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ABSTRAK 

Latar Belakang: Berat badan bayi baru lahir berhubungan dengan status gizi ibu 

sewaktu terjadi konsepsi, proses kehamilan, hingga kelahiran. Gizi yang cukup 

bagi ibu dan janin sangat dibutuhkan untuk memenuhi peningkatan kebutuhan 

gizi selama kehamilan. Secara sederhana, kecukupan gizi ibu sebelum kehamilan 

dapat diukur menggunakan pertambahan berat badan ibu selama hamil. 

Peningkatan berat badan ibu selama hamil menandakan adanya adaptasi ibu 

terhadap pertumbuhan janin. Wanita hamil mengalami perubahan metabolik 

sebagai respon terhadap pertumbuhan janin dan plasenta yang cepat serta 

kebutuhan yang semakin meningkat. BBLR merupakan salah satu permasalahan 

kesehatan yang sangat penting untuk diperhatikan karena mempengaruhi 

mortalitas dan morbiditas bayi. Oleh sebab itu, berbagai faktor yang 

berhubungan dengan berat badan bayi saat lahir perlu untuk diidentifikasi. 

Kenaikan berat badan ibu hamil selama hamil merupakan hal yang diduga 

berhubungan dengan kejadian bayi BBLR. 

Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian ini yaitu Mengetahui hubungan antara 

pertambahan berat badan ibu hamil dengan berat bayi lahir diwilayah kerja 

Puskesmas Barebbo.                              

Metode Penelitian: Metode penelitian ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross-sectional, yaitu variabel independen dan 

variabel dependen dinilai secara simultan pada suatu saat dengan menggunakan 

kuesioner.  

Hasil: Hasil dari penelitian ini diperoleh hasil dari 44 orang, yang tidak ada 

pertambahan berat badan pada ibu dengan kejadian berat lahir normal sebanyak 

20 (45.5%) dan yang Berat Badan lahir lebih sebanyak 5 (11.3%). Sedangkan 

pada ibu yang memiliki pertambahan berat badan dengan berat lahir bayi normal 

sebanyak 9 (20.5%) dan berat badan lahir lebih sebanyak 10 (22.7%). Hasil 

analisa menggunakan uji korelasi didapatkan nilai p = 0,024 yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara pertambahan berat badan ibu terhadap berat badan 

lahir bayi di puskesmas Barebbo Kec. Barebbo Kab. Bone.   

Kesimpulan: Sehingga dari penelitian tersebut terdapat hubungan antara 

pertambahan berat badan ibu hamil dengan berat bayi lahir di wilayah kerja 

Puskesmas Barebbo. 

Kata Kunci: Berat badan ibu, Berat badan bayi lahir. 
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ABSTRACT 

Background: The weight of a newborn baby is related to the nutritional status 

of the mother during conception, pregnancy and birth. Adequate nutrition for 

the mother and fetus is needed to meet the increasing nutritional needs during 

pregnancy. In simple terms, the mother's nutritional adequacy before pregnancy 

can be measured using the mother's weight gain during pregnancy. An increase 

in maternal weight during pregnancy indicates the mother's adaptation to fetal 

growth. Pregnant women experience metabolic changes in response to rapid 

fetal and placental growth and increasing needs. LBW is a health problem that 

is very important to pay attention to because it affects infant mortality and 

morbidity. Therefore, various factors related to the baby's weight at birth need 

to be identified. The weight gain of pregnant women during pregnancy is 

thought to be related to the incidence of LBW babies. 

Objective: The aim of this research is to determine the relationship between the 

weight gain of pregnant women and the weight of babies born in the Barebbo 

Community Health Center working area.  

Methods: Methods of this study is an analytic observational study with a cross-

sectional approach, namely the independent variable and the dependent 

variable were assessed simultaneously at one time using a questionnaire.  

Result:  The results of this study were obtained from 44 people, there was no 

weight gain in mothers with the incidence of normal birth weight being 20 

(45.5%) and those with excess birth weight being 5 (11.3%). Meanwhile, mothers 

who had weight gain had a normal birth weight of 9 (20.5%) babies and an 

excess birth weight of 10 (22.7%). The results of the analysis using the 

correlation test obtained a value of p = 0.024, which shows that there is a 

relationship between the mother's weight gain and the baby's birth weight at the 

Barebbo District Health Center. Barebbo District. Bone.  

Conclusion: Then there is a relationship between the weight gain of pregnant 

women and the weight of babies born in the Barebbo Community Health 

Center working area. 

Keyword: Mother's weight, Birth weight 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Pada tahun 2017, Persatuan Bangsa-Bangsa (PBB) telah membuat suatu 

target pembangunan bagi negara berkembang yang disebut Sustainable 

Development Goals (SDGs) yang salah satu indikatornya adalah kesehatan 

masyarakat dalam bentuk angka kematian bayi (AKB) (Willis, 2018). Angka 

kematian bayi merupakan salah satu indikator yang penting untuk menilai kualitas 

layanan kesehatan ibu dan anak di suatu negara (Mathews et al., 2015). Dalam 

SDG, target AKB adalah sebesar 24 per 1000 kelahiran hidup. Survey terakhir 

yang dilakukan oleh World Health Organization pada tahun 2015 menunjukkan 

bahwa beberapa negara di Asia Tenggara telah mencapai target tersebut, seperti 

Singapura dengan 3 per 1000 kelahiran hidup, Malaysia 5,5 per 1000 kelahiran 

hidup, Thailand 17 per 1000 kelahiran hidup, Vietnam 18 per 1000 kelahiran 

hidup, namun Indonesia masih belum mencapainya karena berada pada angka 27 

per 1000 kelahiran hidup (World Health Organization., 2016). Salah satu 

penyebab tingginya AKB di Indonesia adalah tingginya angka bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR). 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) diartikan sebagai bayi yang lahir 

dengan berat badan kurang dari 2500 gram (Cunningham, 2015). Ukuran ini 

merupakan prediktor terbaik angka kematian bayi, terutama dalam satu bulan 

pertama kehidupan. Bayi BBLR mempunyai risiko kematian 20 kali lipat lebih 

besar dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal. Prognosis 
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jangka panjang pun menunjukkan morbiditas yang kurang baik karena bayi BBLR 

berisiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan tumbuh dan kembang. Selain 

gangguan tumbuh kembang, individu dengan riwayat BBLR mempunyai faktor 

risiko yang lebih tinggi untuk mengalami hipertensi, penyakit jantung, dan 

diabetes setelah mencapai usia 40 tahun (Negrato & Gomes, 2013). 

Pada tahun 2014, prevalensi BBLR dunia sebanyak 15%, tertinggi di Asia 

Selatan, yaitu sebesar 28%, Asia Timur dan Pasifik hanya 6%, Amerika Latin 9%, 

serta Afrika sebesar 13% (World Health Organization., 2016). Sementara itu di 

Indonesia, proporsi nasional BBLR adalah sebesar 6,2% pada tahun 2019. 

Provinsi Bali menempati posisi ke-9 sebagai provinsi dengan persentase BBLR 

terendah di Indonesia, yaitu sebesar 5,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Bayi BBLR disebabkan oleh usia kehamilan yang pendek (prematuritas), 

Intra Uterine Growth Restriction (IUGR), atau kombinasi keduanya. Kedua 

penyebab tersebut dipengaruhi oleh faktor ibu, plasenta, dan janin (Prawirohardjo, 

2011). Faktor ibu memiliki pengaruh terbesar di antara ketiganya karena berat 

badan lahir bayi merupakan salah satu penanda kecukupan asupan gizi ibu 

sebelum dan selama kehamilan. Berat badan bayi baru lahir berhubungan dengan 

status gizi ibu sewaktu terjadi konsepsi, proses kehamilan, hingga kelahiran. Gizi 

yang cukup bagi ibu dan janin sangat dibutuhkan untuk memenuhi peningkatan 

kebutuhan gizi selama kehamilan. Secara sederhana, kecukupan gizi ibu sebelum 

kehamilan dapat diukur menggunakan pertambahan berat badan ibu selama hamil 

(Mahumud et al., 2017). 
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World Health Organization menunjukkan adanya peningkatan angka 

prevalensi dewasa muda yang memiliki berat badan kurang di Amerika Serikat 

dari angka 23% di tahun 2012, menjadi 26% di tahun 2016. Sementara itu di 

Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 

31,8% atau 1 dari 3 perempuan Indonesia usia subur mengalami kurang energi 

kronis (KEK). Survey tersebut juga menunjukkan bahwa 17,3% perempuan hamil 

mengalami KEK, sementara 14,5% tidak hamil (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). Angka tersebut menunjukkan seberapa besar permasalahan gizi pada 

perempuan usia subur di Indonesia. 

