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ABSTRACT

Weight and length at birth are the good indicators to evaluate the possibility of survival, growth, and
chronic disease as adults. This analysis aims to assess the effect of maternal nutritional status as pre-
pregnant and pregnant on birth weight and length of infants at risk of chronic disease in adulthood. The
design of this study was a prospective cohort, starting from pre pregnancy, during pregnancy until infant
birth. Data analysis used multiple logistic regression. The result showed that 6 percent of infants birth
weight <2500 g and 26.4 percent of infants birth weight to chronic disease risk (<3000 g). Approximately
30.1 percent of infants stunted at birth (<48 cm) and 62.6 percent infants at birth length <50 cm (standard
WHO 2006). Mean of height pre-pregnancy is 151.945.6 cm and mean of body mass index (BMI) pre-
pregnancy is 20.6+3.1 kg/mz. Maternal BMI pre-pregnancy is a major risk factor for birth weight infants <
3000 g after controlled by maternal height, weight gain during pregnancy, maternal age, parity, diarrhea,
energy and protein intake and sex of the baby. Maternal height is a major risk factor for infant birth length
(<50 cm) after controlled by pre-pregnant maternal BMI, maternal age, parity, weight gain during
pregnancy, diarrhea, energy and protein intake. Conclusions, maternal nutritional status is a risk factor for
pre-pregnant weight and birth length.
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ABSTRAK

Berat dan panjang saat lahir merupakan indikator yang baik untuk melihat kemungkinan kelangsungan
hidup, pertumbuhan, dan penyakit kronis ketika dewasa. Analisis ini bertujuan menilai pengaruh status gizi
ibu ketika pra hamil dan hamil terhadap berat dan panjang bayi lahir yang berisiko pada penyakit kronis
ketika dewasa. Disain penelitian adalah kohor prospektif sejak ibu pra hamil sampai bayi lahir. Studi kohor
ini dimulai sejak tahun 2012 dan direncanakan berlanjut sampai tahun 2030. Data yang dianalisis adalah
data tahun 2012 — 2013 pada 220 ibu dan bayi. Analisis data menggunakan regresi logistik ganda. Hasil
analisis menunjukkan bahwa sekitar 6 persen bayi lahir dengan berat <2500 g dan 26,4 persen bayi lahir
dengan berat <3000 g. Sekitar 30,1 persen bayi lahir pendek (<48 cm) dan 62,6 persen bayi lahir dengan
panjang lahir <50 cm (standard WHO 2006). Rerata TB pra hamil 151,9+5,6 cm dan rerata Indeks Massa
Tubuh (IMT) pra hamil 20,6+3,1 kg/mz. IMT ibu pra hamil merupakan faktor risiko utama berat bayi lahir <3000
g setelah dikontrol variabel tinggi badan ibu, pertambahan berat badan selama hamil, umur ibu, paritas, sakit
diare, konsumsi energi dan protein serta jenis kelamin bayi. Tinggi badan ibu merupakan faktor risiko utama
panjang lahir <50 cm setelah dikontrol variabel IMT ibu pra hamil, umur ibu, paritas, pertambahan berat badan
selama hamil, sakit diare, konsumsi energi dan protein. Status gizi ibu pra-hamil merupakan faktor risiko berat
dan panjang bayi lahir. [Penel Gizi Makan 2014, 37(2): 119-128]

Kata kunci: bayi, berat lahir, indeks massa tubuh, panjang lahir, wanita hamil
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PENDAHULUAN
erat badan saat lahir merupakan
indikator yang baik untuk melihat
kemungkinan kelangsungan hidup,
pertumbuhan, kesehatan jangka
panjang dan perkembangan psikologis
anak’.  Penilaian status gizi secara

antropometri pada bayi baru lahir dengan
mengukur berat badan, panjang badan bayi,
lingkar lengan atas, lingkar kepala adalah
metode gizi untuk mengkaji bayi baru lahir.
Status gizi bayi baru lahir sangat
berpengaruh pada morbiditas dan mortalitas
bayi pada umur selanjutnya. Beberapa
penelitian menunjukkan banyak faktor yang
berhubungan dengan berat badan bayi saat
lahir. Faktor-faktor yang berhubungan
dengan berat badan bayi saat lahir antara
lain usia ibu hamil, jarak kehamilan, jumlah
anak yang dilahirkan, status gizi ibu hamil
(kenaikan berat badan ibu sejak hamil sampai
melahirkan), penyakit saat kehamilan, kadar
hemoglobin, frekuensi pemeriksaan
kehamilan, serta faktor eksternal terdiri dari
status pekerjaan ibu dan pendidikan ibu, dan
status enemia ibu ketika hamil®®.

