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ABSTRAK 

 

Berat bayi lahir (BBL) merupakan salah satu indikator kesehatan bayi baru lahir yang sehat 
dan cukup bulan. Salah satu faktor yang mempengaruhi berat bayi lahir adalah asupan zat gizi dan 
tinggi fundus uteri, tingkat pendidikan ibu dan, status ekonomi. Asupan gizi yang kurang akibat 
kekurangan energi dan protein dapat mempengaruhi pertumbuhan linier bayi selama dalam 
kandungan. Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan asupan energi, protein, tinggi fundus 
uteri, tingkat pendidikan ibu dan status ekonomi dengan berat bayi lahir. Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah observasional analitik dengan menggunakan  pendekatan cross sectional. 
Sampel pada penelitian ini adalah 114 ibu hamil yang bertempat tinggal di Kota Yogyakarta. Hasil uji 
statistik membuktikan ada hubungan yang signifikan antara asupan energi, protein dan tinggi fundus 
uteri dengan berat bayi lahir  (p < 0.05). Tidak ada hubungan yang signifikan tingkat pendidikan ibu 
dan status ekonomi dengan bayi lahir (p > 0.05). Kesimpulan penelitian bahwa ibu hamil dengan 
asupan energi, protein cukup dan tinggi fundus normal cenderung melahirkan bayi dengan berat lahir 
normal. Tingkat pendidikan ibu dan status ekonomi belum tentu mempengaruhi berat bayi lahir. 
 
Kata Kunci : Asupan gizi, berat bayi lahir, sosio ekonomi, tinggi fundus 

Abstract 

The birth weight (BW) are utilized as indicators of the healthy and term newborns. One factor 
involved in influencing the weight of a newborn is nutrient intake, fundal height, education level and 
economic status. Insufficient nutritional intake due to lack of energy and protein can affect the baby's 
linear growth during pregnancy. This study aims to analyze the relationship between the energy, 
protein intake, fundDO�KHLJKW��HGXFDWLRQ� OHYHO�RI�PRWKHU¶V�DQG�HFRQRPLF�VWDWXV with the birth weight. 
The research method was an analytic observational study utilized a cross sectional approach. The 
samples were 114 pregnant mother¶s living in the city of Yogyakarta. The statistical results of this 
study proved a significant relationship between energy, protein intake, and fundal height with birth 
weight (p < 0.05). There was no significant relationship between education level of the mother and 
economic status with birth weight (p > 0.05). The concludes of this study pregnant mothers with 
sufficient energy, protein intake and normal fundal height tended to give birth to newborns with normal 
birth weight. Education level of pregnant PRWKHU¶V�DQG�HFRQRPLF�VWDWXV�ZRXOG�QRW�QHFHVVDrily affect 
the weight of a newborns. 

 
Keywords : Birth weight, fundal height, nutrition intake, socio-economic 
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PENDAHULUAN 

 

Berat bayi lahir (BBL) dan panjang 

bayi lahir (PBL) merupakan salah satu 

indikator kesehatan bayi baru lahir yang 

sehat dan cukup bulan. Menurut Survei 

Demografi dan Kesehatan  Indonesia 

2012,  Angka Kematian Bayi (AKB) 34 

kematian/1000 kelahiran hidup. Dari hasil 

Riset Kesehatan Dasar, penyebab 

kematian bayi adalah sepsis 20.5%, 

kelainan kongenital 18.1%, pnumonia 

15.4%, prematuritas dan Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) 12.8%, dan 

respiratory disorder 12.8%. BBLR 

merupakan penyebab langsung kematian 

bayi [1]. 

Secara umum berat bayi lahir yang 

normal adalah 2.500 - 4.000 gram, di 

bawah atau kurang dari 2.500 gram 

dikatakan Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR). BBLR dianggap sebagai indikator 

status kesehatan  masyarakat, yang 

berhubungan dengan angka kematian, 

kesakitan bayi, dan kejadian gizi kurang di 

kemudian hari yaitu  pada periode balita 

[2]. Panjang Bayi Lahir (PBL)  normal 45 ± 

50 cm, dibawah 45 cm dikatakan Panjang 

Bayi Lahir Pendek (PBLP). PBLP memiliki 

risiko 2,8 kali mengalami stunting 

dibanding bayi dengan panjang lahir 

normal [3]. 