Masa hamil merupakan saat seorang perempuan memerlukan berbagai 

unsur gizi yang jauh lebih banyak daripada saat sebelum hamil untuk 

pertumbuhan janin.Oleh sebab itu, peningkatan berat badan ibu juga merupakan 

sesuatu yang penting untuk dipantau.Peningkatan berat badan ibu selama hamil 

menandakan adanya adaptasi ibu terhadap pertumbuhan janin. Wanita hamil 

mengalami perubahan metabolik sebagai respon terhadap pertumbuhan janin dan 

plasenta yang cepat serta kebutuhan yang semakin meningkat (Kominiarek & 

Peaceman, 2017). Penelitian mengenai hubungan antara pertambahan berat badan 

ibu hamil dengan berat badan bayi lahir telah beberapa kali diteliti 

sebelumnya.Penelitian Silalahi (2018) di Semarang, Jawa Tengah, melaporkan 

bahwa terdapat hubungan pertambahan berat badan ibu hamil dengan Berat Bayi 

Lahir Rendah (BBLR) dengan nilai Odd Ratio (OR) 76,9. Hal ini menunjukkan 

bahwa seorang ibu hamil yang pertambahan berat badannya tidak adekuat akan 

memiliki risiko 76,9% lebih besar untuk mengalami BBLR (Silalahi, 2018). Hasil 
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serupa juga ditunjukkan oleh sebuah penelitian yang dilakukan oleh Hakim (2019) 

di Pacitan, Jawa Timur, yang melaporkan bahwa terdapat pengaruh antara 

pertambahan berat badan ibu hamil pada BBLR (Hakim, 2019). Penelitian yang 

dilakukan oleh Kadir (2019) di Palembang, Sumatera Selatan, juga menyatakan 

bahwa setiap pertambahan 1 kg berat badan ibu selama hamil akan menambah 

berat bayi lahir sebesar 77 gram (Kadir, 2019). 

Berdasarkan uraian di atas, terlihat bahwa BBLR merupakan salah satu 

permasalahan kesehatan yang sangat penting untuk diperhatikan karena 

mempengaruhi mortalitas dan morbiditas bayi. Oleh sebab itu, berbagai faktor 

yang berhubungan dengan berat badan bayi saat lahir perlu untuk 

diidentifikasi.Kenaikan berat badan ibu hamil selama hamil merupakan hal yang 

diduga berhubungan dengan kejadian bayi BBLR.Namun, sampai proposal 

penelitian ini dibuat, belum pernah dilakukan penelitian dengan tema serupa di 

Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone.Hal inilah yang membuat peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian ini, sekaligus menjadikannya penting untuk 

dilakukan. 

Kesehatan dalam Islam adalah perkara yang penting, ia merupakan nikmat 

besar yang harus disyukuri oleh setiap hamba. Terkait pentingnya kesehatan 

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda: 

 

 

 

Terjemahan:  

“Dari Barangsiapa di antara kamu masuk pada waktu pagi dalam keadaan sehat 

badannya, aman pada keluarganya, dia memiliki makanan pokoknya pada hari itu, 

maka seolah-olah seluruh dunia dikumpulkan untuknya.” 
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[HR Ibnu Majah, no. 4141; dan lain-lain; dihasankan oleh Syaikh Al Albani di 

dalam Shahih Al Jami’ush Shaghir, no. 5918] 

 

Terjemahan: 

“Ada dua kenikmatan yang banyak manusia tertipu, yaitu nikmat sehat dan waktu 

senggang.”[HR. Bukhari no. 6412, dari Ibnu Abbas]. 

 

Ibnu Bathal menjelaskan bahwa makna hadits ini adalah seseorang tidak 

dikatakan memiliki waktu luang hingga ia juga memiliki badan yang sehat. 

Barangsiapa yang memiliki hal tersebut (waktu luang dan badan yang sehat) 

hendaknya ia bersemangat agar jangan sampai ia tertipu dengan meninggalkan 

syukur kepada Allah atas segala nikmat yang diberikan-Nya. Termasuk bersyukur 

kepada Allah adalah dengan melaksanakan segala perintah-Nya dan menjauhi 

segala larangan-Nya.Barangsiapa yang tidak bersyukur seperti itu maka ialah 

orang yang tertipu. (Fathul Bari bi Syarhi Shahihil Bukhari: 14/183-184). (Ibnu 

Hajar Al-Asqalani. 1449 M) 

Dari Usamah bin Syarik radhiallah’anhu, bahwa beliau berkata: 

“Aku pernah berada disamping Rasulullah SAW. Lalu datanglah serombongan 

arab dusun. Mereka bertanya, “Wahai Rasulullah, bolehkah kami berobat? 

“Beliau menjawab: “Iya, wahai para hamba Allah, berobatlah. Sebab Allah Swt. 

Tidaklah meletakkan sebuah penyakit melainkan meletakkan pula obatnya, 

kecuali satu penyakit. “Mereka bertanya: “Penyakit apa itu? “Beliau menjawab: 

“Penyakit tua.” (HR. Ahmad, Al-Bukhari dalam Al-Adabul Mufrad, Abu Dawud, 

Ibnu Maja dan At-Tirmidzi, beliau berkata bahwa Hadits ini Hasan Shahih. 
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Syaikhuna Muqbil bin Hadi Al-Wadi’I menshahihkan Hadist ini dalam kitabnya 

Al-Jami’ Ash-Shahih mimma Laisa fish Shahihain,4/486). 

Dari Jabir bin ‘Abdullah radhiallahu ‘anhu, bahwa Rasulullah SAW. Bersabda: 

“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan penyakitnya 

maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Swt. “(HR. Muslim). 

Dari Ibnu Mas’ud radhiallahu ‘anhu, bahwa Rasulullah SAW. Bersabda: 

“Sesungguhnya Allah Swt. tidaklah menurunkan sebuah penyakit melainkan 

menurunkan obatnya. Obat itu diketahui oleh orang yang bisa mengetahuinya dan 

tidak diketahui oleh orang yang tidak bisa mengetahuinya. “(HR. Ahmad, Ibnu 

Majah, dan Al-Hakim, beliau menshahihkannya dan disepakati oleh Adz-Dzahabi. 

Al-Bushiri menshahihkan Hadist ini dalam Zawa’id nya.Lihat Takharij Al-

Arnauth atas Zadul Ma’ad, 4/12-13). 

“Sesungguhnya Allah telah menurunkan penyakit dan obatnya, demikian pula 

Allah menjadikan bagi setiap penyakit ada obatnya.Maka berobatlah kalian dan 

janganlah berobat dengan yang haram.“(HR. Abu Dawud dari Abud Darda’ 

radhiallahu ‘anhu). 

Hadist-hadist diatas menunjukkan bahwa setiap penyakit ada obatnya, dan 

hendaklah manusia melakukan perawatan sakitnya atau berobat kepada yang 

mengetahuinya atau ahlinya. 

Kesehatan merupakan salah satu rahmat dan karunia Allah yang sangat 

besar yang diberikan kepada umat manusia, karena kesehatan adalah modal 

pertama dan utama dalam kehidupan manusia. Tanpa kesehatan manusia tidak 

dapat melakukan kegiatan yang menjadi tugas serta kewajibannya yang 
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menyangkut kepentingan diri sendiri, keluarga danmasyarakat maupun tugas dan 

kewajiban melakukan ibadah kepda Allah swt.
16 

Selain dari itu juga merupakan rahmat dan karunia Allah Swt. Karena 

kesehatan merupakan amanah yang wajib kita syukuri dengan cara menjaga, 

memellihara, merawat dan harus dapat dimanfaatkan sebaik-baiknya untuk hal-hal 

yang diridhoi Allah Swt. Mensyukuri nikmat kesehatan berarti menjadikan 

kesehatan itu sebagai modal utama dalam melaksankan serta meningkatkan amal 

shaleh dan ketaatan kepada Allah SWT. 
16 

Jadi dapat disimpulkan bahwa kesehatan merupakan kebutuhan pokok bagi 

kehidupan manusia, mendapat perang besar dalam Islam. Islam mengnjukrkan 

untuk hidup serba sehat, didahului oleh perintah mewujudkan kesucian dan 

kebersihan.
16 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis menetapkan rumusan masalah 

penelitian sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan antara pertambahan berat 

badan ibu selama kehamilan dengan berat bayi lahir di Puskesmas Barebbo?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara pertambahan berat badan ibu hamil 

dengan berat bayi lahir diwilayah kerja Puskesmas Barebbo. 

