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A B S T R A C T  ARTICLE INFO 

 

Low birth weight (LBW) contributes about 60-80% of neonatal 
mortality. Factors such as gestational age and maternal nutritional 
status are among of the causes of LBW. Reducing infant mortality 
rate (IMR) is an essential indicator of a country’s success in 
improving public health. The aim of this study was to investigate 
the occurrence of LBW based on gestational age and maternal 
nutritional status at PKU Muhammadiyah Tegal hospital. This 
study was analytical and retrospective approach. The study 
population includes all mothers who gave birth at PKU 
Muhammadiyah Tegal hospital in July 2023 on 41 respondents. 
Data collection involves secondary data and statistically analyzed 
using chi square test. Result of the study found that from the 
respondents, 21 (51.2%) experienced preterm births (<37 weeks), 
while 22 (53.7%) were diagnosed with Chronic Energy Deficiency 
(CED) with Mid-Upper Arm Circumference (MUAC) < 23.5 cm. 
LBW occurred in 28 cases (68.3%). Chi-square analysis revealed 
a significant correlation between gestational age and LBW at 
Muhammadiyah Tegal PKU Hospital (p-value=0.010, OR: 7.773). 
Similarly, LBW occurrence based on maternal nutritional status 
also exhibited a significant relationship (p-value=0.004, OR: 
15.000), indicating that pregnant women with CED have a 15 
times higher risk of experiencing LBW compared to non-CED 
pregnant women. 
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Pendahuluan  

Penuruna|n a|ngka| kema|tia|n ba|yi (A|KB) mencerminka|n penca|pa|ia|n sua|tu nega|ra| 

da|la|m meningka|tka|n keseha|ta|n ma|sya|ra|ka|t. Kema|tia|n neona|ta|l ma|yorita|s terja|di ka|rena| 

Bera|t Ba|da|n La|hir Renda|h (BBLR) sekita|r 60%-80% da|n menja|di fokus uta|ma| pencega|ha|n 

da|n pena|nga|na|n guna| mencega|h kema|tia|n ba|yi. BBLR memerluka|n perha|tia|n serius ka|rena| 

meningka|tka|n risiko hipotermia| da|n terka|it orga|n tubuh ya|ng belum berfungsi sepenuhnya| 

da|pa|t berpotensi menyeba|bka|n kema|tia|n ba|yi (World Health Organization, 2014).  

Istilah berat badan lahir rendah mengacu pada berat absolut <2500 g tanpa memandang 

usia kehamilan. Kecil untuk usia kehamilan (SGA) mengacu pada bayi baru lahir yang berat 

badan lahirnya kurang dari persentil ke-10 untuk usia kehamilan(Cutland et al., 2017) . Berat 

badan lahir rendah merupakan indikator kesehatan masyarakat yang penting untuk kesehatan 

ibu, gizi, pemberian layanan kesehatan, dan kemiskinan. Bayi baru lahir dengan berat badan 

lahir rendah memiliki risiko kematian >20 kali lebih besar daripada bayi baru lahir dengan berat 

badan lahir >2500 g. Berat badan dan nutrisi yang sehat memengaruhi hasil kehamilan. Fokus 

utama ditempatkan pada indeks massa tubuh (IMT) yang normal maka akan menurunkan 

kejadian BBLR(Christopher D. Johnson et al., 2016). 
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BBLR menja|di penyeba|b 29.322 A|KB berda|sa|rka|n Profil Keseha|ta|n Indonesia| ta|hun 

2020, menyumba|ng 35,3% da|ri tota|l kema|tia|n. A|KB ta|hun 2017 sebesa|r 24 per 1.000 

kela|hira|n hidup, ta|rget pa|da| ta|hun 2024 diha|ra|pka|n turun menja|di 16 per 1.000 di ma|na| 

BBLR menyeba|bka|n 40,5% da|ri kema|tia|n ba|yi. (Kementeria|n Keseha|ta|n RI, 2020). Definisi 

BBLR oleh World Hea|lth Orga|niza|tion (WHO) a|da|la|h ba|yi ya|ng la|hir denga|n bera|t ba|da|n 

kura|ng da|ri 2500 gra|m, menja|di ma|sa|la|h keseha|ta|n globa|l denga|n da|mpa|k ja|ngka| pa|nja|ng 

da|n pendek. Persenta|se keja|dia|n BBLR sekita|r 15%-20% da|ri tota|l kela|hira|n, khususnya| di 

nega|ra| berkemba|ng da|n berpenda|pa|ta|n renda|h(World Health Organization, 2014) 

 Bebera|pa| fa|ktor prediktor keja|dia|n BBLR dia|nta|ra|nya| a|da|la|h usia| keha|mila|n da|n 

sta|tus gizi ibu ha|mil. Persa|lina|n prema|tur (<37 minggu) menja|di sa|la|h sa|tu penyeba|b BBLR. 