Bayi yang lahir dengan berat badan
rendah memulai kehidupan yang kurang
beruntung dan ketahanan hidup yang
rendah. Banyak dari bayi yang bertahan
hidup mengalami gangguan kognitif dan
neurologis, risiko tekanan darah tinggi,
penyakit paru-paru obstruktif, kolesterol,
kerusakan ginjal, diare akut, gangguan fungsi
kekebalan tubuh dan perkembangan
kognitif.

Berat badan bayi lahir rendah
(BBLR<2500 g) telah diidentifikasi sebagai
faktor risiko penting terkait dengan
perkembangan anak selanjutnya dari
berbagai penyakit termasuk penyakit kronis
masa kanak-kanak dan masa dewasa’®.
Penelitian di Malaysia menemukan tiga
faktor yang signifikan dengan BBLR adalah
usia kehamilan yang tidak cukup bulan atau
bayi lahir pada usia kehamilan kurang dari
37 minggu (prematuritas) dan rendahnya
berat badan ibu sebelum hamil dan wanita
melahirkan pertama kali berumur >35 tahun
(nulliparity)®.

Studi kohor Helsinki terhadap 13.345
laki-laki dan perempuan yang lahir antara
tahun 1934-1944 dan 7.086 orang yang lahir
antara tahun 1924-1933 menunjukkan bahwa
mereka yang mengalami keterlambatan
pertumbuhan pada masa dalam kandungan
dan bayi, kemudian mengalami pertambahan
indeks massa tubuh yang cepat, kelompok ini
mempunyai risiko lebih tinggi mengalami
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penyakit jantung koroner dan diabetes tipe 2'°,
dimana bayi yang lahir dengan berat <3000 g
berisiko 1,9 kali menderita penyakit jantung
koroner ketika usia dewasa dibandingkan
dengan bayi yang lahir=3000 g **. Bayi lahir
dengan panjang lahig50,5 cm berisiko 1,9
kali menderita penyakit jantung koroner ketika
dewasa dibandingkan dengan ba%/i yang lahir
dengan panjang badan >50,5 cm™.

Data Riskesdas 2010 dan data dua
rumah sakit di Jakarta’®™ menunjukkan
tingginya proporsi bayi yang lahir dengan
berat <3000 g. Data Riskesdas 2010
menunjukkan sebanyak 30,0 persen bayi lahir
<3000 g*®, sedangkan data dua rumah sakit di
Jakarta sebanyak 35,0 persen14 dan 31,5
persenls. Hal ini mengindikasikan bahwa
hampir sepertiga bayi Indonesia mempunyai
risiko tinggi akan mengalami penyakit kronis.
Seribu hari yang menentukan masa depan
bangsa, bayi yang dilahirkan <3000 g akan
meningkatkan risiko penyakit tidak
menular/kronis di  usia dewasa dan
mempunyai kemampuan kognitif yang lebih
rendah dari potensinya™.

Stunting  merepresentasikan  riwayat
kekurangan gizi kronis dan atau berulang
pada usia dini kehidupanls. Namun demikian,
sesungguhnya stunting hanya merupakan
masalah kecil bila dibandingkan dengan
dampak panjang dari perubahan fisiologis
pada organ-organ tubuh yang menyertainya
saat proses stunting tersebut terjadi.
Penelitian  sejak tiga dekade terakhir
memperkuat bukti dampak kekurangan gizi
pada masa dini terhadap kemampuan kognitif
dan risiko terjadinya  penyakit tidak
menular/kronis seperti hipertensi, diabetes
mellitus tipe 2, dan penyakit jantung koroner
pada usia dewasa. Masa dini yang dimaksud
adalah 1000 hari pertama kehidupan, yaitu 9
bulan dalam kandungan ditambah masa dua
tahun setelah lahir .

Pada tulisan ini dilakukan analisis data
dari penelitian kohor tumbuh kembang anak
dengan tujuan mengetahui faktor-faktor apa
saja yang berhubungan dengan berat dan
panjang bayi lahir.