Faktor ± faktor yang dapat 

mempengaruhi berat bayi lahir dan 

panjang bayi lahir adalah faktor 

lingkungan internal (umur ibu, asupan zat 

gizi, kadar hemoglobin, tinggi fundus uteri, 

pemeriksaan kehamilan, dan penyakit 

pada saat kehamilan), faktor lingkungan 

eksternal (kondisi lingkungan, dan tingkat 

social ekonomi ibu hamil), faktor 

penggunaan sarana kesehatan yang 

berhubungan frekuensi pemeriksaan 

kehamilan atau antenatal care [4]. 

Asupan gizi yang kurang akibat 

kekurangan energi dan protein dapat 

mempengaruhi berat dan panjang bayi 

lahir. Panjang bayi lahir menggambarkan 

pertumbuhan linier bayi selama dalam 

kandungan. Ukuran linier yang rendah 

biasanya menunjukkan keadaan gizi yang 

diderita waktu lampau [5]. Akibat 

kekurangan gizi diawali dengan 

perlambatan atau retardasi pertumbuhan 

janin yang dikenal sebagai Intra Uterine 

Growth Retardation (IUGR). Di Negara 

berkembang kurang gizi pada pra-hamil 

dan ibu hamil berdampak pada lahirnya 

anak IUGR dan BBLR. Kondisi IUGR 

hamper separuhnya terkait dengan status 

gizi ibu dan penyakit hipertensi dalam 

kehamilan [6]. Faktor sebelum dan saat 

hamil yang mempengaruhi keberhasilan 

kehamilan adalah status gizi ibu hamil. 

Asupan gizi yang adekuat membantu 

pertumbuhan ibu dan janin. 

Pengukuran tinggi fundus uteri 

diatas simfisis dapat memberikan 

informasi yang bermanfaat tentang 

besarnya bayi yang berada dalam 

kandungan. Pada usia antara 20-21 

minggu kehamilan, tinggi fundus uteri 

dalam centimeter (cm) sama dengan usia 

kehamilan dalam minggu. Tinggi fundus 

uteri yang tidak sesuai dengan usia 

kehamilan sangat menjurus kepada 

keadaan pertumbuhan janin yang 

terhambat [7]. Pengukuran tinggi fundus 

uteri secara tepat dilakukan lebih objektif 

dengan skala centimeter. Tinggi fundus 

uteri mempunyai hubungan dengan berat 

badan bayi dan merefleksikan 

pertumbuhan janin serta ukuran fetus 

lebih akurat. Terdapat beberapa rumus 

untuk mengetahui perkiraan berat badan 

lahir bayi diantaranya rumus Johnson 

Tohsach. Rumus Johnson Tohsach 

menggunakan metode untuk menaksir 

berat badan janin dengan pengukuran 

tinggi fundus uteri, yaitu mengukur jarak 

antara tepi atas simfisis pubis sampai 

puncak fundus uteri dengan mengikuti 

lengkungan uterus, memakai pita 

pengukur serta melakukan pemeriksaan 
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dalam vaginal toucher (vt) untuk 

mengetahui penurunan bagian terendah 

[8]. 

Tinggi fundus uteri dan asupan gizi 

ibu hamil berpengaruh terhadap berat bayi 

lahir dan erat hubungannya dengan 

tingkat kesehatan bayi dan angka 

kematian bayi. Angka kematian ibu dan 

bayi, serta kejadian bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR) yang tinggi 

pada hakekatnya juga ditentukan oleh 

status gizi ibu hamil. Ibu hamil dengan 

status gizi buruk atau mengalami KEK 

(kurang energi kronis) cenderung 

melahirkan bayi BBLR yang dihadapkan 

pada risiko kematian yang lebih besar 

dibanding dengan bayi yang dilahirkan 

oleh ibu dengan berat badan yang normal 

[9]. 

Tingkat pendidikan sangat 

mempengaruhi pola pikir salah satu 

masyarakat. Tingginya pendidikan 

masyarakat menjadi penunjang dalam 

mempermudah untuk mencerna informasi 

yang diterima untuk dapat dimengarti 

termasuk untuk menyebar luaskan 

program penurunan angka kematian bayi 

dengan menekan angka kejadian BBLR. 

Pekerjaan yang ditanggung oleh ibu hamil 

dapat memberikan peluang besar untuk 

terjadinya persalinan dengan BBLR. 

Keadaan yang demikian terutama terjadi 

pada sosial ekonomi yang rendah. 