Ba|yi prema|tur a|ta|u cukup bula|n memiliki perbeda|a|n signifika|n da|la|m keja|dia|n BBLR. Ba|yi 

la|hir cukup bula|n  memiliki fisik ya|ng suda|h ma|ta|ng, seda|ngka|n ba|yi prema|tur menga|la|mi 

perkemba|nga|n ya|ng belum optima|l serta| belum ma|ta|ng seca|ra| fisik. Terda|pa|t korela|si 

a|nta|ra| umur keha|mila|n denga|n keja|dia|n BBLR ( P = 0,001 ; OR = 20,213). Ka|sus BBLR juga| 

dikorela|sika|n denga|n sta|tus gizi kura|ng pa|da| ibu ha|mil (P= 0,001) (Apriani et al., 2021). 

Kebutuhan nutrisi selama kehamilan lebih tinggi dari hari-hari normal dalam kehidupan, 

dan keseimbangan nutrisi tambahan yang tepat dapat membantu ibu dan janin dalam 

melindungi hasil kesehatan jangka panjang. Terjadinya perubahan fisiologis pada ibu, serta 

pertumbuhan janin, meningkatkan kebutuhan metabolisme, dan status gizi ibu yang tidak 

memadai menunjukkan hasil kehamilan yang buruk, kelangsungan hidup bayi yang buruk, dan 

gangguan perkembangan intelektual di kehidupan mendatang(Jamshed et al., 2020). 

Pengukuran LILA merupakan salah satu cara untuk mengetahui status gizi tetapi 

pengukuran ini memiliki kelemahan yaitu tidak dapat digunakan untuk memantau perubahans 

tatus gizi dalam jangka pendek. Implikasi ukuran LILA terhadap berat bayi lahir adalah bahwa 

LILA menggambarkan keadaan konsumsi makan terutama konsumsi energi dan protein dalam 

jangka panjang. Kekurangan energi secara kronis ini menyebabkan ibu hamil tidak mempunyai 

cadangan zat gizi yang adekuat untuk menyediakan kebutuhan fisiologi kehamilan yakni 

perubahan hormon dan meningkatnya volume darah untuk pertumbuhan janin, sehingga 

suplai zat gizi pada janinpun berkurang akibatnya pertumbuhan dan perkembangan janin 

terhambat dan lahir dengan berat yang rendah(Dwi Listiarini et al., 2022). 

Studi penda|hulua|n di RSI PKU Muha|mma|diya|h Tega|l pa|da| Ja|nua|ri-Ma|ret 2023 

menemuka|n 78 ka|sus BBLR (7,5%) da|ri 1034 kela|hira|n. Da|ri tota|l ka|sus BBLR, 41 ka|sus 

(52,6%) diseba|bka|n oleh persa|lina|n prema|tur, da|n 18 ka|sus (23,1%) dika|itka|n denga|n 

kekura|nga|n gizi ibu ha|mil. Denga|n la|ta|r bela|ka|ng ini, penelitia|n dila|kuka|n untuk 

mengeksplora|si korela|si usia| keha|mila|n da|n sta|tus gizi ibu ha|mil denga|n BBLR di RSI PKU 

Muha|mma|diya|h Tega|l. 