METODE

Penelitian ini merupakan bagian dari
penelitian kohor prospektif ~ tumbuh
kembang anak yang dilakukan sejak tahun
2012, yang direncanakan dilakukan sampai
anak berumur 18 tahun. Pada tahun 2012-
2013 dilakukan pengumpulan data dasar
(status gizi, morbiditas, pola makan dan
konsumsi gizi) pada 1600 wanita pra hamil
umur 15-49 tahun. Dari 1600 wanita pra
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hamil tersebut, 324 orang dinyatakan hamil,
kemudian dilakukan pemantauan setiap
bulan. Pada bulan Oktober tahun 2013, dari
324 wanita hamil sebanyak 220 ibu
melahirkan.

Data yang dikumpulkan  pada
pemantauan setiap bulan, antara lain
morbiditas, tekanan darah, antropometri
(lingkat lengan atas/LILA dan berat badan),
dan konsumsi ibu. Analisis data dilakukan
pada 220 anak yang sudah dilahirkan (bayi
lahir) sampai bulan Oktober tahun 2013.
Jumlah ini sudah memenuhi kebutuhan
sampel minimal untuk analisis, dengan
menggunakan rumus besar sampel untuk
penelitian kohor*® menggunakan data berat
dan panjang bayi lahir dari penelitian di
Indramayu”, dibutuhkan sampel minimal
sebanyak 150 ibu dan bayi (dengan drop
out 20 persen).

Lokasi penelitian di lima kelurahan
(Kebon Kelapa, Ciwaringin, Babakan,
Babakan Pasar dan Panaragan)
Kecamatan Bogor Tengah, Kota Bogor,
Propinsi Jawa Barat. Populasi penelitian
adalah semua ibu hamil di lima kelurahan
tersebut. Sampel penelitian adalah wanita
hamil yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi adalah wanita hamil
semua umur dan telah melahirkan sampai
bulan Oktober tahun 2013. Kriteria eksklusi
adalah wanita hamil yang disertai penyakit
berat yang memerlukan perawatan intensif
oleh dokter spesialis seperti diabetes
mellitus, jantung, ginjal.

Pada analisis ini terdapat variasi yang
lebar untuk data IMT pra hamil sampai ibu
dinyatakan hamil, yaitu antara 1-6 bulan.
Data yang dianalisis adalah faktor ibu
(umur, umur kehamilan, paritas, berat
badan pra hamil, tinggi badan ibu, IMT pra
hamil, konsumsi energi, protein, vitamin A,
sakit diare dan batuk) serta faktor bayi (jenis
kelamin, berat badan, panjang badan,
lingkar kepala, lingkar dada, dan skor
APGAR). Pengumpulan data antropometri
berat badan ibu dan bayi menggunakan
timbangan digital merek AND dengan
ketelitian 50 g (0,05 kg). Tinggi badan ibu
dan panjang bayi diukur dengan alat ukur
multifungsi dengan ketelitian 0,1 cm. Data
konsumsi makan ibu dikumpulkan setiap
bulan sejak ibu dinyatakan  hamil,
menggunakan metode recall 1x24 jam,
selanjutnya dikonversi menjadi energi dan
zat gizi dengan program nutrisoft untuk
menentukan konsumsi energi dan protein.
Data sosial ekonomi, morbiditas
dikumpulkan melalui wawancara
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menggunakan kuesioner terstruktur.
Petugas pengumpul data antropometri dan
konsumsi gizi (recall 1x24 jam) adalah
sarjana gizi. Data individu (sosial ekonomi,
morbiditas, pemeriksaan kehamilan)
dikumpulkan oleh perawat atau bidan.
Pemeriksaan status kesehatan dilakukan
setiap bulan oleh dokter yang sudah terlatih.
Gangguan pertumbuhan janin ditentukan
oleh dokter spesialis kandungan dengan

menggunakan ultrasonografi (USG).
Pemeriksaan USG dilakukan satu kali
selama kehamilan. Semua ibu hamil

melahirkan dengan umur kehamilan lebih
dari 37 minggu. Analisis data masing-
masing variabel terhadap berat dan panjang
lahir bayi menggunakan regresi logistik
sederhana, sedangkan pengaruh faktor
utama dianalisis menggunakan regresi
logistik ganda, menggunakan prog SPSS
versi 17.