2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran pertambahan berat badan ibu hamil di 

Puskesmas Barebbo, Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone 
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2. Mengetahui gambaran kejadian Berat Badan Lahir Rendahdi 

Puskesmas Barebbo, Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone 

3. Mengetahui hubungan antara pertambahan berat badan ibu hamil 

dengan berat badan bayi lahirdi Puskesmas Barebbo, Kecamatan 

Barebbo, Kabupaten Bone 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi kontribusi keilmuan, terutama dalam 

bidang ilmu obstetri, ilmu kesehatan anak, dan ilmu kesehatan masyarakat, 

serta dapat menjadi landasan bagi penelitian selanjutnya yang mengangkat 

permasalahan serupa dengan penelitian ini. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

perempuan hamil untuk memperhatikan pertambahan berat badannya agar 

kejadian BBLR dapat dicegah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Berat Lahir Bayi 

1. Definisi dan Epidemiologi 

Permasalahan kesehatan yang penting terkait dengan berat lahir bayi 

adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yaitu kondisi bayi yang lahir 

dengan berat badan kurang dari 2500 gram.Ukuran ini merupakan prediktor 

terbaik angka kematian bayi, terutama dalam satu bulan pertama kehidupan. 

Pada tahun 2014, prevalensi BBLR dunia sebanyak 15%, tertinggi di Asia 

Selatan, yaitu sebesar 28%, Asia Timur dan Pasifik hanya 6%, Amerika Latin 

9%, serta Afrika sebesar 13%. Sementara itu di Indonesia, proporsi nasional 

BBLR adalah sebesar 6,2% pada tahun 2019. Provinsi Bali menempati posisi 

ke-9 sebagai provinsi dengan persentase BBLR terendah di Indonesia, yaitu 

sebesar 5,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Di sisi lain, berat bayi lahir 

lebih dari normal, yaitu > 4.000 gram, merupakan kondisi yang disebut sebagai 

makrosomia. Namun demikian, masalah kesehatan yang muncul pada bayi 

makrosomia relatif jarang, sehingga kondisi ini terbatas pada permasalahan 

pada persalinan dan tidak pada pertumbuhan atau perkembangan bayi 

(Cunningham, 2015). 

2. Etiologi 

Bayi BBLR disebabkan oleh usia kehamilan yang pendek (prematuritas), Intra 

Uterine Growth Restriction (IUGR), atau kombinasi keduanya. Kedua 
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penyebab tersebut dipengaruhi oleh faktor ibu, plasenta, dan janin 

(Prawirohardjo, 2011). 

1. Faktor ibu:  

a. Mengalami komplikasi kehamilan, seperti anemia, perdarahan 

antepartum, preekelamsi berat, eklamsia, infeksi kandung kemih 

b. Menderita penyakit seperti: malaria, infeksi menular seksual, 

hipertensi, HIV/AIDS, TORCH, penyakit jantung 

c. Penyalahgunaan obat, merokok, konsumsi alkohol 

2. Faktor janin: kelainan kromosom, infeksi janin kronik (infeksi 

sitomegalovirus, rubella), gawat janin, dan kehamilan kembar. 

3. Faktor plasenta: hidramnion, plasenta previa, solutio plasenta, 

sindrom tranfusi bayi kembar. 

3. Faktor Risiko 

a. Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil 

Salah satu faktor penting dalam pertumbuhan dan perkembangan 

janin adalah pertambahan berat badan ibu.Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia menyarankan pertambahan berat badan ibu selama hamil adalah 

9-12 kg.Pertambahan berat badan ketika hamil merupakan hal penting 

dalam tercapainya bayi lahir normal. Pertambahan berat badan sesuai 

rekomendasi dapat meminimalkan risiko bayi lahir dengan berat badan 

tidak normal walaupun keadaan indeks massa tubuh (IMT) ibu sebelum 

hamil berada di underweight (Kominiarek & Peaceman, 2017). 
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b. Jarak Kehamilan 

Mengatur jarak kehamilan penting dilakukan untuk mencegah 

morbiditas dan mortalitas bayi.Kemenkes RI memberikan rekomendasi 

jarak antar kehamilan sebaiknya minimal 2 tahun. Apabila jarak kehamilan 

terlalu dekat maka kondisi rahim dan kesehatan ibu belum sepenuhnya 

pulih, sehingga meningkatkan risiko pertumbuhan janin kurang baik, 

perdarahan, dan persalinan lama (Suryati, 2014). 

c. Kunjungan Antenatal Care (ANC) 

Pemeriksaan ANC merupakan pemeriksaan kehamilan yang 

bertujuan untuk menigkatkan kesehatan fisik dan mental ibu hamil, 

sehingga ibu dapat merasa siap menghadapi masa persalinan, nifas, 

pemberian ASI eksklusif, dan mengembalikan kesehatan reproduksi 

dengan baik. Kunjungan ANC pada kehamilan merupakan langkah yang 

krusial dalam menjamin kelancaran dan output dari proses bersalin. Jumlah 

ANC yang disarankan oleh Kemenkes RI adalah 4 kali yang terbagi atas 1 

kali pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua, dan 2 kali pada 

trimester ketiga (Fatimah et al., 2018). 

d. Paritas 

Paritas adalah jumlah kehamilan yang mencapai 20 minggu 0 hari 

atau lebih tanpa memperhatikan jumlah fetus atau luarannya. Jumlah 

paritas yang besar akan berdampak pada kesehatan ibu dan bayi yang akan 

dilahirkan. Kemenkes RI melalui Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional merekomendasikan jumlah anak yang ideal adalah 2 
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anak (Pinontoan & Tombokan, 2015). 

e. Status Gizi dan Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Status gizi ibu yang buruk dapat menyebabkan kekurangan energi 

kronis (KEK).Status gizi ibu yang buruk dapat menyebabkan pertumbuhan 

janin terganggu, meningkatkan kemungkinan kematian, kesakitan, dan 

menaikkan biaya pelayanan kesahatan. Ibu dengan IMT underweight 

menaikkan morbiditas dan mortalitas bayi (Kusparlina, 2016). 

f. Pendidikan Ibu 

Pendidikan merupakan hal penting dari seorang ibu yang sedang 

hamil. Pendidikan yang tinggi akan membuat seseorang lebih mudah untuk 

mencerna banyak informasi, sedangkan seseorang dengan pendidikan 

rendah akan menghambat seseorang dalam penerimaan informasi dan 

pengenalan nilai-nilai baru. Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, 

semakin rendah risiko terjadinya BBLR (Nuryani & Rahmawati, 2017).  

g. Usia Ibu 

Usia ibu ketika persalinan dapat berpengaruh terhadap kesehatan 

bayi. Ibu dengan usia< 20 atau > 35 tahun dianggap berisiko meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas neonatus. Pada usia< 20 tahun, organ reproduksi 

yang belum matang mengakibatkan aliran nutrisi dari ibu ke janin tidak 

adekuat. Hal ini disebabkan oleh vaskularisasi pada servik dan uterus 

belum adekuat untuk proses kehamilan. Selain itu, terdapat persaingan 

pemenuhan kebutuhan nutrisi antara ibu dan janin. Sebaliknya, pada usia > 

35 tahun, prevalensi penyakit metabolik, komplikasi kesehatan, 
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menurunannya kesuburan, dan perubahan gaya hidup menyebakan 

kehamilan dengan morbiditas yang tinggi (Kusparlina, 2016). 

4. Klasifikasi 

Berat bayi lahir yang normal adalah > 2.500 gram sampai < 4.000 gram.Berat 

bayi lahir ≥ 4.000 gram disebut sebagai makrosomia. Sementara itu, berat bayi 

lahir ≤ 2.500 gram disebut sebagai berat lahir rendah(Cunningham, 2015). 