Sehingga diperlukan peran serta dari 

masyarakat terkait dalam upaya 

meningkatkan pendidikan ibu hamil yaitu 

meningkatkan akses terhadap 

pemanfaatan pelayanan antenatal dan 

status gizi ibu selama kehamilan dengan 

memeriksakan kehamilannya di petugas 

kesehatan [10]. 

Berdasarkan penelitian yang telah 

ada sebagian besar hanya meneliti pada 

faktor internal yang berfokus pada umur 

ibu, paritas, dan anemia pada ibu hamil, 

masih ada faktor internal lain yang dapat 

mempengaruhi berat bayi lahir (BBL) yang 

sering diabaikan, yaitu tinggi fundus uteri 

ibu hamil. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan asupan gizi 

(energi dan protein), tinggi fundus uteri, 

pendidikan ibu dan status ekonomi 

keluarga dengan berat bayi lahir. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam 

penelitian  ini adalah observasional 

analitik dengan menggunakan  

pendekatan cross sectional study. 

Penelitian dilaksanakan selama 2 bulan, 

mulai Juli ± Agustus 2018 di RSKIA Kota 

Yogyakarta. 

Populasi penelitian ialah Ibu hamil 

yang berusia antara 20 - 35 tahun 

sebanyak 141 ibu hamil. Cara 

pengambilan sampel menggunakan teknik 

Purposive sampling dengan memilih 

subjek berdasarkan kriteria spesifik yang 

dietapkan peneliti.  Kriteria inklusi meliputi 

: Ibu hamil yang bersedia ikut dalam 

penelitian, ibu hamil yang memasuki Hari 

Perkiraan Lahir (HPL) ±1 Minggu, usia Ibu 

20 ± 35 tahun, tinggi Ibu > 150 cm. Kriteria 

Eksklusi meliputi : adanya kehamilan 

ganda, adanya penyakit penyerta 

kehamilan ( diabetes melitus, hipertensi, 

anemia). 

Data yang dikumpulkan meliputi : 

Karakteristik sampel berupa usia 

kehamilan, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 

pendapatan keluarga denggan 

wawancara menggunakan kuesioner. 

Asupan Gizi, dimana dalam penelitian ini 

asupan yang diteliti adalah asupan energi 

dan protein dengan menggunakan food 

recall, tinggi fundus uteri dan berat bayi 

serta panjang bayi lahir diukur oleh tenaga 

ahli. Asupan energi dan protein mengacu 

pada angka kecukupan gizi (AKG) ibu 

hamil trimester III. Tinggi fundus uteri 

diklasifikasikan berdasarkan Acuan 

Standar Internasional (Intergrowth, 2016) 

dan berat bayi lahir dan panjang bayi lahir 
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diklasifikasikan berdasarkan klasifikasi 

dari Depkes RI [11]. 

Data kemudian dianalisis secara 

bertahap, yaitu : analisa univariat, dan 

bivariat. Analisa bivariat menggunakan uji 

Fisher's exact test dengan p value < 0.05. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. Karaktersitsik Subjek Penelitian 

Karakteristik 
Subjek (n = 

114) 
 n % 

Usia Kehamilan (minggu) 
34 
36 
37 
38 
39 
40 

 
2 
5 
4 

43 
35 
25 

 
1.8 
4.4 
3.5 
37.7 
30.7 
21.9 

Pendidikan Ibu 
Tinggi ( SMA/ PT) 
Rendah (Tidak Lulus SD/ 
SD/SMP) 

 
112 

2 

 
98.2 
1.8 

Pekerjaan Ibu 
Bekerja 
Tidak Bekerja 

 
88 
26 

 
77.2 
22.8 

Pendapatan Keluarga 
7LQJJL�����805� 
Rendah (< UMR) 

 
108 

6 

 
94.7 
5.3 

Tinggi Fundus Uteri Ibu 
Normal 
Tidak Normal 

 
96 
18 

 
84.2 
15.8 

Berat Bayi Lahir 
1RUPDO����������JUDP� 
Rendah (< 2.500 gram) 

 
102 
12 

 
89.5 
10.5 

Asupan Energi Ibu 
Cukup 
Kurang 

 
87 
32 

 
71.9 
28.1 

Asupan Protein Ibu 
Cukup 
Kurang 

 
80 
34 

 
70.2 
29.8 

Sumber : Data Primer, 2018 

 

 