HASIL

Hasil penelitian meliputi: karakteristik
ibu hamil; karakteristik bayi lahir; pengaruh
status gizi ibu hamil dengan berat dan
panjang bayi lahir; faktor yang berpengaruh
pada berat dan panjang bayi lahir; dan faktor
utama yang berpengaruh pada berat badan
bayi lahir dan panjang lahir.

Karakteristik lbu Hamil

Karakteristik ibu hamil disajikan pada
Tabel 1, sebagian besar responden (59,8 %)
mempunyai jumlah anggota keluarga< 4
orang. Rerata umur ibu hamil 29,3 £ 8,9 tahun,
jumlah ibu hamil berisiko (<20 tahun dan=35
tahun) sebanyak 34,5 persen. Umur
kehamilan 38 minggu dan berat badan
sebelum hamil (BB pra hamil) adalah 48,2 kg,
dengan tinggi badan 151,9 cm. Rerata lingkar
lengan atas 24,8 cm dan pertambahan berat
badan selama kehamilan 9,1 kg (antara 2,7 kg
sampai 17,3 kg). Hampir seperlima ibu hamil
dengan pertambahan berat badan selama
hamil kurang dari 9,1 kg.

Kondisi sosial ekonomi rumah tangga ibu
hamil yaitu: tingkat pendidikan ayah dan ibu
hampir sama, setengah responden
berpendidikan SLTP kebawah, dan hampir
setengahnya berpendidikan SLTA. Sangat
sedikit yang bependidikan tinggi (PT).
Sepertiga ayah tidak bekerja dan atau bekerja
sebagai buruh, dan dua pertiganya bekerja
sebagai pegawai pemerintahan maupun
swasta. Ibu yang bekerja sebesar 18 persen,
dan 82 persen ibu tidak bekerja dan ibu
rumah tangga (Tabel 2).
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Tabel 1
Karakteristik lbu Hamil di Lima Kelurahan,
di Kecamatan Bogor Tengah, Bogor

Karakteristik Persen Rerata Median

Jumlah Anggota Rumah Tangga (org) - 42+11 4 (2-7)

<4 orang 59,8 - -

> 4 orang 40,2 - -
Umur (th)

Ayah - 42,1+10,3 -

Ibu - 29,348,9 -
Umur <20 th dan >35 th 34,5
Berat Badan Pra Hamil (kg) - 48,2+7,5 -
Tinggi Badan Pra Hamil (cm) - 151,945,6 -
Lingkar Lengan Atas (cm) - 24,827 -
IMT Pra Hamil (kg/m?) - 20,6+3,1 -
Pertambahan Berat Badan Selama Hamil - 9,1+2,1 -
(ka)

<91 18,7 - -

29,1 81,3 - -
Paritas - - 4 (1-10)
Umur Kehamilan - 38,4+1,4 -

Tabel 2
Tingkat Pendidikan dan Pekerjaan Suami dan Ibu hamil
di Lima Kalurahan Kecamatan Bogor Tengah, Bogor

Karakteristik Sl;(;)r)m Eob/:)
Pendidikan
Tidak pernah sekolah 0,4 0,4
Tidak Tamat SD 4.8 30,6
SD 23,2 20,5
SLTP 24,2 24,8
SLTA 42,5 45,6
PT 4,8 5,2
Pekerjaan
Tidak Bekerja 7,2 1,8
Sekolah - 0,4
Wanita Rumah Tangga - 80,2
TNI/POLRI/PNS 54 0,9
BUMN/Swasta 37,6 5,9
Pedagang/Wiraswasta/ 26,6 7,9
Pelayanan jasa, Buruh/
lainnya 23,2 3,9

Karakteristik Bayi

Pada Tabel 3 menunjukkan bahwa
proporsi bayi laki-laki lebih banyak daripada
bayi perempuan. Skor APGAR atas adalah
kondisi bayi sejak lahir sampai 1 menit
sesudah lahir, dan skor APGAR bawah adalah
keadaan bayi sejak 1 sampai 5 menit sesudah
lahir. Skor diatas 7 menunjukkan bayi dalam
keadaan normal. Skor APGAR merupakan
evaluasi kondisi awal ketika bayi dilahirkan,
meliputi aktivitas, denyut jantung, mimik,
tampilan dan pernafasan. Terlihat bahwa pada
1 (satu) menit pertama sebagian besar bayi
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dalam keadaan normal, demikan juga pada 1
sampai 5 menit berikutnya bayi juga dalam
keadaan normal (Tabel 3).

