yang
signifikan dengan bayi berat lahir rendah
(BBLR) di RSUDZA Banda Aceh tahun
2012. Hasil wuji statistik menunjukkan
bahwa nilai p yang diperoleh adalah
sebesar 1,000.

Hubungan Antara Anemia dan Berat
Bayi Lahir

Seorang  wanita saat masa
kehamilan dapat dikatakan mengalami
anemia apabila kekurangan kadar Hb
dalam darah. Kadar Hb normal pada
wanita hamil adalah 11 gr %. Berdasarkan
kadar Hb tersebut anemia pada wanita saat
masa kehamilan dapat digolongkan
menjadi 3, yaitu anemia ringan (Hb 9 — 10
gr %), anemia sedang (Hb 7 — 9 gr %) dan
anemia berat (Hb 5 — 7 gr %). Anemia
pada ibu hamil merupakan anemia akibat
defisiensi Fe yang disebabkan oleh
kurangnya konsumsi makanan bergizi yang
mengandung Fe. Anemia hamil disebut
juga sebagai potensial yang
membahayakan bagi ibu dan anak
(potential danger to mother and child) oleh
sebab itu perlu mendapatkan perhatian dari
semua pihak dalam upaya menurunkan
jumlah BBLR (Manuaba, 2007).

Berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan mengenai anemia dan berat bayi
lahir pada 518 ibu hamil dengan 98 ibu
menderita anemia dan sisanya 420 ibu
tidak anemia menunjukkan hasil nilai p
sebesar 0,857 sehingga HO diterima. Hal
tersebut dapat dikatakan bahwa anemia
tidak berhubungan dengan kejadian berat
bayi lahir di Kecamatan Semampir Kota
Surabaya pada tahun 2016.

Nilai  koefisien korelasi yang
dihasilkan yaitu sebesar — 0,008 artinya
hubungan antara anemia dengan kejadian
berat bayi lahir sangat rendah bahkan dapat
dikatakan tidak berhubungan karena
mendekati nilai 0. Tanda negatif (-)
menunjukkan antara kedua variabel
tersebut  berhubungan terbalik  atau
berlawanan arah. Apabila seorang ibu
hamil tidak mengalami anemia maka bayi
yang dilahirkan berisiko mempunyai berat
lahir rendah maupun tinggi. Begitu juga
sebaliknya, ibu dengan anemia pada masa
kehamilan dapat melahirkan bayi dengan
berat lahir normal.

Berdasarkan penelitian  yang
dilakukan oleh Lidiya (2016) tentang
hubungan anemia pada ibu hamil dengan
berat badan bayi lahir di RSUD Dr. H.
Moch. Ansari Saleh Banjarmasin Tahun
2015 didapatkan nilai p = 0,850 yang
berarti  HO diterima. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara anemia pada ibu
hamil dengan berat badan bayi lahir.

Penelitian diatas tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wijaya (2013) yang menyebutkan bahwa
terdapat hubungan antara anemia pada ibu
hamil dengan kejadian bayi berat lahir
rendah di RSUD Raden Mattaher Jambi.
Berdasarkan uji statistik yang telah
dilakukan menunjukkan hasil p = 0,026.
Penelitian dengan hasil sejenis juga
dilakukan oleh Suwarni, et al. (2016)
dengan hasil p — value = 0,001 yang berarti
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara kadar Hb (anemia) dengan berat
lahir bayi di Kecamatan Pelaihari
Kabupaten Tanah Laut periode tahun 2012.
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Berdasarkan penelitian tersebut ibu dengan
kadar Hb berisiko mempunyai peluang
20,907 kali lebih besar untuk melahirkan
BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak
berisiko.

Hartanti  (2010)  menyebutkan
bahwa kejadian anemia pada ibu hamil
trimester 11l mempunyai hubungan yang
bermakna dengan berat bayi lahir rendah
(BBLR). Hasil uji statistik menunjukkan
nilai p yang diperoleh adalah sebesar 0,001
kurang dari 0,05. Pada trimester ketiga
wanita hamil cenderung terkena anemia
karena pada masa ini janin menimbun
cadangan zat besi untuk dirinya sendiri
sebagai persediaan saat bulan pertama
sesudah lahir. Kehamilan berulang atau
jarak antar kehamilan yang terlalu dekat
juga dapat menyebabkan anemia pada ibu
hamil (Sinsin, 2008).