Klasifikasi bayi berat lahir rendah berdasarkan harapan hidupnya(Beal et al., 

2018): 

1. Bayi berat lahir rendah (BBLR) dengan berat lahir 1500-2500 gram 

2. Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) dengan berat lahir 1000-1500 

gram 

3. Bayi berat lahir ekstrim rendah (BBLER) dengan berat lahir kurang 

dari 1000 gram 

Klasifikasi bayi berat lahir rendah berdasarkan masa gestasinya (Kliegman, 

2016): 

1. Prematuritas murni, yaitu masa gestasinya kurang dari 37 minggu dan 

berat badannya sesuai dengan berat badan untuk masa gestasi atau biasa 

disebut neonatus kurang bulan sesuai untuk masa kehamilan (NKB-

SMK) 

2. Dismaturitas yaitu bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat 

badan seharusnya untuk masa gestasi. Bayi mengalami retardasi 

pertumbuhan intrauterin dan merupakan bayi kecil untuk masa 

kehamilannya (KMK) 
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5. Permasalahan Kesehatan pada Bayi Berat Badan Lahir Rendah 

a. Ketidakstabilan Suhu Tubuh dan Hipotermia 

Di dalam kandungan ibu, bayi berada pada suhu lingkungan 36-

37°C dan segera setelah lahir bayi dihadapkan pada suhu lingkungan yang 

umumnya lebih rendah.Perbedaan suhu ini memberi pengaruh pada 

kehilangan panas tubuh bayi. Hipotermia juga terjadi karena kemampuan 

untuk mempertahankan panas dan kesanggupan menambah produksi panas 

sangat terbatas karena pertumbuhan otot-otot yang belum cukup memadai, 

ketidakmampuan untuk menggigil, sedikitnya lemak subkutan, produksi 

panas yang kurang, belum matangnya sistem saraf pengatur suhu tubuh, 

dan rasio luas permukaan tubuh relatif lebih besar dibanding berat badan 

sehingga mudah kehilangan panas (Kliegman, 2016). 

b. Gangguan Pernafasan 

Akibat dari defisiensi surfaktan paru, toraks yang lunak, dan otot 

respirasi yang lemah, risiko terjadinya apneu periodik meningkat. Kondisi 

ini diperparah dengan lemahnya reflek batuk, hisap, dan menelan, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya aspirasi (Kliegman, 2016). 

c. Imaturitas Imunologis 

Pada bayi kurang bulan, transfer IgG maternal melalui plasenta 

belum sepenuhnya selesai karena proses ini terjadi selama trimester ketiga 

kehamilan, tepatnya pada minggu terakhir masa kehamilan. Selain itu kulit 

dan membran mukosa tidak memiliki perlindungan seperti bayi cukup 

bulan, sehingga bayi mudah mengalami infeksi (Kliegman, 2016). 
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d. Masalah Gastrointestinal dan Nutrisi 

Pada bayi Berat Badan Lahir Rendah, sering ditemukan 

lemahnya reflek menghisap dan menelan, motilitas usus yang menurun, 

lambatnya pengosongan lambung, absorbsi vitamin yang larut dalam lemak 

berkurang, defisiensi enzim laktase pada usus, menurunnya cadangan 

kalsium, fosfor, protein, dan zat besi dalam tubuh, serta meningkatnya 

risiko Necrotizing Enterocolitis (NEC). Hal ini menyebabkan nutrisi yang 

tidak adekuat dan penurunan berat badan bayi (Kliegman, 2016). 

e. Imaturitas Hati 

Adanya gangguan konjugasi bilirubin menyebabkan timbulnya 

hiperbilirubin. Hal ini disebabkan kurangnya enzim glukoronil transferase, 

sehingga konjugasi bilirubin direk belum sempurna dan kadar albumin 

darah yang berperan dalam transportasi bilirubin dari jaringan ke hepar 

berkurang. Selain itu, adanya defisiensi vitamin K juga menyebabkan 

mudah terjadi perdarahan (Kliegman, 2016).  

f. Hipoglikemi 

Bayi berat lahir rendah hanya dapat mempertahankan kadar gula 

darah selama 72 jam pertama dalam kadar 40 mg/dl. Hal ini disebabkan 

cadangan glikogen yang belum mencukupi. Keadaan hipotermi juga dapat 

menyebabkan hipoglikemi karena stress dingin akan direspon bayi dengan 

melepaskan norepinefrin yang menyebabkan vasokonstriksi paru, 

menurunnya efektifitas ventilasi paru, dan kadar oksigen darah berkurang. 

Hal ini menghambat metabolisme glukosa dan menimbulkan glikolisis 
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anaerob yang berakibat pada penghilangan glikogen lebih banyak, sehingga 

terjadi hipoglikemi (Kliegman, 2016).  

6. Tata Laksana 

a. Dukungan Respirasi 

Tujuan primer dalam asuhan bayi risiko tinggi adalah mencapai 

dan mempertahankan respirasi.Banyak bayi memerlukan oksigen suplemen 

dan bantuan ventilasi.Bayi dengan atau tanpa penanganan suportif ini 

diposisikan untuk memaksimalkan oksigenasi karena pada BBLR berisiko 

mengalami defisiensi surfaktan dan periadik apneu. Dalam kondisi seperti 

ini diperlukan pembersihan jalan nafas, merangsang pernafasan, 

diposisikan miring untuk mencegah aspirasi, posisikan tertelungkup jika 

mungkin karena posisi ini menghasilkan oksigenasi yang lebih baik, terapi 

oksigen diberikan berdasarkan kebutuhan dan penyakit bayi. Pemberian 

oksigen 100% dapat memberikan efek edema paru dan retinopathy of 

prematurity (Kliegman, 2016). 

b. Termoregulasi 

Kebutuhan lain yang juga krusial pada BBLR setelah tercapainya respirasi 

adalah pemberian kehangatan eksternal. Pencegahan kehilangan panas pada 

bayi sangat dibutuhkan karena produksi panas merupakan proses kompleks 

yang melibatkan sistem kardiovaskular, neurologis, dan metabolik. Bayi 

harus dirawat dalam suhu lingkungan yang netral yaitu suhu yang 

diperlukan untuk konsumsi oksigen dan pengeluaran kalori minimal. 
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Menghangatkan dan mempertahankan suhu tubuh bayi dapat dilakukan 

melalui beberapa cara, yaitu: 

1. Kangaroo Mother Care atau kontak kulit dengan kulit antara 

bayi dengan ibunya 

2. Pemancar pemanas 

3. Ruangan yang hangat 

4. Inkubator (Kliegman, 2016) 

c. Perlindungan Terhadap Infeksi 

Perlindungan terhadap infeksi merupakan bagian integral asuhan 

semua bayi baru lahir terutama pada bayi preterm dan sakit.Pada bayi 

BBLR imunitas seluler dan humoral masih kurang sehingga sangat rentan 

denan penyakit. Beberapa hal yang perlu dilakukan untuk mencegah infeksi 

antara lain: 

1. Semua orang yang akan mengadakan kontak dengan bayi harus 

melakukan cuci tangan terlebih dahulu 

2. Peralatan yang digunakan dalam asuhan bayi harus dibersihkan 

secara teratur. Ruang perawatan bayi juga harus dijaga 

kebersihannya 

3. Petugas dan orang tua yang berpenyakit infeksi tidak boleh 

memasuki ruang perawatan bayi sampai mereka dinyatakan sembuh 

atau disyaratkan untuk memakai alat pelindung seperti masker 

ataupun sarung tangan untuk mencegah penularan (Kliegman, 

2016) 
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d. Hidrasi 

Bayi risiko tinggi sering mendapat cairan parenteral untuk 

asupan tambahan kalori, elektrolit, dan air.Hidrasi yang adekuat sangat 

penting pada bayi preterm karena kandungan air ekstraselulernya lebih 

tinggi (70% pada bayi cukup bulan dan sampai 90% pada bayi preterm). 

Hal ini dikarenakan permukaan tubuhnya lebih luas dan kapasitas osmotik 

diuresis terbatas pada ginjal bayi preterm yang belum berkembang 

sempurna sehingga bayi tersebut sangat peka terhadap kehilangan cairan 

(Kliegman, 2016). 

e. Nutrisi 

Nutrisi yang optimal sangat kritis dalam manajemen bayi Berat 

Badan Lahir Rendah tetapi terdapat kesulitan dalam memenuhi kebutuhan 

nutrisi mereka karena berbagai mekanisme ingesti dan digesti makanan 

belum sepenuhnya berkembang.Jumlah, jadwal, dan metode pemberian 

nutrisi ditentukan oleh ukuran dan kondisi bayi. Nutrisi dapat diberikan 

melalui parenteral ataupun enteral atau dengan kombinasi keduanya 

(Kliegman, 2016). 