Penelitian ini mengambil subjek ibu 

hamil yang berusia antara 20 ± 35 tahun, 

yang memasuki ± 1 minggu hari perkiraan 

lahir (hpl). Usia kehamilan subjek 

penelitian ini rata-rata antara 34 ± 40 

minggu, dengan presentase terbanyak 

pada usia 38 minggu yaitu 37.7%. Subjek 

dalam penelitian yang memiliki latar 

belakang pendidikan tinggi sebayak 112 

(98.2%) dan 2 (1.8%) memiliki latar 

belakang pendidikan yang rendah.  88 

(77.2%) subjek memiliki pekerjaan dan 26 

(22.8%) tidak bekerja. Rata-rata 

pendapatan keluarga pada penelitian ini 

adalah, 108 (94.7%) memiliki pendapatan 

��805�GDQ������������805��7DEHO���� 

Subjek dalam penelitian ini 

memiliki tinggi fundus uteri normal 

sebanyak 96 (84.2 %) dan tinggi fundus 

tidak normal sebanyak 18 (15.8%). Berat 

bayi yang dilahirkan dalam penelitian ini, 

102 (89.5%) memiliki berat lahir normal 

dan 12 (10.5%)  memiliki berat lahir 

rendah. Asupan energi 87 (71.9 %) subjek 

penelitian dalam kategori cukup dan 32 

(28.1 %) subjek dalam kategori kurang. 

Asupan protein 80 (70.2%) subjek dalam 

kategori cukup dan 34 (29.8 %) subjek 

dalam katgeori kurang (Tabel 1).  

 

Tabel 2. Uji Bivariat Asupan Energi, 

Protein, Tinggi Fundus Uteri, 

Pendidikan, Status Ekonomi Dengan 

Berat Bayi Lahir 

Variabel 

Berat Bayi 
Lahir 

p 
Norm

al 
Renda

h 

Asupan 
Energi 
Ibu 

Cukup 
78 

95.1 
% 

4 
4,9 % 

0.004 
Kuran
g 

24 
75.0 
% 

8 
25.0 
% 

Asupan 
Protein 
Ibu 

Cukup 
77 

96.3 
% 

3 
3.8 % 

0.001 
Kuran
g 

25 
73.5 
% 

9 
26.5 
% 

Tinggi 
Fundus 
Uteri Ibu 

Norm
al 

94 
97.9 
% 

2 
2.1% 

<0.00
1 Tidak 

Norm
al 

8 
44.4 
% 

10 
55.6 
% 

Pendidik
an Ibu 

Tinggi 
100 

98 % 
12 

100 % 
1.000 

Renda
h 

2 
2 % 

0 
0 % 

Status Tinggi 97 11 0.495 
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Ekonomi 
Keluarga 

���
UMR) 

95.1 
% 

91.7 
% 

Renda
h (< 
UMR) 

5 
4.9 % 

1 
8.3 % 

Sumber : Data Primer, 2018 

 

Hasil dari penenilitian ini, sebagian 

besar subjek penelitian (95.1%) memiliki 

Asupan energi yang cukup dan 96.3% 

memiliki asupan protein yang cukup 

dengan melahirkan bayi dengan berat 

normal. Akan tetapi masih ada 25% 

subjek memliliki asupan energi yang 

kurang dan 26.5 % asupan protein yang 

kurang yang melahirkan bayi dengan 

berat bayi lahir rendah. Hasil uji statistik 

membuktikan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara asupan energi dan 

protein dengan berat bayi lahir ( p < 0.05 ) 

(Tabel 2).  

Pada tinggi fundus uteri, 97.9% 

subjek memiliki tinggi fundus yang normal 

dengan berat bayi yang dilahirkan normal. 

Akan tetapi 44.4% subjek memliliki tinggi 

fundus uteri yang tidak normal tetapi 

melahirkan bayi dengan berat bayi lahir 

normal. Hasil uji statistik membuktikan 

bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara tingkat tinggi fundus uteri dengan 

berat bayi lahir ( p = < 0.001).  (Tabel 2). 