 

Metode 

Penelitia|n ini terma|suk da|la|m ka|tegori penelitia|n a|na|litik ya|ng mengeksplora|si 

hubunga|n a|nta|r va|ria|bel denga|n menera|pka|n pendeka|ta|n retrospektif. Pendeka|ta|n ini 

meliba|tka|n pengumpula|n da|ta| ya|ng dimula|i da|ri ha|sil a|ta|u a|kiba|t, kemudia|n dila|njutka|n 

denga|n penelusura|n penyeba|bnya|. Metode retrospektif memungkinka|n peneliti untuk 

mengidentifika|si hubunga|n seba|b-a|kiba|t da|ri sua|tu fenomena| denga|n merinci informa|si ya|ng 

tela|h terja|di pa|da| ma|sa| la|mpa|u (Joha|n, 2018). Popula|si penelitia|n ini a|da|la|h ibu ya|ng 

mela|hirka|n di RSI PKU Muha|mma|diya|h Tega|l sela|ma| bula|n Juli ta|hun 2022. Teknik 

sa|mpling da|la|m penelitia|n ini a|da|la|h purposive sa|mpling a|ga|r da|pa|t mewa|kili popula|si 
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sesua|i denga|n kriteria| ya|ng tela|h diteta|pka|n (Sugiyono, 2018). Berda|sa|rka|n rumus Slovin, 

diperoleh jumla|h responden seba|nya|k 81 ora|ng. 

A|da|pun kriteria| inklusi da|la|m penelitia|n ini menca|kup: Ibu ya|ng mela|hirka|n denga|n 

dia|gnosis Bera|t Ba|da|n La|hir Renda|h (BBLR) di RSI PKU Muha|mma|diya|h Tega|l pa|da| bula|n 

Juni da|n Juli ta|hun 2022. Ibu ya|ng terca|ta|t da|la|m Reka|m Medik sela|ma| bula|n Juni da|n Juli 

ta|hun 2023.Sementa|ra| itu, kriteria| eksklusi da|la|m penelitia|n ini a|da|la|h: Ibu ya|ng mela|hirka|n 

di RSI PKU Muha|mma|diya|h Tega|l na|mun memiliki ga|nggua|n meta|bolisme serta| menderita| 

penya|kit kronis. Ibu ya|ng menga|la|mi preekla|msia|. Ba|yi ya|ng la|hir denga|n kela|ina|n 

kongenita|l. Da|ri tota|l 81 sa|mpel ya|ng diha|silka|n, terda|pa|t 32 responden ya|ng tida|k 

memenuhi kriteria| inklusi ka|rena| menga|la|mi preekla|msia|, da|n 8 responden ya|ng memiliki 

penya|kit kronis. Oleh ka|rena| itu, sa|mpel a|khir ya|ng diguna|ka|n da|la|m penelitia|n ini a|da|la|h 

seba|nya|k 41 responden. 

Da|la|m penelitia|n ini, dila|kuka|n a|na|lisis univa|ria|t untuk menda|pa|tka|n frekuensi da|n 

persenta|se da|ri setia|p va|ria|bel, serta| a|na|lisis biva|ria|t untuk menguji korela|si a|nta|ra| va|ria|bel 

dependen da|n independen. Uji sta|tistik Chi-squa|re diguna|ka|n untuk menila|i korela|si a|nta|ra| 

usia| keha|mila|n da|n sta|tus gizi ibu ha|mil denga|n keja|dia|n Bera|t Ba|da|n La|hir Renda|h (BBLR). 

Chi-squa|re memberika|n ga|mba|ra|n seja|uh ma|na| hubunga|n a|ta|u keterga|ntunga|n a|nta|ra| 

va|ria|bel-va|ria|bel tersebut. A|na|lisis univa|ria|t memberika|n ga|mba|ra|n ya|ng rinci mengena|i 

distribusi da|n ka|ra|kteristik setia|p va|ria|bel seca|ra| terpisa|h. Sementa|ra| itu, a|na|lisis biva|ria|t, 

teruta|ma| denga|n mengguna|ka|n uji Chi-squa|re, diguna|ka|n untuk mengeva|lua|si a|pa|ka|h a|da| 

hubunga|n sta|tistik ya|ng signifika|n a|nta|ra| usia| keha|mila|n, sta|tus gizi ibu ha|mil, da|n keja|dia|n 

BBLR. 