Bayi preterm menuntut waktu yang lebih lama dan kesabaran dalam 

pemberian makan dibandingkan bayi cukup bulan.Mekanisme oral-faring 

dapat terganggu oleh usaha memberi makan yang terlalu cepat.Penting 

untuk tidak membuat bayi kelelahan atau melebihi kapasitas mereka dalam 

menerima makanan. Toleransi yang berhubungan dengan kemampuan bayi 

menyusui harus didasarkan pada evaluasi status respirasi, denyut jantung, 
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saturasi oksigen, dan variasi dari kondisi normal dapat menunjukkan stress 

dan keletihan (Kliegman, 2016). 

Bayi akan mengalami kesulitan dalam koordinasi mengisap, 

menelan, dan bernapas sehingga berakibat apnea, bradikardi, dan 

penurunan saturasi oksigen. Pada bayi dengan reflek menghisap dan 

menelan yang kurang, nutrisi dapat diberikan melalui sonde ke lambung. 

Kapasitas lambung bayi prematur sangat terbatas dan mudah mengalami 

distensi abdomen yang dapat mempengaruhi pernafasan (Kliegman, 2016). 

f. Stimulasi Sensori 

Bayi baru lahir memiliki kebutuhan stimulasi sensori yang 

khusus.Mainan gantung yang dapat bergerak dan mainan- mainan yang 

diletakkan dalam unit perawatan dapat memberikan stimulasi visual.Suara 

radio dengan volume rendah, suara kaset, atau mainan yang bersuara dapat 

memberikan stimulasi pendengaran.Rangsangan suara yang paling baik 

adalah suara dari orang tua atau keluarga, suara dokter, perawat yang 

berbicara atau bernyanyi.Memandikan, menggendong, atau membelai 

memberikan rangsang sentuhan. Rangsangan suara dan sentuhan juga dapat 

diberikan selama perawatan metode kanguru (PMK) karena selama 

pelaksanaan PMK ibu dianjurkan untuk mengusap dengan lembut 

punggung bayi dan mengajak bayi berbicara atau dengan 

memperdengarkan suara musik untuk memberikan stimulasi sensori 

motorik, pendengaran, dan mencegah periodik apnea (Kliegman, 2016). 
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B. Berat Badan Ibu 

Berat badan ibu akan menentukan seberapa banyak asupan makanan yang 

harus ibu konsumsi pada waktu hamil. Harapannya, kebutuhan gizi janin 

tercukupi dan bayi yang akan lahir dengan berat badan normal. Melakukan 

penimbangan berat badan ibu hamil dan pengukuran lingkar lengan atas LLA 

secara teratur mempunyai arti klinis penting, karena ada hubungan yang erat 

antara pertambahan berat badan selama kehamilan dengan berat badan lahir 

bayi.Pertambahan berat badan hanya sedikit, menghasilakan rata-rata berat badan 

lahir bayi yang lebih rendah dan risiko yang lebih tingggi untuk terjadinya bayi 

BBLR dan kematian bayi, pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dapat 

digunakan sebagai indikator pertumbuhan janin dalam rahim.Berdasarkan 

pengamatan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dipengaruhi berat 

badannya sebelum hamil.Pertambahan yang optimal kira-kira 20% dari berat 

badan ibu sebelum hamil. Jika berat badan tidak bertambah dan lingkar lengan 

atas < 23,5 cm menunjukkan ibu mengalami kurang gizi (Kominiarek & Rajan, 

2016). 

Pola pertambahan berat selama hamil merupakan petunjuk yang sama 

pentingnya dengan pertambahan berat itu sendiri. Pemeriksaan antropometri yang 

biasa dilakukan adalah penimbangan berat, pengukuran tinggi badan, penentuan 

berat ideal dan pola pertambahan berat.Berat sebelum hamil berguna untuk 

penentuan prognosis serta keputusan perlu tidaknya dilakukan terapi gizi secara 

intensif. Status gizi buruk ditandai oleh berat sebelum hamil 10% di bawah atau 

20% di atas berat ideal (Kominiarek & Rajan, 2016). 
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Penambahan berat badan ibu semasa kehamilan dapat menggambarkan 

laju pertumbuhan janin dalam kandungan. Pada usia kehamilan trimester I laju 

pertambahan berat badan ibu belum tampak nyata karena pertumbuhan janin 

belum pesat, tetapi memasuki usia kehamilan trimester II laju pertumbuhan janin 

mulai pesat dan pertambahan berat badan ibu juga mulai pesat (Kominiarek & 

Rajan, 2016).  

Tabel 1. Rekomendasi Pertambahan Berat Badan Ibu Selama Hamil 

Berdasarkan IMT (Kominiarek & Rajan, 2016) 

IMT Sebelum Hamil Rekomendasi Pertambahan (kg) 

Underweight (< 18,5) 12,7 – 18,1 

Normal (18,5-24,9) 11,3 – 15,8 

Overweight (25,0-29,9) 6,8 – 11,3 

Obese (> 29,9) 4,9 – 9 

 

Kenaikan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, yang terpenting keadaan gizi ibu hamil dan makanan ibu 

selama berlangsung kehamilan.Berat badan hamil dan makanan ibu selama 

berlangsung kehamilan.BB sebelum hamil dan perubahan BB selama kehamilan 

berlangsung merupakan parameter klinik yang penting untuk memprediksi berat 

badan lahir bayi. Wanita dengan berat badan rendah sebelum hamil, atau kenaikan 

berat badan rendah sebelum hamil, atau kenaikan berat badan tidak cukup banyak 

pada saat hamil cenderung melahirkan bayi BBLR (Kominiarek & Rajan, 2016).  
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C. Tinjauan Keislaman 

QS. Al-Ma;idah Ayat 87 

لْاعۗ مُ عْ لَ دِ نلْ
 َ حِۗ  عۗ اعۗ ُّدم ن نمۗ َّۗ  نهّٰ لَ دُ عْ لَ دۗ عْمدكلۗ عَاعۗ اعْ عِتمِّّٰيمۗ عٓاَۗ نعلعحۗ  نهّٰ ن  لَ دٓ مُٰ ن اعۗ ادع لَ عٓ دْ لْاعۗ نّ مْ ا نْ   اّعَحْْاع

Terjemahan : 

“Wahai orang-orang yang beriman! Janganlah kamu mengharamkan apa yang 

baik yang telah dihalalkan Allah kepadamu, dan janganlah kamu melampaui 

batas. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang melampaui batas” 

Meskipun tubuh kita membutuhkan energy khususnya ibu hamil yang 

kebutuhan energinya meningkat saat hamil dan Allah SWT pun telah menciptakan 

biji-bijian seperti beras, jagung dan lain sebagainya sebagai sumber karbohidrat 

dan halal untk di konsumsi. Akan tetapi Allah SWT juga melarang umatNya 

untuk tidak berlebih- lebihan, sebagaimana dalam hadits Rasulullah SAW : 

 

Artinya: 

“Dari Amr Ibnu Syuaib, dari ayahnya, dari kakeknya, radiallahuanhum berkata, 

Rasulullah SAW bersabda : “makanlah, minumlah dan berpakainlah dan 

bersedekahlah tanpa berelebihan dan tanpa kesombongan. 

(HR Abu Daud dan Ahmad dan Al-Imam Al-Bukhari meriwayatkan secara taklif ) 

Melalui firman-Nya ini, kita diingatkan untuk tetap proposional dalam 

mengonsumsi, sesuai kebutuhan yang disyaratkan.Bila kita merenungkan surah 

tersebut, alangkah sempurna dan indahnya Islam.Kenapa?Tak jarang, ada ibu 

hamil yang melahap melebihi kebutuhan nutrisi, karena beranggapan makan yang 

banyak berdampak pada janin.Padahal ilmu gizi telah memberi takaran, agar kita 
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melampaui batas, sehingga dapat membuat tubuh kian melar.(Abdullah Bin Abd 

al-Aziz.2008). 