Pada tingkat pendidikan dan status 

ekonomi, 100 (98%) subjek memliki 

tingkat pendidikan yang tinggi dan 97 

(95.1 %) subjek memiliki tingkat status 

ekonomi yang tinggi dengan berat bayi 

yang dilahirkan normal. Sedangkan pada 

berat bayi yang ilahirkan rendah tidak ada 

subjek yang memiliki pendidikan rendah, 

justru 12 subjek dengan pendidikan yang 

tinggi melahirkan bayi dengan berat lahir 

rendah. Pada status ekonomi yang 

rendah, 1 subjek melahirkan bayi dengan 

berat lahir rendah, sedangkan 11 subjek 

dengan status ekonomi yang tinggi 

melahirkan bayi dengan berat lahir 

rendah. Hasil uji statistik pada penelitian 

ini tidak ada hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan ibu dan status 

ekonomi dengan berat bayi lahir ( p > 

0.05)  (Tabel 2). 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Asupan Gizi ( Energi Dan 

Protein) Dengan Berat Bayi Lahir 

Terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi ukuran bayi pada waktu 

lahir, salah satunya yaitu asupan gizi ibu 

selama kehamilan. Terdapat hubungan 

yang jelas antara asupan gizi ibu pada 

bulan terakhir kehamilan dengan ukuran 

bayi pada saat lahir. Semakin buruk gizi 

ibu semakin kurang berat lahir dan 

panjang bayinya. Defisiensi mikronutrien 

selama masa kehamilan dapat 

menyebabkan janin mengalami 

pertumbuhan linear lebih lambat selama 

periode postnatal [12]. Pertumbuhan janin 

sangat tergantung pada hasil metabolisme 

tubuh yang ditransfer melalui plasenta 

untuk memenuhi kebutuhan ibu selama 

hamil dan nutrisi janin untuk tumbuh dan 

berkembang sehingga bayi yang 

dilahirkan dapat lahir normal [13]. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa asupan zat gizi energi dan protein 

ibu hamil di wilayah Kota Yogyakarta 

masih ada yang kurang. Kondisi yang 

demikian dapat mengganggu 

pertumbuhan dan perkembangan janin. 

Asupan energi dan protein yang kurang 

dapat menjadi salah satu faktor terjadinya 

BBLR di wilayah ini. Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara asupan energi dan 

protein dengan berat bayi lahir (p < 0.05). 

Hasil tersebut menggambarkan bahwa ibu 

hamil yang memiliki asupan energi dan 

protein yang rendah juga melahirkan bayi 

dengan berat lahir rendah. Sesuai dengan 

penelitian di India, asupan energi pada 

wanita hamil dapat digunakan sebagai 

faktor prediktor terhadap berat lahir bayi 

[14]. 
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Hasil dari penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Rukmana, tahun 

2014 ada hubungan yang signifikan 

antara asupan energi protein dan fe 

dengan berat bayi lahir [15]. Hasil 

penelitian ini juga serupa dengan 

penelitian Verma, tahun 2016 ada 

hubungan yang signifikan antara asupan 

energi dan protein dengan berat bayi lahir 

[16]. 

Studi yang dilakukan oleh Sharma 

et al., tahun 2014 menunjukan bahwa 

asupan kalori yang tidak memadai dapat 

menyebabkan bayi BBLR dan bahkan 

suplementasi yang diberikan untuk koreksi 

anemia tidak akan bisa meningkat berat 

lahir [17]. Asupan energi juga berkaitan 

dengan penyediaan energi untuk aktivitas 

fisik, pembentukan serta perbaikan 

jaringan dan pengatur metabolisme 

berjalan secara optimal. Janin memenuhi 

kebutuhannya melalui plasenta. Plasenta 

mensintesis asam lemak, kolesterol, dan 

glikogen yang kemudian digunakan untuk 

mememuhi kebutuhan energi janin serta 

petumbuhan dan perkembangan janin 

dalam kandungan [18]. 

Asupan protein yang masih 

kurang, menjadi peluang kejadian BBLR. 

Selama kehamilan protein diperlukan 

plasenta untuk membawa makanan ke 

janin, pembentuk hormon dan enzim ibu 

dan janin. Adanya kekurangan energi dan 

protein menyebabkan terbentuknya organ 

yang lebih kecil dengan jumlah sel yang 

cukup dan ukuran sel yang kecil sehingga 

ukuran plasenta menjadi kecil. Volume 

darah ibu menurun dan cardiac output 

tidak adekuat. Akibatnya, menurunnya 

aliran darah ke plasenta diikuti transfer 

nutrisi berkurang sehingga pertumbuhan 

janin terganggu dan berdampak pada 

berat badan lahirnya [19]. Penelitian ini 

serupa dengan penelitian Khoushabi 

tahun 2010, yang mengatakan bahwa 

asupan protein pada trimester III yang 

rendah akan menyebabkan rendahnya 

berat bayi lahir. 