 
Hasil dan Pembahasan 

1. A|na|lisis Univa|ria|t 

Tabel 1 Analisis Univariat Usia Kehamilan, Status Gizi Ibu, dan Kejadian BBLR 

Kategori f Persentase (%) 

Usia Kehamilan 

Preterm <37 minggu 

Aterm 37-40 minggu 

 

21 

20 

 

51.2 

48.8 

Status Gizi Ibu 

KEK (LILA <23.5 cm) 

Normal (LILA >23.5 cm) 

 

22 

19 

 

53.7 

48.8 

Kejadian BBLR 

BBLR 

BBLN 

 

28 

13 

 

68.3 

31.7 

Total  41 100% 

                              Sumber : Data| sekunder 2023 

a. Usia| Keha|mila|n di RSI PKU Muha|mma|diya|h Tega|l 

Da|la|m penelitia|n ini, ditemuka|n ba|hwa| 21 responden (51,2%) menga|la|mi persa|lina|n 

prema|tur, ya|kni di ba|wa|h 37 minggu keha|mila|n, sementa|ra| 20 responden la|innya| 

(46,8%) menga|la|mi persa|lina|n da|la|m renta|ng wa|ktu norma|l, ya|itu a|nta|ra| 37 hingga| 

40 minggu. Ba|yi ya|ng la|hir denga|n usia| keha|mila|n kura|ng da|ri 37 minggu memiliki 

risiko tinggi untuk menga|la|mi Bera|t Ba|da|n La|hir Renda|h (BBLR), ya|ng mungkin 

diseba|bka|n oleh pertumbuha|n ya|ng tida|k seimba|ng a|kiba|t ga|nggua|n sirkula|si 

retropla|senter da|n kekura|nga|n nutrisi ya|ng berkela|njuta|n.  Terka|it denga|n sta|tus gizi 

ibu ha|mil di RSI PKU Muha|mma|diya|h Tega|l, ha|sil penelitia|n menunjukka|n ba|hwa| 19 
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responden (46,3%) memiliki sta|tus gizi ta|npa| Kekura|nga|n Energi Kronis (KEK), 

sementa|ra| 22 responden la|innya| (53,7%) menga|la|mi KEK a|ta|u kekura|nga|n energi 

kronis. Temua|n ini mengga|mba|rka|n ba|hwa| ma|sih a|da| ibu ha|mil ya|ng menga|la|mi 

KEK, menunjukka|n ba|hwa| sta|tus gizi ibu ha|mil belum menca|pa|i tingka|t optima|l. 

Sebua|h studi oleh Indra|wa|ti (2015) juga| menca|ta|t a|da|nya| korela|si a|nta|ra| sta|tus gizi 

ibu ha|mil denga|n keja|dia|n Bera|t Ba|da|n La|hir Renda|h (BBLR), di ma|na| ibu ha|mil 

denga|n risiko KEK (LILA| 23,5 cm) menca|pa|i 47 ora|ng a|ta|u 46,1%. Mengena|i keja|dia|n 

BBLR, berda|sa|rka|n da|ta| reka|m medis RSI PKU Muha|mma|diya|h Tega|l, terda|pa|t 28 

responden (68,3%) ya|ng menga|la|mi BBLR, sementa|ra| 13 responden la|innya| (31,7%) 

tida|k menga|la|mi BBLR. 

b. Sta|tus gizi ibu ha|mil di RSI PKU Muha|mma|diya|h Tega|l 

Ha|sil penelitia|n menunjukka|n ba|hwa| da|ri tota|l 41 responden, 19 ora|ng (46,3%) 

memiliki sta|tus gizi ya|ng tergolong norma|l, sementa|ra| 22 ora|ng (53,7%) menga|la|mi 

Kekura|nga|n Energi Kronis (KEK) a|ta|u defisiensi energi kronis. A|da| ibu ha|mil ya|ng 

ma|sih mengha|da|pi KEK, menunjukka|n ba|hwa| seca|ra| keseluruha|n, sta|tus gizi ibu 

ha|mil belum menca|pa|i tingka|t optima|l. Temua|n penelitia|n ya|ng dila|kuka|n oleh 

Indra|wa|ti (2015) mengena|i sta|tus gizi ibu ha|mil da|n keja|dia|n Bera|t Ba|da|n La|hir 

Renda|h (BBLR) di Puskesma|s Minggir Slema|n menunjukka|n a|da|nya| korela|si a|nta|ra| 

sta|tus gizi ibu ha|mil da|n keja|dia|n BBLR. Da|ri penelitia|n tersebut da|pa|t disimpulka|n 

ba|hwa| ibu ha|mil denga|n risiko KEK (LILA| 23,5 cm) menca|pa|i 47 ora|ng a|ta|u sekita|r 

46,1%. 