Kemudian dalam hadits-hadits Nabi yang shahih juga banyak tersirat 

perintah untuk menjaga kesehatan, di antaranya adalah sabda Rasulullah 

shallallahu ‘alaihi wa sallam berikut: 

 

Artinya: 

“Tidaklah anak Adam memenuhi wadah yang lebih buruk dari perut, 

cukup baginya beberapa suapan yang menegakkan tulang punggungnya, apabila 

tidak mampu maka sepertiga untuk makanannya, sepertiga untuk minumnya, dan 

sepertiga untuk nafasnya.” (HR. At-Tirmidzi: 2380, Ibnu Majah: 3349. Hadits ini 

dinyatakan shahih oleh Syaikh al-Albani). (Ibnu Hajar Al-Asqalani. 1449 M) 

Maksudnya, perut yang penuh dengan makanan bisa merusak tubuh. 

Syaikh Muhammad Al-Mubarakfury menjelaskan, “Kekenyangan membuat badan 

menjadi berat, hati menjadi keras, menghilangkan kecerdasan, membuat sering 

tidur dan lemah untuk beribadah.”  

Jika sampai full kekenyangan yang membuat tubuh malas dan terlalu 

sering kekenyangan, maka hukumnya bisa menjadi haram. Ibnu Hajar Al-

Asqalani rahimahullah menjelaskan, “Larangan kekenyangan dimaksudkan pada 

kekenyangan yang membuat perut penuh dan membuat orangnya berat untuk 

melaksanakan ibadah dan membuat angkuh, bernafsu, banyak tidur dan malas. 

Hukumnya dapat berubah dari makruh menjadi haram sesuai dengan dampak 

buruk yang ditimbulkan (misalnya membahayakan kesehatan).” 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

A. Konsep Pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Konsep Pemikiran 
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B. Variabel Penelitian 

Variabel bebas (independen) : pertambahan berat badan ibu 

Variabel terikat (dependen) : berat bayi lahir 

C. Hipotesis  

Terdapat hubungan antara pertambahan berat badan ibu dengan berat bayi 

lahir di Puskesmas Barebbo. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

Objek penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak balita di wilayah kerja 

Puskesmas Barebbo, Kabupaten Bone. 

B. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional. Analitik berarti penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi 

hubungan antar variabel. Observasional berarti peneliti tidak memberikan 

intervensi apapun kepada subjek penelitian, tetapi hanya melakukan 

pengamatan.Cross sectional berarti seluruh data dalam penelitian ini diambil 

dalam satu kurun waktu yang sama. Desain ini dipilih karena desain merupakan 

yang paling superior dibandingkan desain penelitian lain dalam hal menentukan 

Hubungan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dengan berat bayi lahir 

di puskesmas Barebbo kecamatan Barebbo.  

 

 

 

 

 

Gambar 2. Rancangan Penelitian 
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Barebbo, Kabupaten Bone, 

pada bulan November 2021 sampai dengan waktu yang ditentukan. 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak balita di wilayah 

kerja Puskesmas Barebbo, Kabupaten Bone. 

2. Sampel 

Sampel penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak balita di wilayah 

kerja Puskesmas Barebbo, Kabupaten Bone yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

E. Besar Sampel 

Besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin.Rumus ini dipilih 

karena penelitian ini menggunakan desain cross sectional dan jumlah populasi 

telah diketahui. 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
=

50

1 + (50 𝑥 0,0025)
=  44 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

Keterangan: 

n : jumlah sampel 

N : jumlah populasi penelitian (diperkirakan jumlah ibu yang memiliki anak 

balita di wilayah kerja Puskesmas Barebbo, Kabupaten Bone, adalah 

sebanyak 50 orang) 

e : margin of error (5% atau 0,05) 
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Apabila terdapat perbedaan yang signifikan antara jumlah populasi 

berdasarkan perhitungan di atas dengan jumlah populasi yang sebenarnya, besar 

sampel minimal akan dihitung ulang. Teknik sampling yang digunakan adalah 

simple random sampling yaitu pengambilan sampel dengan pengacakan 

sederhana, menyerupai undian. 

F. Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 

Kriteria inklusi: 

1. Bersedia ikut serta dalam penelitian ini 

2. Memiliki catatan berat badan saat berada di trimester I, II, dan III 

Kritera eksklusi: 

1. Diketahui mengalami penyulit pada kehamilan yang diketahui secara 

langsung berpengaruh pada berat badan janin, seperti diabetes 

gestasional, preeklamsia, disfungsi plasenta, dan lain-lain 

2. Anak lahir preterm (sebelum usia kehamilan 37 minggu) 

G. Teknik Pengumpulan Data 

Data pada penelitian ini dikumpulkan dengan cara pencatatan langsung 

dari rekam medis atau database yang dimiliki oleh Puskesmas Barebbo, 

Kabupaten Bone. 

H. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat  

Analisis ini bertujuan untuk mendiskripsikan variabel penelitian, 

sehingga dapat membantu analisis selanjutnya secara lebih mendalam.Selain 

itu, analisis secara deskriptif ini juga digunakan untuk mengetahui karakteristik 
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subjek penelitian yang menjadi sampel penelitian. Data yang berskala numerik 

(rasio dan interval) akan dipresentasikan dalam bentuk tabel yang berisi data 

rerata, standar deviasi, median, dan rentang datanya. Sedangkan data yang 

berskala kategorik (nominal dan ordinal) akan dipresentasikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi dan persentase.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis ini bertujuan untuk menguji hipotesis penelitian. Data pada 

penelitian ini memiliki skala kategorik dan tidak berpasangan, sehingga 

metode uji yang akan digunakan adalah metode uji Chi Square. Apabila syarat 

uji Chi Square tidak terpenuhi, yaitu terdapat lebih dari 20% sel yang 

mempunyai expected count kurang dari lima, maka akan digunakan 

alternatifnya, yaitu uji Kruskal-Wallis. Hipotesis diterima apabila nilai p< 0,05. 

 

I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 
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J. Etika Penelitian 

Pada penelitian ini, penelitian menggunakan 2 etik penelitian, yaitu: 

1. Anonimity, maksudnya nama responden hanya diketahui oleh peneliti 

2. Confidentiality, yaitu data atau informasi yang didapat selama 

penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan hanya peneliti yang dapat 

melihat data tersebut 
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BAB V 

PENDAHULUAN 

A. Gambaran Umum Populasi/sampel 

Telah Dilakukan Penelitian tentang Hubungan Pertambahan Berat Badan Ibu 

Selama Kehamilan Dengan Berat Bayi Lahir di Puskesmas Barebbo Kec.Barebbo. 

Pengambilan data untuk penelitian ini dilakukan pada bulan _____________ 20__ 

pada ibu hamil yang berlokasi di Puskesmas Barebbo Kec.Barebbo Kabupaten 

Bone. Data diperoleh dari Rekam Medis terkait data mengenai ibu hamil dalam 

hal ini perkembangan berat badan dan juga mengenai berat bayi lahir. 

 Data yang terkumpul selanjutnya akan disusun dalam suatu tabel induk 

(master table) dengan menggunakan program Microsoft Excel. Dari tabel induk 

tersebutlah kemudian data akan dipindahkan dan diolah menggunakan program 

SPSS di perangkat computer kemudian akan disajikan dalam bentuk tabel 

frekuensi maupun tabel silang (cross table). 

B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan mengambil data pada rekam medis pasien 

yang berada di puskesmas Barebbo Kec.Barebbo Kab. Bone  

C. Analisis 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Barebbo Kec.Barebbo Kab.Bone. 

beberapa variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah hubungan pertambahan 

berat badan ibu selama kehamilan dengan berat bayi lahir di puskesmas Barebbo. 
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Pengambilan data dilakukan dengan metode simple random sampling dan 

didapatkan jumlah sampel sebanyak 44 orang 

 Adapun hasil penelitian disajikan dalam tabel disertai penjelasan sebagai 

berikut  

1. Analisis Univariat 

A. Distribusi karakteristik responden berdasarkan variabel yang 

diteliti 

Pertambahan 

Berat Badan Ibu 
Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tidak 25 56.8% 

Ya 19 43.2% 

 Tabel Distribusi berdasarkan variabel pertambahan berat badan ibu. 
Sumber : Data Primer 2022 

 

Data mengenai gambaran distribusi frekuensi variabel tingkat 

pertambahan berat badan ibu dapat dilihat pada tabel yang menunjukkan 

bahwa hasil data dari responden menunjukkan berat badan ibu yang 

memiliki pertambahan sebanyak 25 orang (56.8%) dan yang tidak 

mengalami pertambahan sebanyak 19 orang (43.2%). 