Rerata berat lahir bayi adalah 3182 ¢
dengan standar deviasi 457 g. Sementara
rerata panjang lahir yaitu 48,8 cm dengan
standar deviasi 1,9. Nilai minimum lingkar
kepala bayi adalah 29 cm, nilai maksimal 36
cm. Rata-rata lingkar kepala bayi yang
dilahirkan adalah 33,8 cm. Rata-rata lingkar
dada bayi adalah sama dengan lingkar kepala
yaitu 33,7 cm. Sekitar 60-70 persen bayi yang
dilahirkan mempunyai ukuran lingkar kepala
dan lingkar dada yang normal.
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Tabel 3
Karakteristik Bayi Baru Lahir di Lima Kelurahan,
Kecamatan Bogor Tengah, Bogor

Indikator Rerata SD N %
Jenis Kelamin
Laki-Laki - - 114 51,8
Perempuan - - 106 48,2
Skor APGAR atas®
Dibawah Normal - - 5 2,3
Normal - - 215 97,7
Skor APGAR bawah?
Dibawah Normal - - 14 6,4
Normal - - 206 93,6
Berat Lahir (g)° 3182 457 - -
< 3000 - - 58 26,4
= 3000 - - 162 73,6
Panjang Lahir (cm)® 48,8 1,9 - -
<50 - - 138 62,6
250 - - 92 364
Lingkar Kepala® 33,7 1,8 - -
Tidak Normal - - 79 35,9
Normal - - 141 64,1
Lingkar Dada® 33,5 2,2 - -
Tidak Normal - - 122 554
Normal - - 98 44,6
Keterangan :

& https://ww.academia.edu/7087343/APGAR_score): normal = 7;

®Achadi EL, 2012;

°Kemenkes RI, 2010: lingkar kepala normal : 33 — 37 cm; lingkar dada normal : 30 — 38 cm;

100 94.4
90
80 736
70
60
50
40
10 26.4
20 \%
0 N
<2500pgr  22500gr <3000gr  23000gr <48cm 248cm <50cm  248cm
Gambar 1

Proporsi Bayi dengan Berat dan Panjang Lahir Berisiko dari 5 Kelurahan
di Kecamatan Bogor Tengah, Bogor

Gambar 1 menunjukkan sekitar 5,6
persen bayi termasuk bayi dengan berat lahir
rendah (<2500 g). Menurut Kementerian
Kesehatan RI, berat bayi lahir rendah (BBLR)
adalah bayi yang lahir dengan berat badan
kurang dari 2500 g tanpa memperhatikan
umur kehamilan. BBLR merupakan salah satu
faktor utama yang berpengaruh terhadap
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kematian perinatal dan neonatal. Sehingga,
dapat dikatakan bahwa berat bayi lahir rendah
bukan menjadi masalah di wilayah studi ini.
Akan tetapi, berat lahir bayi yang berisiko
terhadap sindrom metabolik (<3000 g) terjadi
pada 26,4 persen bayi atau seperempat bayi
pada penelitian ini berisiko menderita penyakit
sindrom metabolik di usia dewasa. Dilihat dari
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panjang badan bayi lahir, ditemukan sepertiga
bayi pada penelitian ini lahir pendek (<48 cm?,
dan bila mengacu pada standar WHO 2006"°
(<50 cm), maka duapertiga bayi pada
penelitian ini lahir pendek, dan ketika dewasa
beresiko menderita penyakit kronis’.

Pengaruh status gizi ibu hamil terhadap
berat dan panjang bayi lahir

Berat dan panjang bayi lahir dipengaruhi
status gizi ibu selama kehamilan. Indikator
status gizi ibu hamil berisiko adalah risiko
kurang energi kronis (KEK), tinggi badan ibu
dan pertambahan berat badan ibu selama
kehamilan. Diantara ketiganya, pertambahan
berat badan ibu selama kehamilan adalah
indikator status gizi ibu hamil yang paling
baik®®.