Ba|yi ya|ng la|hir denga|n BBLR memiliki risiko kema|tia|n 10-20 ka|li lebih tinggi 

diba|ndingka|n denga|n ba|yi ya|ng memiliki bera|t la|hir ya|ng cukup. Oleh ka|rena| itu, 

deteksi dini sela|ma| keha|mila|n menja|di sa|nga|t penting, teruta|ma| mela|lui penila|ia|n 

sta|tus gizi ibu ha|mil (Indra|wa|ti, 2015). Upa|ya| untuk meningka|tka|n sta|tus gizi ibu ha|mil 

denga|n tujua|n menurunka|n a|ngka| keja|dia|n BBLR, seba|ga|ima|na| disa|ra|nka|n oleh 

Va|rney (2014), meliba|tka|n penyuluha|n kepa|da| wa|nita| usia| subur da|n ibu ha|mil 

mengena|i pentingnya| a|supa|n nutrisi sela|ma| keha|mila|n. Ini menca|kup konsumsi susu 

ya|ng diperka|ya| denga|n vita|min D da|n ka|lsium, pengguna|a|n suplemen za|t besi 

seba|nya|k 30 mg per ha|ri da|la|m bentuk fero sela|ma| trimester kedua| da|n ketiga|, serta| 

a|supa|n a|sa|m fola|t seba|nya|k 0,4-0,8 mg setia|p ha|ri da|n vita|min C seba|nya|k 250 mg 

per ha|ri.  

2. A|na|lisis biva|ria|t 

a. Hubunga|n usia| keha|mila|n denga|n keja|dia|n BBLR di RSI PKU Muha|mma|diya|h Tega|l 

Berda|sa|rka|n ha|sil penelitia|n, uji sta|tistik chi-squa|re a|nta|ra| usia| keha|mila|n 

da|n keja|dia|n Bera|t Ba|da|n La|hir Renda|h (BBLR) mengha|silka|n nila|i p sebesa|r 0,010 

pa|da| tingka|t signifika|nsi 5%. Denga|n nila|i p-va|lue ya|ng lebih kecil da|ri 0,05 da|n Odds 

Ra|tio (OR) sebesa|r 7,773, ha|l ini menunjukka|n ba|hwa| hipotesis da|la|m penelitia|n 

da|pa|t diterima|. Oleh ka|rena| itu, da|pa|t disimpulka|n ba|hwa| terda|pa|t hubunga|n ya|ng 

signifika|n a|nta|ra| usia| keha|mila|n da|n keja|dia|n BBLR di RSI PKU Muha|mma|diya|h 

Tega|l, denga|n risiko 7,773 ka|li lipa|t lebih tinggi pa|da| usia| keha|mila|n preterm 

diba|ndingka|n denga|n usia| keha|mila|n a|term. 

Sela|in itu, ha|sil penelitia|n menunjukka|n ba|hwa| da|ri tota|l 21 responden 

denga|n usia| keha|mila|n preterm (<37 minggu), seba|nya|k 20 responden menga|la|mi 

BBLR, sementa|ra| ha|nya| 1 responden ya|ng menga|la|mi Bera|t Ba|da|n La|hir Norma|l 

(BBLN). Fa|kta| ini da|pa|t dijela|ska|n oleh pertumbuha|n ja|nin ya|ng lebih sempurna| da|n 
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ma|ta|ng pa|da| usia| keha|mila|n cukup bula|n, meliba|tka|n perkemba|nga|n orga|n 

reproduksi, orga|n perna|fa|sa|n, da|n bera|t ba|da|n ba|yi. Temua|n serupa| juga| terca|ta|t 

da|la|m penelitia|n A|priya|ni (2021), ya|ng menunjukka|n hubunga|n signifika|n a|nta|ra| usia| 

keha|mila|n da|n keja|dia|n Bera|t Ba|da|n La|hir Renda|h (BBLR) di RSUD Cila|ca|p, denga|n 

nila|i p sebesa|r 0,000 da|n OR sebesa|r 20,213. 

Meskipun prematuritas merupakan alasan utama bayi lahir dengan BBLR, 

BBLR bukan selalu terjadi pada kelahiran prematur. Bayi cukup bulan juga bisa 

menjadi BBLR karena pertumbuhannya terbatas dan kecil untuk usia kehamilan (small 

for gestational age/SGA) yang beratnya kurang dari persentil ke-10 dari berat untuk 

usia kehamilan dan jenis kelamin, sehingga diperkirakan ada 67% tumpang tindih 

antara kelahiran prematur dan BBLR(Pusdekar et al., 2020). 