B. Distribusi karakteristik responden berdasarkan variabel yang diteliti 

 Tabel Distribusi berdasarkan variabel berat lahir bayi 

Berat Lahir Bayi Frekuensi (n) Presentase (%) 

Normal 29 65.9% 

Berat Badan Lebih 15 34.1% 

Sumber : Data Primer 2022 
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Data mengenai gambaran distribusi frekuensi variabel berat lahir 

bayi dapat dilihat pada tabel yang menunjukkan bahwa hasil data dari 

responden menunjukkan dalam kategori normal sebanyak 29 orang 

(65.9%) dan yangmemiliki berat badan lebih sebanyak 15 orang (34.1%). 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariatdigunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

dependen dan independen yaitu hubungan pertambahan berat badan ibu 

selama kehamilan dengan berat bayi lahir. 

Tabel Hubungan Pertambahan Berat Badan Ibu Selama Kehamilan 

Dengan Berat Bayi Lahir di Puskesmas Barebbo Kec.Barebbo. 

Pertambaha

n Berat 

Badan Ibu 

Berat Lahir Bayi 

Total 

P 

Valu

e 

OR Norma

l 

BB 

Lebih 

Tidak  

20 5 25 0,024 
4,44

4 

45.5% 
11.3

% 

56.8

% 
  

Ya 

9 10 19   

20.5% 
22.7

% 

43.2

% 
  

Total 
29 15 44   

66% 34% 100%   

 

 Hasil data yang diperoleh dari tabel dapat dilihat dengan hasil yang 

tidak ada pertambahan berat badan pada ibu dengan kejadian berat lahir 

normal sebanyak 20 (45.5%) dan yang Berat Badan lahir lebih sebanyak 5 

(11.3%). Sedangkan pada ibu yang memiliki pertambahan berat badan 

dengan berat lahir bayi normal sebanyak 9 (20.5%) dan berat badan lahir 

lebih sebanyak 10 (22.7%). 
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 Hasil analisa menggunakan uji korelasi didapatkan nilai p = 0,024 

yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara pertambahan berat badan 

ibu terhadap berat badan lahir bayi di puskesmas Barebbo Kec. Barebbo 

Kab. Bone.   
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengumpulan dan pengolahan data yang telah dilakukan 

di Puskesmas Barebbo Kec. Barebbo Kab. Bone didapatkan 44 sampel.Untuk 

mengetahui hubungan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dengan 

berat bayi lahir di puskesmas Barebbo dapat dilihat dari total hasil pengambilan 

data yang telah dilakukan melalui rekam medis.  

Berdasarkan karakteristik responden menurut pertambahan berat badan ibu 

didapatkan yang memiliki pertambahan sebanyak 19 orang (43.2%) dan yang 

tidak mengalami pertambahan sebanyak 25 orang (56.8%). Sedangkan 

berdasarkan karakteristik responden menurut berat bayi lahir dalam kategori 

normal sebanyak 29 orang (65.9%) dan yang memiliki berat badan lebih sebanyak 

15 orang (34.1%). 

Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa hasil yang tidak ada 

pertambahan berat badan pada ibu dengan kejadian berat lahir normal sebanyak 

20 (45.5%) dan yang berat badan lahir lebih sebanyak 5 (11.3%). Sedangkan pada 

ibu yang memiliki pertambahan berat badan dengan berat lahir bayi normal 

sebanyak 9 (20.5%) dan berat badan lahir lebih sebanyak 10 (22.7%). Berat badan 

merupakan salah satu ukuran antropometrik yang sering digunakan pada setiap 

pemeriksaan kesehatan pada bayi, anak, bahkan orang dewasa. Sampai saat ini 

berat badan merupakan salah satu indicator terbaik untuk mengetahui keadaan 

atau staus gizi pada bayi(1). 
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Setelah dilakukan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara 

pertambahan berat badan ibu dan berat badan lahir bayi dinyatakan bermakna. Hal 

ini didukung dengan didapatkanya nilai p-value = 0,024 (p < 0,05) yang berarti 

bahwa hipotesis alternative (Ha) diterima, yaitu terdapat hubungan antara 

pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dengan berat bayi lahir. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Fiola Dkk (2018) mengenai prediksi berat lahir bayi 

berdasarkan faktor pengaruhnya didapatkan variabel ukuranberat badan sebelum 

hamil, pertambahan berat badan ibu hamil trimester I, II dan III diperoleh nilai 

p<0,05, maka korelasi variabel tersebut dengan berat badan lahir bayi di wilayah 

kerja Puskesmas Kaluku Bodoa tahun 2017-2018 dinyatakan bermakna dikatakan 

berat badan ibu sebelum kehamilan merupakan salah satu faktor yang penting 

dalam menentukan perkembangan dan kesehatan janin yang dapat dilihat dari 

berat badan lahir bayi. Ibu yang memiliki berat badan yang normal sebelum 

kehamilan lebih memiliki kemampuan mempersiapkan dan memberikan asupan 

makan yang cukup kepada janinnya di awal kehamilan. Penambahan berat badan 

ibu semasa kehamilan menggambarkan laju pertumbuhan janin dalam 

kandungan(2). 

Dikatakan pada penelitian apriliya dkk (2019) terdapat beberapa faktor 

lain juga yang dapat menyebabkan pengaruh terhadap berat badan lahir bayi selain 

dari pada faktor berat badan ibu, dikatakan berat badan lahir merupakan indikator 

penting kesehatan bayi, faktor utama bagi kelangsungan hidup dan faktor untuk 

tumbuh kembang dan mental bayi di masa yang akan datang. Namun ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi berat lahir bayi, diantaranya kehamilan dan 



 

 

37 

 

faktor janin. Faktor ibu meliputi gizi saat hamil kurang, umur ibu (<20 tahun dan 

> 35 tahun), jarak kehamilan terlalu dekat, dan penyakit dari ibu itu sendiri. 

Faktor kehamilan seperti hidramnion dan kehamilan ganda. Faktor janin yang 

mempengaruhi misalnya cacat bawaan dan infeksi dalam lahir. Faktor-faktor 

resiko lain diantaranya paritas, status ekonomi, pendidikan dan pekerjaan ibu(1) 

Permasalahan berat badan lahir bayi dapat menimbulkan gangguan 

perkembangan dan pertumbuhan bayi sehingga pada masa mendatang dapat 

menimbulkan gangguan belajar dan berpengaruh pada prestasi anak, kenaikan 

angka kesakitan dan sering masuk rumah sakit. Kehamilan merupakan kejadian 

hidup yang sangat penting sehingga upaya untuk intervensi menjadi sangat efektif. 

Dengan mengontrol berat badan penting untuk pencegahan terhadap komplikasi 

dimasa mendatang. Mengontrol kenaikan berat badan sangat penting dalam 

kaitanya dengan hipertensi, keguguran, obesitas, preklamsia, komplikasi amenore, 

kematian neonatal makrosomia, dan lain-lain(3) 

Pada Penelitian ini didapatkan hasil juga bahwa terdapat ibu hamil yang 

mempunyai kenaikan berat badan tetapi bayi lahir sesuai, dan ada juga ibu hamil 

yang memiliki bayi lahir lebih. Hal ini sejalan dengan  penelitian yang dilakukan 

oleh neneng (2019) mengenai hubngan kenaikan berat badan ibu selama hamil 

terhadap berat badan bayi lahir di BPS Wirahayu Panjang Bandar Lampung 

didapatkan (p-Value=0,002<0,05) yang artinya terdapat hubungan antara 

kenaikan berat badan ibu hamil terhadap berat badan bayi lahir. Pada penelitian 

yang didapatkan hasil terdapat ibu hamil yang kenaikan berat badannya tidak 

sesuai tetapi mempunyai berat bayi lahir sesuai, dan ibu hamil dengan kenaikan 
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berat badan yang sesuai tetapi berat bayi lahirnya tidak sesuai, hal ini dapat 

disebabkan karena ada faktor lain yaitu usia kehamilan dan paritas. Pertambahan 

berat badan ibu hamil tidak hanya dipengaruhi oleh perubahan fisiologis ibu, 

tetapi juga dipengaruhi oleh karakteristik lain dan faktor biologis (metabolisme 

plasenta)(4) 

Kemudian setelah dilakukan pengolahan data menggunakan perhitungan 

odds ratio value (OR) dan didapatkan hasil nilai OR yaitu 4,444. Hasil ini 

menunjukkan bahwa risiko terjadinya berat badan lahir bayi bertambah terhadap 

ibu yang mengalami pertambahan berat badan 3 kali lebih besar dari orang yang 

tidak mengalami pertambahan berat badan.  