Hasil analisis menunjukkan sebanyak
18,7 persen ibu dengan pertambahan berat
badan kurang dari 9,1 kg. Bayi yang lahir
dengan berat <3000 g akan berisiko sakit
kronis dikemudian hari®®?'. Pada Gambar 2
terlihat bahwa ada pengaruh bermakna
(P<0,05) antara pertambahan berat badan ibu
selama kehamilan dengan berat lahir bayi. Ibu
yang melahirkan bayi dengan berat badan
>3000g mempunyai pertambahan berat badan
selama hamil lebih baik dari ibu yang
melahirkan bayi dengan berat badan <3000 g,
dan pertambahan berat badan mulai minggu
ke-4%%.Rentang perbedaan pertambahan berat
badan ibu yang melahirkan bayi dengan berat
badan <3000 g dan 23000 g adalah 2,3 kg.

Bayi yang lahir dengan panjang <50 cm
berisiko penyakit kronis pada saat dewasa
nanti’. Pada penelitian ini pertambahan berat
badan ibu selama kehamilan secara bermakna
berpengaruh pada panjang lahir bayi (P<0,05).
Ibu yang melahirkan bayi dengan panjang
badan =250 cm mempunyai pertambahan berat
badan selama hamil lebih baik dari ibu yang
melahirkan bayi dengan panjang badan
<50cm®’. Rentang perbedaan pertambahan
berat badan ibu yang melahirkan bayi dengan
panjang badan <50 cm dan= 50 cm adalah
1,6 kg.

Faktor yang berpengaruh pada berat badan
bayi lahir <3000 g (Bayi berisiko penyakit
kronis)

Tabel 4 menunjukkan berat lahir bayi
dipengaruhi oleh jenis kelamin, umur ibu,
paritas, berat badan pra hamil, pertambahan
berat badan selama kehamilan, tinggi badan
ibu, IMT ibu pra hamil, konsumsi energi, dan
konsumsi protein (P<0,05). Pertambahan
berat badan selama kehamilan merupakan
faktor dengan risiko terbesar pada berat bayi
lahir (RR=3,1).

Panjang bayi lahir dipengaruhi faktor
jenis kelamin, berat badan pra hamil,
pertambahan berat badan selama kehamilan,
tinggi badan ibu, IMT pra hamil, dan konsumsi
protein. Tinggi badan ibu merupakan faktor
determinan yang risikonya paling besar
terhadap panjang lahir (RR=4,1).
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Gambar 2
Berat dan Panjang Bayi Lahir menurut Pertambahan Berat Badan Ibu selama Hamil
di Lima Kelurahan, Kecamatan Bogor Tengah, Bogor
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Faktor yang berpengaruh pada berat badan
bayi lahir <3000 g (Bayi berisiko penyakit
kronis)

Tabel 4 menunjukkan berat lahir bayi
dipengaruhi oleh jenis kelamin, umur ibu,
paritas, berat badan pra hamil, pertambahan
berat badan selama kehamilan, tinggi badan
ibu, IMT ibu pra hamil, konsumsi energi, dan
konsumsi protein (P<0,05). Pertambahan
berat badan selama kehamilan merupakan

faktor dengan risiko terbesar pada berat bayi

lahir (RR=3,1).
Panjang bayi lahir dipengaruhi faktor
jenis  kelamin, berat badan pra hamil,

pertambahan berat badan selama kehamilan,
tinggi badan ibu, IMT pra hamil, dan konsumsi
protein. Tinggi badan ibu merupakan faktor
determinan yang risikonya paling besar
terhadap panjang lahir (RR=4,1).

Tabel 4
Faktor yang Berpengaruh pada Berat Bayi Lahir <3000 g
dan Panjang Badan Bayi Lahir
di Lima Kelurahan Kecamatan Bogor Tengah, Bogor