 

Hubungan Tinggi Fundus Uteri Dengan 

Berat Bayi Lahir 

Pengukuran tinggi fundus uteri di 

atas simfisis pubis digunakan sebagai 

salah satu indikator untuk menentukan 

kemajuan pertumbuhan janin, serta 

prediksi umur kehamilan. Tinggi fundus 

uteri yang stabil (tetap) atau turun 

merupakan indikasi adanya retardasi 

pertumbuhan janin, dan jika tinggi fundus 

uteri meningkat secara berlebihan 

mengidentifikasikan adanya jumlah janin 

yang lebih dari satu atau kemungkinan 

adanya hidramnion, salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengukuran tinggi fundus 

uteri. Teori lain menyatakan bahwa tinggi 

fundus uteri mempunyai hubungan yang 

kuat dengan berat badan bayi serta 

mampu merefleksikan pertumbuhan janin 

serta ukuran fetus [20,21]. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan tinggi fundus uteri 

terhadap berat bayi baru lahir ( p < 0.001). 

Hasil penelitian ini serupa dengan 

penelitian di Iran oleh Tabrizi, tahun 2012 

bahwa ada hubungan signifikan antara 

fundus uteri dengan berat bayi lahir 

(0,001). Penelitian Maryani tahun 2015, 

menemukan ada perbedaan rata-rata 

tinggi fundus uteri yang dimiliki ibu 

terhadap luaran berat badan bayi lahir 

rendah [22,23]. 

Secara konseptual tinggi fundus 

uteri bertambah sesuai usia kehamilan 

dan berbanding lurus terhadap 

pertambahan berat bayi dalam rahim. 

Semakin besar usia kehamilan, semakin 

tinggi fundus uteri dan semakin 

bertambah berat  janin dalam kandungan, 

seorang ibu hamil memiliki pertambahan 

%%�����NJ�SDGD�DNKLU�NHKDPLODQ�GDQ�7)8�

naik 1-2 cm setiap bulan, maka dapat 

diasumsikan bahwa janin dalam 

kandungan pertambahan BB baik [24]. 
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Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Dan 

Status Ekonomi Dengan Berat bayi Lahir 

Tingkat pendidikan ibu 

menggambarkan pengetahuan kesehatan. 

Seseorang yang memiliki pendidikan 

tinggi mempunyai kemungkinan 

pengetahuan tentang kesehatan juga 

tinggi, karena makin mudah memperoleh 

informasi yang didapatkan tentang 

kesehatan lebih banyak dibandingkan 

dengan yang berpendidikan rendah. 

Sebaliknya pendidikan yang kurang 

menghambat perkembangan seseorang 

terhadap nilai-nilai yang baru di kenal. 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu, 

semakin tinggi pula pengetahuan 

kesehatan. Pendidikan yang tinggi 

memudahkan seseorang menerima 

informasi lebih banyak dibandingkan 

dengan pendidikan rendah. Pengetahuan 

kesehatan yang tinggi menunjang perilaku 

hidup sehat dalam penuhan gizi ibu 

selama kehamilan [25]. 

Kurangnya pengetahuan ibu 

tentang  tanda bahaya kehamilan, 

persalinan dan nifas  dapat menyebabkan 

ibu tidak dapat melakukan  identifikasi 

terhadap tanda-tanda yang nampak  

sehingga tidak dapat melakukan antisipasi 

secara dini [26]. Penelitian Sumarni 

menyatakan ada hubungan antara 

pengetahuan ibu hamil tentang tanda-

tanda bahaya kehamilan, persalinan dan 

nifas terhadap  perilku ANC artinya 

semakin baik pengetahuan  ibu hamil 

tentang tanda-tanda bahaya kehamilan, 

persalinan dan nifas maka ibu akan 

semakin mau  memeriksakan 

kehamilannya secara teratur kepada 

petugas kesehatan selama periode 

kehamilannya. Pengetahuan yang dimiliki 

ibu membuatnya  lebih ingin mengetahui 

keadaan kehamilannya  sehingga lebih 

sering melakukan kunjungan ANC [27]. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan tingkat 

pendidikan ibu dengan berat bayi baru 

lahir ( p = 1.000). Hasil penelitian ini 

serupa dengan penelitian Kristiana, tahun 

2017 bahwa tidak ada hubungan tingkat 

pendidikan ibu dengan berat bayi baru 

lahir (p = 0.728). akan tetapi penelitian 

yang dilakukan oleh Festy, tahun 2011 

terhadap analisis faktor risiko dengan 

kejadian BBLR yang menyatakan bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara 

kejadian BBLR dengan pendidikan ibu 

hamil dengan (P = 0.002) [28,29] 

