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ABSTRAK

Gzl ibu yang buik merupakan hal vang penting untuk keschatan b,
kelangsungan hidup, dan perkembangan anak selama kehamilun, Kekurangan zat
gizi pada wekw kehamilan dapal mengakibatkan janin yang dikandungnya
mengalami cacat bawaan, abortus, gangguan pertumbuoban dan perkembangan,
bayi lohir denpan beral vang rendah (BBLR), babkan kemation, Penelitian ini
bertujuan untuk mengetabui hubungan wkvaran LILA dan Kadar Hb ibu hamal
trimester [ terhadap kejadian berat badan lahir bayi di Puskesmas Muara Bungo
. Rancangan penelitian mengeunakan deskripif analikik dengan pendekatan
retrospekif,. Sampel yang dipilih depgan menggunakan lekhnik total sampling
yang jumlahnya scbanyak 79 orang. Hasil peoelitian ini didapat 19 orang ibu
bamil vang wkuran LILA-nya kurang dari normal (24,1%), 22 orang yang
mengalami anemia (27,8%). Bayi yang lahir denpan berat yang rendah (BBLR) 18
bayi (22 8%). Terdapal hubunpan vang signifikan antara ukuran LILA dan Kadar
Hb ibu hamil trimester 11 (p=0,000) dengan berat badan bayi vang dilahickan ibu.
Disarankan ibu-ibu hamil memeriksakan kehamilannya sccara teratur serta
mengatur asupan nutrisinya uniuk meminimalisir kejadian bayi vang lahir dengan
beral yvang rendah,



BAL T

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Dalam progrmm pekok pembangunan Indopesia schat 2000 dischutkan
bahwa salah satunya lecfokus pada kesehatan ibu dan gnak serta perbaikan gizi
(Depkes RI, 20007, Sasoran vang menjadi pooriios vma wlalah golongan
rawan pizl scpertd ibu hamil yang mengalami Anemia iz dan KEK (Kurang
Energl Kronis) {Hosaini, 1998).

Masa kehamilan merupakan periode vang sangal penting  bagi
pembentukan kualitas sumber dayn manusia dimasa yang akan datang, karena
tumbuh kembang anak akan sangal ditenfukan oleh kondist pada saal janin
datam kandungan. Berat lahir yang normal menjadi itik awal vang baik bagi
proses tumbuh kembang pasea lahir, serta menjadi pelunjuk bagl kealilas
hidup selanjutnya, karena berat lahir vang normal dapat menvrankan resiko
menderila penyvakit depeneratif pada usia dewasa. Bayi denpan berat fahir
vang rendab, dimasa dewasanya akan mempunyai resiko terkenz penyakit
janlung  keroner, diabetes, stroke dan hiperensi, bahkan menorut hasil
penetition Thoempson di Southampten (2001) menyatakan bayl Beral Badan
Luahir Rendab (BBLR) akan mempunyal resiko untuk mengalami depres:
mental.

Gied ibu ying baik merupakan hal vang penting untuk kesehatan dan
performanee reprodukst tbu, kelanpsungan hidup dan perkembangan anak.

Mamun, bonvak diantara ithu hamil mendenta kekuranpgon g secora terus



menerus dan berdampak terhadap ihu (hegupuran, perdaraban dan sebagainya)
dan anaknya berupa berat lahir anak yang rendah (BBLR). lahie prematur,
bahkan kematian scbelum lahie.

Wanita usia subur dan ibu hamil dengan status pizi yang baik
mempunyal kemungkinen lebih besar untuk welahirkan bayi yang sehat. Buyi
dengan berat lahir yang normal terbukt mempunyal kualitas fisik yang baik,
imtelengensia maupun mental yang lebih baik dibanding bayi dengan berat
labir kurang, schaliknya bayi dengan berat Jahir rendah (< 2500 gr) akan
mengalami  hambatan - perkembangan dan kemunduran pada fungsi
intelektualnya. Hal ini dischbabkan oleh korena bavi BBLI memiliki beral otak
vang lebih rendah menunjukan defisit sei-sel otak schanyak 8-14 % dan
normal, vang merupakan perlanda anak kurang cerdas dad scharusnyva
[(Husain, [998),

Proses  kehamilan  menyebabkan  perubaban  [isiologis  termasuk
perubihan hormone dan bertambabnya volume darsh untuk perkembangan
Janin, maka intake zat gizi ibu hamil juga horus ditambah puna mencukuopi
kebutuhan tersebut {Depkes, 1997}, Hasil penelilian Npare yang dilakukin
pada 148 wanita di Kenya tahuon 1998 menvatakan bahwa [aktor-lakior
prediktor BELR antara lain, ukuran LILA, kadar Hb, dan food inrate. Bila
intake zat pizd kurang memadai maks akan meningkatkan resiko tefjadinya
BOLE.

Rush (2001}, dart Tuffs University, Boston USA, mengemukakan basil
penclitiannya bahwa kemungkinan hidup scorang bayi secara sederhana dapat

dihubungkan  dengan stutus izl makeo ibunya, denpan asumsi bahwa
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peningkatan intake el gizi makre akan meningkatkan berat badan ibu, yang
paca  akhirmya akan meningkatkan  perlumbuhan janin, sehingga  bavi
mempunyat kemungkinan lebih besar untuk lahir hidup.