Berat Lahir Panjang Lahir
Faktor <3000 g % 50 cm
RR 95%ClI RR 95%CI
Jenis Kelamin Bayi
Perempuan 1,0 1,0
Laki-Laki 2,3 1,0-25 2,7% 2,5-4,3
Umur ibu
20-35 th 1,0 1,0
<20->35th 1,42 09-21 0,7 0,1-2,0
Paritas
<2 1,0 1,0
2 2,1% 10-24 1,2 0,6-2,0
Berat Badan Pra Hamil
245 kg 1 1
<45 kg 2,1% 19-25 2,4% 1,7-3,9
Pertambahan BB Hamil
>9,1 kg 1 1
<9,1 kg 3,3% 2,1-38 3,4a 2,1-38
TB lbu Hamil
2150 cm 1,0 1,0
<150 cm 3,2° 29-3,6 4,1° 1,9-55
IMT Pra hamil
Normal (>18,5 kg/m?) 1,0 1,0
Kurus (<18,5 kg/m?) 2,9% 1,4-35 2,4% 1,0-34
Konsumsi Energi®
2100 % AKG 1,0 1,0
<100 % AKG 1,72 1,3-2,0 1,6 0,6—- 3,6
Konsumsi protein®
2100 % AKG 1,0 1,0
< 100 % AKG 2,1% 1,2-2,6 2,5° 1,7-3,7
Konsumsi Vitamin A°
2100 % AKG 1,0 1,0
<100 % AKG 0,4 0,4-3,3 1,8 0,8-5,6
Sakit Diare (selama hamil)
< 1 Kkali 1,0 1,0
=1 kali 2,1 0,8-29 11 0,9-6,1
Sakit Batuk (selama hamil)
< 1kali 1,0 1,0
> 1 kali 2,7 0,7-3,9 1,8 0,4-2,3

Keterangan: ® bermakna P<0,05; ° rerata trimester 1,2 dan 3
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Tabel 5
Faktor Utama yang Berpengaruh pada Berat dan Panjang Bayi Lahir
Di Lima Kelurahan di Kecamatan Bogor Tengah, Bogor

Faktor Berat Lahir Panjang Lahir
RR 95% ClI RR 95 % ClI
Tinggi Badan Ibu < 150 cm 2,42 2,1-3,2 3,7° 2,2-4,5
IMT ibu Pra Hamil < 18,5 3,9% 1,2-4,1 3,1° 1,5-3,7
Umur lbu <20 th dan >35 th 1,3° 1,0-2,5 1,1° 1,0-1,36
Paritas (< 2 kali) 1,1° 1,0-1,7 1,2% 1,0-1,6
Pertambah BB Hml < 9,1 kg 3,12 1,2-3,7 2,3% 1,4-3,7
Jenis Kelamin (L=1) 1,2 0,9-14 1,2 0,9-1,5
Diare (=1 kali/trimester) 1,2 0,6-1,9 1,9 0,6-2,7
Konsumsi energi® (<100%AKG) 2,1° 1,9-3,5 2,3 0,8-2,1
Konsumsi protein” (<100%AKG) 2,32 1,7-2,2 2,28 1,1-2,7
Konstanta 46,789 39,357

2permakna P<0,0; ° rerata trimester 1,2 dan 3

Faktor utama yang berpengaruh pada
berat badan bayi lahir dan panjang badan
lahir

Pada Tabel 5 menunjukkan bahwa IMT
pra hamil merupakan faktor yang paling
berpengaruh pada berat badan bayi lahir
(RR=3,8) setelah dikontrol faktor lainnya
(tinggi badan, pertambahan berat badan, umur
ibu, paritas, konsumsi energi, dan konsumsi
protein). Ini berarti ibu yang mempunyai
pertanbahan berat badan selama kehamilan
kurang dari 9,1 kg berisiko melahirkan bayi
dengan berat lahir <3000 g dibanding ibu yang
mempunyai pertambahan berat badan lebih
dari 9,1 kg setelah dikontrol faktor lainnya.

Tinggi badan ibu merupakan faktor yang
paling berpengaruh pada panjang bayi lahir
setelah dikontrol faktor IMT pra hamil, umur
ibu, paritas, pertambahan berat badan selama
kehamilan, dan konsumsi protein. lIbu dengan
tinggi badan <150 cm berisiko melahirkan bayi
dengan panjang lahir <50 cm dibanding ibu
dengan tinggi badan diatas 150 cm.