Pendidikan ibu dapat mempengaruhi kondisi berat bayi yang akan 

dilahirkan. Hal tersebut dikarenakan pendidikan mempunyai peran yang penting 

terhadap sikap dan perilaku kesehatan salah satunya kesadaran diri untuk periksa 

kehamilan ke fasilitas pelayanan kesehatan. Usia ibu ketika hamil merupakan hal 

penting dalam perkembangan janin. Dalam Clearly Godman yang dikutip oleh 

Allen dan Marotz mengungkapkan sejumlah penelitian dan menyimpulan bahwa 

usia terbaik untuk melahirkan adalah usia awal dua puluhan hingga tiga puluhan. 

Usia ibu diprediksi berpengaruh terhadap kematangan rahim untuk proses tumbuh 

kembang janin terutama pada usia 35 tahun, ibu beresiko mengalami penurunan 

sistim vaskuler, gangguan endokrin dan terjadi hipertensi lebih tinggi. Sehingga 

pada usia 35 tahun berisiko melahirkan BBLR(5). 

Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi 

pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa 
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sebelum dan selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, 

cukup bulan dengan berat badan normal. semakin berat badan ibu hamil, semakin 

bertambah juga berat bayi lahir. Berat badan ibu hamil merupakan komponen 

hasil penjumlahan berat badan ibu sebelum hamil dan kenaikan berat badan 

selama kehamilan. Kenaikan berat badan selama kehamilan merupakan gambaran 

laju pertumbuhan janin dalam kandungan yang perlu diperhatikan karena 

kenaikan berat badan yang kurang maupun berlebih dapat menimbulkan 

permasalahan yang serius bagi ibu dan bayinya(6) 

Menurut Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat FKMUI, 

pemenuhan nutrisi pada masa kehamilan mempengaruhi tumbuh kembang janin 

selama dalam kandungan untuk kebutuhan nutrisi janin, agar keluaran kehamilan 

berhasil dengan sempurna adapun saat ini banyak ibu hamil yang mengalami 

masalah nutrisi seperti Kekurangan Energi Kronis (KEK). Ibu hamil dengan 

pemenuhan nutrisi yang tidak terpenuhi dapat mempengaruhi berat badan bayi 

saat lahir. Pada masa kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan kalori dan 

peningkatan laju metabolik basal serta terjadinya peningkatan berat badan yang 

digunakan kalori selama melakukan aktivitas sehari-hari(7). 

Alqur’an mengambarkan kehamilan sebagai sesuatu yang amat berat 

(wahnan’ala wahnin) artinya kelelahan ganda atau (kurhun) melelahkan, begitu 

pula dengan aktivitas melahirkan. Proses mengandung dan melahirkan yang 

demikian berat sehingga Alqur’an memberikan petunjuk agar proses reproduksi 

dilakukan dalam jangka waktu yang cukup, yaitu dua tahun lebih. Firman Allah 

SWT dalam Q.S Luqman ayat 14  
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Terjemahanya :” Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada 

dua orang ibu-bapaknya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang 

bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun. Bersyukurlah kepada-Ku 

dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah kembalimu”. 

QS. Al-Ahqaf Ayat 15 

 

 

 

 

 

Terjemahan : 

“Dan Kami perintahkan kepada manusia agar berbuat baik kepada kedua orang 

tuanya. Ibunya telah mengandungnya dengan susah payah, dan melahirkannya 

dengan susah payah (pula). Masa mengandung sampai menyapihnya selama tiga 

puluh bulan, sehingga apabila dia (anak itu) telah dewasa dan umurnya mencapai 

empat puluh tahun dia berdoa, “Ya Tuhanku, berilah aku petunjuk agar aku dapat 

mensyukuri nikmat-Mu yang telah Engkau limpahkan kepadaku dan kepada 

kedua orang tuaku dan agar aku dapat berbuat kebajikan yang Engkau ridai; dan 

berilah aku kebaikan yang akan mengalir sampai kepada anak cucuku. 

Sesungguhnya aku bertobat kepada Engkau dan sungguh, aku termasuk orang 

muslim.” 
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QS. Al-Isra’ Ayat 23 

 

Terjemahan :  

“Dan Tuhanmu telah memerintahkan agar kamu jangan menyembah selain Dia 

dan hendaklah berbuat baik kepada ibu bapak. Jika salah seorang di antara 

keduanya atau kedua-duanya sampai berusia lanjut dalam pemeliharaanmu, maka 

sekali-kali janganlah engkau mengatakan kepada keduanya perkataan “ah” dan 

janganlah engkau membentak keduanya, dan ucapkanlah kepada keduanya 

perkataan yang baik.” 

 

QS. Al-Isra’ Ayat 24 

 

Terjemahan :  

“Dan rendahkanlah dirimu terhadap keduanya dengan penuh kasih sayang dan 

ucapkanlah, “Wahai Tuhanku! Sayangilah keduanya sebagaimana mereka berdua 

telah mendidik aku pada waktu kecil.” 
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Allah SWT sebagai pencipta makhluk, telah menjelaskan proses demi 

proses penciptaan manusia di dalam rahim seorang perempuan. Proses perubahan 

janin dari setetes mani hingga menjadi manusia yang sempurna. Sang ibu 

menunggu kelahiran buah hatinya dengan penuh harap dan bahagia. Proses 

keibuan pun tumbuh secara alami di samping harus aktifitas sehari-hari. Secara 

tak langsung memapah calon anak yang ada dalam kandungannya selama proses 

kehamilan berlangsung. Kasih sayang orang tua terutama ibu kepada anaknya, 

tonggak awal dari keharmonisan rumah tangga. Anak tumbuh sehat dan penuh 

perhatian dari kedua orang tuanya. Kasih sayang itulah kunci dari keharmonisan 

rumah tangga. Menjadikan sebuah keluarga kokoh dan bahagia Kasih sayang itu 

pulalah yang membuat anak tidak dapat melupakan kedua orang tuanya. Bahkan 

ketika mereka meninggal dunia sekalipun(8). 

Maka dari itu Kehamilan merupakan kejadian hidup yang sangat penting 

sehingga upaya untuk intervensi menjadi sangat efektif. Dengan mengontrol berat 

badan penting untuk pencegahan terhadap komplikasi dimasa mendatang dan juga 

dapat mempersiapkan janin yang sehat. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Terdapat pengaruh antara pertambahan berat badan ibu dengan berat badan 

lahir a di Puskesmas Barebbo Kec. Barebbo Kab. Bone (p-value = 0,024 

(p < 0,05)) 

2. Gambaran mengenai pertambahan berat badan ibu terdapat dua kriteria 

yaitu berat badan ibu yang memiliki pertambahan sebanyak 19 orang 

(43.2%) dan yang tidak mengalami pertambahan sebanyak 25 orang 

(56.8%). 

3. Berat lahir bayi didapatkan dua variabel yaitu kategori normal sebanyak 

29 orang (65.9%) dan yangmemiliki berat badan lebih sebanyak 15 orang 

(34.1%). 

4. Dari 44 responden ibu hamil di puskesmas Barebbo Kec. Barebbo Kab. 

Bone didapatkan hasil tidak ada pertambahan berat badan pada ibu dengan 

kejadian berat lahir normal sebanyak 20 (45.5%) dan yang berat badan 

lahir lebih sebanyak 5 (11.3%). Sedangkan pada ibu yang memiliki 

pertambahan berat badan dengan berat lahir bayi normal sebanyak 9 

(20.5%) dan berat badan lahir lebih sebanyak 10 (22.7%) 

B. Saran 

1. Disarankan untuk pihak puskesmas dapat memberikan penyuluhan kepada 

masyarakat daerah sekitar puskesmas tersebut mengenai kehamilan, 



44 

misalnya mengenai berat badan pada ibu hamil, kecukupan nutrisi pada 

saat kehamilan, juga mengenai pentingnya untuk melakukan ANC. 

2. Peneliti selanjutnya dapat mengkaji lebih banyak sumber maupun

referensi lain mengenai puskesmas lain seperti membandingkan antara

dua lokasi

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih

besar.
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