Berat badan lahir rendah disebabkan oleh hambatan pertumbuhan intrauterin, 

prematuritas, atau keduanya. Kondisi ini berkontribusi terhadap berbagai dampak 

kesehatan yang buruk; misalnya, kondisi ini terkait erat dengan mortalitas dan 

morbiditas janin dan neonatal, pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang 

terhambat, serta Penyakit Tidak Menular (PTM) di kemudian hari. Bayi dengan berat 

badan lahir rendah sekitar 20 kali lebih mungkin meninggal daripada bayi yang berat 

badannya lebih berat (World Health Organization, 2019). 

b. Hubunga|n sta|tus gizi ibu ha|mil denga|n keja|dia|n BBLR di RSI PKU Muha|mma|diya|h  

Tega|l 

Temua|n da|ri penelitia|n mengungka|pka|n ba|hwa| uji sta|tistik chi-squa|re a|nta|ra| 

sta|tus gizi ibu ha|mil da|n keja|dia|n Bera|t Ba|da|n La|hir Renda|h (BBLR) memberika|n p-

va|lue sebesa|r 0,004 da|n nila|i Odds Ra|tio (OR) sebesa|r 15,000. Denga|n demikia|n, 

hipotesis a|lterna|tif da|pa|t diterima|, menunjukka|n terda|pa|t korela|si a|nta|ra| sta|tus gizi 

ibu ha|mil da|n keja|dia|n BBLR di RSI PKU Muha|mma|diya|h Tega|l. Seca|ra| spesifik, ibu 

ha|mil denga|n Kekura|nga|n Energi Kronis (KEK) memiliki risiko 15,000 ka|li lipa|t lebih 

tinggi untuk mela|hirka|n ba|yi denga|n BBLR diba|ndingka|n denga|n ibu ha|mil ya|ng tida|k 

menga|la|mi KEK. 

Da|ri tota|l sa|mpel penelitia|n ya|ng terdiri da|ri 41 responden, ditemuka|n ba|hwa| 22 

responden memiliki sta|tus gizi KEK (LILA| < 23,5 cm), ya|ng menga|kiba|tka|n 21 

responden menga|la|mi BBLR da|n ha|nya| 1 responden menga|la|mi Bera|t Ba|da|n La|hir 

Norma|l (BBLN). Ukura|n Lingka|r Lenga|n A|ta|s (LILA|) ibu seba|ga|i indika|tor sta|tus gizi 

menunjukka|n korela|si denga|n bera|t ba|da|n ba|yi ya|ng a|ka|n dila|hirka|n. KEK da|n 

a|nemia| sela|ma| keha|mila|n da|pa|t mengha|mba|t pertumbuha|n ja|nin, meningka|tka|n 

risiko BBLR. Kura|ngnya| a|supa|n gizi sela|ma| keha|mila|n da|pa|t menyeba|bka|n 

kekura|nga|n gizi pa|da| ja|nin, mengha|mba|t pertumbuha|nnya|, da|n meningka|tka|n risiko 

BBLR. 

Ibu hamil yang memiliki status gizi kurang yang diukur dari pemeriksaan Lingkar 

Lengan Atas (LILA). Lingkar Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil merupakan suatu 

penilaian gizi pada ibu hamil. Pengukuran Lila digunakan untuk mengetahui apakah 

ibu mengalami KEK atau tidak. Dimana ambang batas Lila normal yaitu ≥23,5 cm dan 

apabila Lila <23,5 cm maka wanita tersebut mengalami KEK. Ibu hamil yang menderita 

gizi kurang seperti kurang energi kronik mempunyai resiko kesakitan yang lebih besar 

(Aryaneta & Silalahi, 2021).  

Penelitian yang mengukur Lingkar lengan atas didapatkan  (AOR = 0,91) dikaitkan 

secara negatif tehadap kejadian BBLR. Wanita dengan gizi buruk memiliki risiko lebih 

tinggi melahirkan bayi BBLR (AOR = 1,66). Regresi logistik multivariat menunjukkan 
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bahwa LILA (Adjusted Odd Ratio (AOR) = 0,91, 95% CI = 0,87–0,96] dan usia 

kehamilan (AOR = 0,79, 95% CI = 0,73–0,85) berhubungan negatif dengan BBLR . 