BAHASAN

Pertumbuhan sejak dalam kandungan
sampai 1000 hari pertama kehidupan
menentukan status kesehatan ketika dewasa,
khususnya penyakit kronis. Berat dan panjang
lahir bayi merupakan hasil kehamilan, yan
ditentukan kondisi ibu selama kehamilan®*".
Sebanyak 3,3 persen bayi lahir dengan berat
lahir rendah yaitu <2500 g22 dan 28,5 persen
bayi lahir dengan berat < 3000 g yaitu berat
lahir yang berisiko pada penyakit kronis
dikemudian hari®, Bayi yang lahir dengan
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berat badan kurang dari 2500 g memiliki risiko
mortalitas empat kali lebih tinggi dari bayi yang
lahir dengan berat badan di antara 2500-
30009, dan sepuluh kali lebih berisiko dari bayi
yang lahir dengan berat badan lebih dari
3000g'"?°. Pada penelitian ini faktor yang
berpengaruh pada berat bayi lahir adalah
umur ibu, paritas, indeks massa tubuh ibu pra
hamil, konsumsi energi, dan konsumsi protein.

Di Indonesia bayi lahir stunting bila
panjang lahir <48 cm®®?’, namun median
panjang bayi lahir (nol hari) adalah 49,88 cm
dan dibulatkan menjadi 50 cm sebagai batas
panjang lahir normal®®. Pada penelitian ini,
hampir sepertiga bayi lahir dengan panjang
lahir <48 cm dan dua pertiga bayi lahir dengan
berat lahir <50 cm. Kondisi ini berisiko akan
berkelanjutan di usia berikutnya, sebab
gangguan pertumbuhan panjang badan tidak
dapat dipulihkan®.

Hasil penelitian ini menginformasikan
faktor ibu yang mempengaruhi panjang lahir
bayi adalah tinggi badan ibu, indeks massa
tubuh, dan konsumsi protein. Sebagaimana
telah dikemukakan diatas, ibu hamil penelitian
ini mengkonsumsi energi dan protein kurang
dari angka kecukupan vyang dianjurkan,
terutama pada trimester kedua yang
merupakan puncak pertumbuhan panjang

badan®*?°. Pertambahan berat badan ibu
selama kehamilan terbukti sebagai faktor
utama panjang bayi lahir yang dapat

dijelaskan sesuai faktor pertambahan berat
badan ibu selama kehamilan di atas.

Oleh sebab itu sebelum kehamilan ibu
harus mempersiapkan diri khususnya memulai
kehamilan dengan status gizi (IMT pra hamil)



Status gizi ibu sebelum hamil sebagai prediksi... (Irawati A; dkk)

yang baik. Pada penelitian ini ibu hamil
dengan tinggi badan <150 cm mempunyai
pertambahan berat badan lebih rendah dari
ibu dengan tinggi badar150 cm. Rentang
perbedaan tersebut semakin lebar mulai
minggu ke 24 kehamilan. Pada ibu dengan
tinggi badan 2150 cm, setelah minggu ke-36,
perbedaan tersebut semakin lebar dari
anjuranzz. Selain itu ibu dengan pertambahan
berat badan selama kehamilan kurang dari 9,1
kg lebih banyak pada ibu hamil yang memulai
kehamilam dengan IMT pra hamil <18,5 kg/m?
(24,2%) dibanding ibu dengan IMT pra hamil
>18,5 kg/m”.

Hasil serupa pada penelitian di India
bahwa risiko ibu hamil dengan tinggi badan
<150 cm berisiko melahirkan bayi dengan
berat lahir rendah sebesar 1,5 kali (adjusted
odds rato 1,5 (95% CI=1,1-2,1)%%,
menjelaskan bahwa hubungan antara tinggi
badan ibu yang pendek (<150 cm) dengan
peningkatan risiko IUGR*’. Demikian juga ibu
yang kurus berisiko lebih tinggi melahirkan

bayi IUGR. Hasil penelitian ini jelas
menekankan pentingnya status gizi ibu hamil
khususnya sejak sebelum hamil yang
berperan pada hasil kehamilan.
KESIMPULAN

Indeks massa tubuh pra hamil

(<18,5kg/m2) merupakan faktor risiko utama
berat bayi lahir <3000 g setelah dikontrol
variabel tinggi badan, pertambahan berat
badan selama hamil, umur, paritas serta jenis
kelamin bayi.

Tinggi badan ibu (<150 cm) merupakan
faktor risiko utama panjang lahir pendek (<50
cm) setelah dikontrol variabel IMT pra hamil,
umur ibu, paritas, pertambahan berat badan
selama hamil, serta jenis kelamin bayi.
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