Berdasarkan teori yang ada dan 

hasil penelitian yang didapat bahwa tidak 

ada keterkaitan antara pendidikan dengan 

BBLR, tidak selamanya orang yang 

berpendidikan tinggi memiliki 

pengetahuan yang baik, dan sebaliknya 

tidak selamanya orang yang 

berpendidikan rendah memilki 

pengetahuan yang tidak baik [30] 

Hasil penenlitian ini menyatakan 

tidak ada hubungan antara status 

ekonomi dengan berat bayi lahir (p = 

0.495 ). Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Mahayana et al., tahun 2015 

yang menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kejadian 

BBLR dengan status sosial ekonomi 

(p=0,990). Namun hasil penelitian ini tidak 

sesuai dengan hasil penelitian Demelash 

et al., tahun 2015 bahwa pendapatan per 

bulan < 26 dolar berisiko 3,8 kali 

melahirkan BBLR (OR=3,8) [31,32]. 

Penelitian Mauludyani et al., tahun 

2012 menyatakan bahwa pendapatan 

keluarga berhubungan dengan masalah 

gizi stunting. Pada ibu dengan status 

sosial ekonomi yang baik memungkinkan 

ibu hamil untuk berada dalam lingkungan 

yang lebih baik, seperti jauh dari paparan 

asap rokok dan bekerja berat. Dalam 

penelitian Mulyani, menyebutkan bahwa 

pada ibu hamil dengan sosial-ekonomi 

menengah ke bawah rentan terhadap 

kejadian Hyperemesis Gravidarum dan 
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dehidrasi, serta risiko  kehamilan seperti 

berat bayi lahir rendah [32,33] 

Keadaan sosial ekonomi yang baik 

juga dapat menjamin kecukupan zat gizi 

selama hamil untuk mendapatkan hasil 

akhir janin yang optimal. Status ekonomi 

yang rendah akan berdampak pada 

konsumsi bahan makanan dan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

Selain itu, keadaan sosio-ekonomi yang 

baik juga menjauhkan ibu hamil dalam 

keadaan stres yang dapat mengganggu 

keseimbangan hormonal ibu [34]. 

Hasil penelitian yang tidak sesuai, 

dapat disebabkan karena indikator status 

ekonomi yang digunakan hanya satu 

yakni pendapatan perbulan dengan acuan 

UMR. Sedangkan masih ada beberapa 

hal yang turut mempengaruhi status 

ekonomi seperti jumlah anggota keluarga 

yang tinggal satu rumah, jumlah 

pengeluaran per bulan yang tidak diamati 

oleh peneliti. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil uji statistik membuktikan ada 

hubungan yang signifikan antara asupan 

energi, protein dan tinggi fundus uteri 

dengan berat bayi lahir  (p < 0.05). Tidak 

ada hubungan yang signifikan pendidikan 

ibu, dan status ekonomi dengan berat bayi 

lahir (p > 0.05). Hal ini menyatakan bahwa 

ibu hamil dengan asupan energi, protein 

cukup dan tinggi fundus normal 

cenderung melahirkan bayi dengan berat 

lahir normal, sedangkan tingkat 

pendidikan ibu dan status ekonomi 

keluarga belum tentu mempengaruhi berat 

bayi lahir. 

Diharapkan kepada petugas 

kesehatan agar memberikan pelayanan 

kesehatan ibu hamil semenjak dini untuk 

mencegah kejadian berat bayi lahir 

rendah (BBLR) secara akurat dan 

melakukan pengukuran antrpometri 

secara teliti untuk memantau status gizi. 

Selain itu juga keluarga memberikan 

motivasi ibu hamil untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara teratur 

minimal 4 kali selama kehamilannya ke 

tempat pelayanan terdekat dan 

memotivasi agar mengkonsumsi makanan 

yang bergizi dan bervariasi sehingga 

asupan gizi dapat terpenuhi dengan baik.  
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