Hasil tersebut sesuai dengan teori
yang menyatakan bahwa anemia pada ibu
saat masa kehamilan yang mengakibatkan
rendahnya kadar Hb dalam darah akan
berdampak baik secara langsung maupun
tidak langsung terhadap imunitas dan berat
badan lahir bayi. Menurut Syafrudin dan
Hamidah (2009) kejadian anemia pada ibu
hamil dapat terjadi karena pada masa
kehamilan ibu tidak mengkonsumsi tablet
Fe (zat besi) sesuai yang dianjurkan yaitu
minimal 90 tablet.

Hubungan Antara Paritas dan Berat
Bayi Lahir

Paritas adalah banyaknya kelahiran
hidup yang dimiliki oleh seorang wanita.
Paritas dapat dikategorikan menjadi 3,
antara lain primipara (wanita yang pernah
melahirkan satu kali satu janin), multipara
(wanita yang pernah melahirkan bayi
viabel/hidup beberapa kali) dan
grandemultipara  (wanita yang telah
melahirkan 5 orang anak atau lebih)
(Manuaba, 2010).

Hasil penelitian yang dilakukan di
Kecamatan Semampir Kota Surabaya
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara paritas dengan

kejadian berat bayi lahir. Nilai korelasi
linier pearson yang dihasilkan yaitu p =
0,000 sehingga HO ditolak. Hasil tersebut
diperoleh berdasarkan pengujian pada 518
ibu dengan 312 ibu mempunyai paritas
tidak berisiko antara 2 — 4 kali sedangkan
sisanya sebesar 206 ibu mempunyai paritas
berisiko yaitu kurang dari 2 dan lebih dari
4 kali.

Koefisien korelasi pearson yang
dihasilkan melalui uji statistik terkait
hubungan paritas terhadap berat bayi lahir
adalah sebesar 0,168. Hubungan yang
terjadi antara kedua variabel tersebut
sangat lemah karena mendekati nilai O
(nol). Koefisien korelasi tersebut bernilai
positif (+) sehingga dapat dikatakan
sebagai hubungan searah yang berarti
apabila ibu dengan paritas tidak berisiko 2
— 4 kali akan melahirkan bayi dengan berat
lahir normal. Sedangkan ibu yang
mempunyai paritas kurang dari 2 atau lebih
dari 4 berisiko melahirkan bayi dengan
berat lahir rendah.

Hasil penelitian diatas sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Endriana, et.al., (2012) yang menyebutkan
bahwa ada hubungan paritas ibu dengan
berat bayi lahir di RB Citra Insani
Semarang dengan nilai p = 0,007 serta
terdapat hubungan yang positif (r = 0,198).
Sehingga dapat disimpulkan  bahwa
semakin tinggi paritas ibu yang melahirkan
semakin besar berat bayi yang dilahirkan.
Penelitian yang dilakukan oleh
Wahyuningrum, et.al., (2015) tentang
hubungan paritas dengan berat bayi lahir di
Rumah Sakit Umum Daerah DR. Wahidin
Sudiro Husodo Mojokerto juga
menyatakan bahwa ada hubungan antara
paritas dengan berat bayi lahir. Penelitian
dengan hasil sejenis juga disebutkan oleh
Mahu (2016) bahwa paritas mempunyai
hubungan yang bermakna dengan kejadian
BBLR di RSUD Ben Mboi Ruteng dengan
nilai p = 0,029.

Menurut penelitian yang telah
dilakukan oleh Trihardiani (2011), ibu
yang mempunyai paritas lebih dari sama
dengan empat kali berisiko 5,3 kali untuk
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melahirkan BBLR dibandingkan ibu
dengan paritas kurang dari empat.
Mahayana et.al., (2015) juga menyebutkan
bahwa ibu hamil dengan paritas lebih dari
4 kali memiliki risiko 4,50 kali lebih besar
melahirkan BBLR dibandingkan ibu
dengan paritas kurang dari 4 kali.