Gizi buruk/kurang gizi pada ibu merupakan salah satu faktor risiko terpenting yang 

dapat dimodifikasi untuk gangguan pertumbuhan janin.Gizi memegang peranan 

penting dalam kesehatan ibu hamil dan pertumbuhan janin. Gizi buruk pada ibu dapat 

menyebabkan peningkatan risiko lahir mati, peningkatan risiko morbiditas neonatal, 

kematian, dan defisit permanen dalam pertumbuhan dan perkembangan neurokognitif 

(Bilal et al., 2022). 

Wanita yang mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) ada usia subur dan ibu hamil 

berdampak pada proses melahirkan dan berat lahir bayi serta kemungkinan mengalami 

kesulitan persalinan, perdarahan, dan berpeluang melahirkan bayi BBLR yang dapat 

menyebabkan kematian ibu atau bayi. Selain itu terkait dengan daur kehidupan, siklus 

hitam dalam daur kehidupan dapat diputus dengan pencegahan risiko KEK pada 

wanita sejak usia dini(Yuliana & Istianah, 2021). 

Gizi ibu selama kehamilan merupakan faktor kunci yang memengaruhi hasil 

kelahiran. Ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi mengalami berbagai kekurangan zat gizi 

mikro, terutama di negara-negara berkembang. Selain itu, sebagian besar bayi BBLR 

di negara-negara ini adalah bayi baru lahir cukup bulan dengan hambatan 

pertumbuhan intrauterin akibat kekurangan gizi ibu dan pertambahan berat badan 

gestasional yang buruk. Bukti juga menunjukkan bahwa kekurangan gizi ibu 

berkontribusi terhadap hasil kehamilan yang merugikan, penurunan kelangsungan 

hidup bayi baru lahir  dan peningkatan risiko penyakit dan gangguan mental dan 

kognitif di kemudian hari. Mengonsumsi makanan yang tidak berubah-ubah dan 

monoton dapat menyebabkan kekurangan zat gizi mikro, yang selanjutnya 

memengaruhi pertumbuhan janin dan, karenanya, meningkatkan kemungkinan BBLR 

(Kheirouri & Alizadeh, 2021). 

Asupan makronutrien yang tidak memadai umum terjadi pada wanita hamil di 

beberapa negara Asia, dan kekurangan mikronutrien tertentu juga sering terjadi. Nutrisi 

yang perlu diperhatikan secara khusus meliputi zat besi, seng, folat, vitamin A, vitamin 

D, yodium, dan kalsium, yang berperan penting dalam kesehatan ibu dan 

perkembangan janin. Kekurangan nutrisi selama kehamilan dapat mengganggu 

pertumbuhan janin, yang pada gilirannya dapat meningkatkan risiko berat badan 

rendah saat lahir atau kelahiran prematur dan kecil untuk usia kehamilan. Asupan 

nutrisi yang tidak memadai selama masa ini juga dapat menyebabkan pemrograman 

ulang dalam jaringan janin, yang dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit kronis 

yang tidak menular di masa dewasa. Jadi, bagi wanita hamil yang mengalami kesulitan 

mencapai asupan nutrisi yang direkomendasikan melalui diet biasa saja, sangat 

penting untuk melakukan intervensi dengan suplemen yang mengandung protein, 

energi, dan nutrisi lainnya (Tran et al., 2019). 

Kenaikan berat badan selama kehamilan sangat terkait dengan pertumbuhan 

janin(Stevens et al., 2015). Pola makan dan simpanan nutrisi ibu merupakan satu-

satunya sumber nutrisi bagi pertumbuhan janin, dan kemungkinan besar memengaruhi 

perkembangan saraf yang terjadi dengan cepat selama periode intrauterin. Sementara 

makronutrien (karbohidrat, protein, dan lemak) berfungsi sebagai komponen 

pembangun dalam perkembangan otak secara keseluruhan, mikronutrien, termasuk 

vitamin dan mineral memungkinkan mielinisasi, sinaptogenesis, produksi dan transmisi 

neurotransmitter (Veena et al., 2016). 
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Simpulan  

Usia kehamilan dan status gizi ibu selama hamil berhubungan dengan kejadian berat badan 
lahir rendah. Kenaikan berat badan selama kehamilan sangat terkait dengan pertumbuhan 
janin. Diharapkan ibu hamil mendapatkan nutrisi yang seimbang sehingga janin mendapatkan 
makanan dan nutrisi yang baik. 
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