Namun bebarapa penelitian tersebut
diatas tidak sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Alya (2014) di Rumah
Sakit Ibu dan Anak di Banda Aceh Tahun
2013. Penelitian tersebut menyebutkan
bahwa paritas tidak berhubungan secara
signifikan dengan kejadian BBLR dengan
nilai p = 1,000. Penelitian dengan hasil
yang sama juga dilakukan oleh Pinontoan
dan Tambokan (2015) tentang hubungan
umur dan paritas ibu dengan kejadian bayi
berat lahir rendah. Berdasarkan penelitian
tersebut diperoleh hasil nilai p = 0,137
lebih dari a (0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara paritas dengan
kejadian BBLR di ruangan NICU RSUP
Prof. DR. R.D. Kandou Manado.

SIMPULAN

Berdasarkan uraian hasil penelitian
dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa
di Kecamatan Semampir Kota Surabaya
Tahun 2016, karakteristik bayi yang
dilahirkan mayoritas berjenis kelamin laki-
laki dan mempunyai berat badan lahir
normal antara 2000 - 4000 gram.
Sedangkan karakteristik ibu berdasarkan
usia, status gizi, anemia dan paritas
mayoritas melahirkan saat berusia antara
20 sampai 35 tahun, mempunyai status gizi
normal dengan ukuran LILA lebih dari
23,5 cm, tidak menderita anemia saat
kehamilan dan mempunyai paritas tidak
berisiko antara 2 sampai 4 kali.

Berdasarkan uji statistik Korelasi
Linier Pearson menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara status gizi dan
paritas dengan berat bayi lahir. Sedangkan
variabel yang tidak berhubungan dengan
berat bayi lahir adalah anemia. Hubungan
yang terjadi antara status gizi, anemia dan

paritas adalah sangat lemah dengan nilai
koefisien korelasi mendekati 0 (nol)
sehingga dapat disimpulkan bahwa masih
terdapat faktor lain yang lebih berpengaruh
terhadap berat bayi lahir.

Hubungan status gizi dengan berat
bayi lahir bernilai positif sehingga dapat
dikatakan sebagai hubungan searah, artinya
semakin baik status gizi ibu maka bayi
yang dilahirkan akan mempunyai berat
lahir normal. Sama halnya dengan status
gizi, hubungan antara paritas dengan berat
bayi lahir adalah searah sehingga dapat
disimpulkan bahwa ibu dengan paritas
tidak berisiko yaitu antara 2 — 4 kali dapat
meningkatkan terjadinya kelahiran bayi
dengan berat lahir normal. Sedangkan
hubungan antara anemia dengan berat bayi
lahir bernilai negatif maka hubungan
tersebut dikatakan berlawan arah atau
terbalik yang berarti seorang ibu tidak
mengalami anemia selama kehamilan
berisiko melahirkan bayi berat lahir
rendah. Agar bayi yang dilahirkan oleh
seorang ibu mempunyai berat bayi lahir
normal maka intervensi yang dapat
dilakukan adalah menjaga status gizi ibu
selama masa kehamilan dengan
memperhatikan asupan makanan dalam
pemenuhan gizi, mengkonsumsi tablet Fe
sesuai dengan yang dianjurkan sehingga
tidak mengalami anemia selama masa
kehamilan serta =~ mempersiapkan dan
mengatur jarak kehamilan. Pengawasan
kepada ibu hamil secara rutin oleh tenaga
kesehatan sangat diperlukan agar ibu hamil
tersebut terpantau kesehatannya dan segera
mendapatkan tindakan yang sesuai apabila
terjadi gangguan terhadap kehamilan.
Selain itu, karena hubungan yang terjadi
antara status gizi, anemia dan paritas
dengan berat bayi lahir sangat lemah maka
untuk peneliti selanjutnya disarankan agar
dapat menemukan faktor lain yang lebih
berhubungan serta mempunyai hubungan
yang sangat kuat dengan kejadian berat
bayi lahir di Kecamatan Semampir Kota
Surabaya.
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