Bhargava dkk (20001 dalam peneliliannya di Kenva menyimpulkan
bahwa status gizi dan kadar Hb ibu mempunyal habungan yang positif dengan
beral bayi lahir. Demikian juga menurat Marchant (1999) dalam penelitianya
menyatakan bahwa status gizi by sdalab salah sate bal yang menjadi
pertimbangn  penting  sebagai indikator terhadap hasil kelohitan  (hirth
oLfCome),

FHasil penelitian di Indonesia sepert difakukan Budijanto dkk (20007 di
Madiun, Jawa Timur menyatakan bahwa resiko erhadap kejadian berat bavi
lahir rendah adulah ukuran lingkar lengan atas (LILAY dan pekerjaan berat, Ini
mendukung penelitian sebelumnya oleh Purdyastuti di RS Famawati Jakarta
(LE94) yang menyimpulkan adanyn hubungan antara status pizi ibu vakng vang
diukur menggunakan LILA dengan berat bavi luhir.

Kejadian berat lahir renduh dapat ditanggulung dengan cara yang lebih
chisien yaitu dengan pencepahan apabila diketshui faktor-faktor  yang
berhubungan dengan berat bayi lahir, Hasil peoelition yang dilakukan oleh
Theme M. (20000 pada 428 wanita hamil di Kingston  {Jamaica),
menyimpulkan babwa status pizi by mempunyal keterkaitan eral terhadap
berat bayi lahir,

Pemlmian  status gizi poda ibu hamil dapat  dilskukan  dengan
menggunakan metode Antropometri yang menpacu pada Standar Harvard,

salah salunya adalah dengan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILAY



Pengukuran LILA adalsh suatu cara unluk mengetahuin resiko Kekuranpan
Energi Protein (KEP) Wanita Usia Subur (WUS) dan wanila hamil. Apabilu
ukuran LILA < 23,3 cm, artinya wanita tessebuat mempunya resikoe KEE dun
diperkirakan anemia serta berpeluang melshitkan berat bavi lahic rendah
(BBLR) (Supariasa, 2001).

Statws gizi ibu bamil juga dapat diketabui denpan cara pengukuran
secard laboraterium terhadap kadar Hb darah, bila kurang dari [1p% maka
i hamil tersebut menderita anemia. Beberapa akibat ancmia gizi pada by
hamil akan menyebabkan ganppuan nutrisi dan oksigenasi utero plasenta. Hal
mi jelas menimbulkan gangguan pertumbuban hasil kensepsi, seidng terjadi
Imaluritas, prematurites, cacal bawsan, atau janin luhir dengan berat badan
vang rendah (Soehacyo, Palarto, 19999,

Anemia ibu hamil merupakan saluh satu masalah yang cukup
memprihatinkan  di Indonesia, Data yang  diperoleh  dari Departemen
Reschatan Republik Indonesia menyvatakan bahwa prevalensi anemia ibu
hamil meninghkat dari 60,2 % pada tahun 2002 menjadi 65,7 % pada tahun
2003 dan prevalensi ibu bamil dengan anemia di Indonesia schanyak 70 %, ini
berarlt 7 dari [0 wanita hamil menderita anemia (Svafrizal, 2005).

Akibat tingginya angka anemia pada ibu hamil di Indonesia, angka
BELE pun meningkat schesar 10-14 %% dan merupakon salah satu angka
tertingpi di Negara sedang berkembang (Husaini, 1998), sedanphkan dari has:
survel pendahuluan di Puskesmas Muaro Bungo [ pada tahun 2005 diperaleh
data schanyak 10,053 % dari 189 kelahiran bavi mengalami BBLR, <dan

meningkat menjadi 12,85 % dari 210 kelahiran pada bun 2006, Angka ini



masih cukup tingpi dari target yang telah ditetapkan Depkes, yailu sebesar 7
Yo (Depkes BRI 2000).

Berdasarkan dara diatas, dupat diketahui masih cukup tingginya angka
kejadian BBLR di Puskesmas Musra Bunge [, maka penulis tertarik untuk
melakukan penclitian ind Disamping it untok memperhatikan dompak BRLR
pada gencrasi penerus bangsa, maka penclitian di Indonesia terhadap masalah
i harus terus dikembangkan termosuk pada ibu hamil penppuna layanan
Puskesmas Muara Bungo | vang masih memiliki angka BBLR yang cukup
mengkhawatirkan.

B. Rumuosan Masalah

Berdosarkan  lotar  belakang masalah  dialas, maka penulis ingin
mengetabal hubungan antars ukucom LILA dan kadar Hemoglobin pada ibu
Barmil lerhadap berat badan lahir bavi.

C. Tujuan Penclitian
L. Tujuan Unum
Menpetahui hubungan LILA dan kadar Hemoplobin ibue hamil trimester 111
terhadap kejadian BBLER di Puskesmas Muara Bungo L
2. Tujuwan Ksus
a. Mengetahui ukoran LILA pada thu hamil trimester 1L
b Mengetahui kadar Hemoglobin pada the hamil trimester [H

¢. Mengetahui berat bayi lahir pada bayi yvang baru lahir



BAR VI

PEMBAIIASAN

Selelah data dianalisa maka selanjutnya peclu dilakukan pembahasan
terhadap hasil analisa tersebut, adapun pembahasan vany dilakukan terhadap basil

analisa adalah sebaga beribkout ;

A. Gambaran Ukuran LILA Thu Hamil Trimester 111

Berdasarkan peneliian vang dilakukan di Pusksmas Muara Benpo I, di
dapat 00 orang ibu hamil wimester 1 yang ukuran LILA-pva baik (73,9%),
sedangkan |9 orang yang ukuran LILA-nya kurang (KEP) (24,1%) dari 79 ibu
hamil trimester 111 vang diukur LILA-nya, Berdasarkan anpgka kejadian KEP
diatas bila dibandingkan dengan largel yang telah di tetapkan Depkes RI 2000
memang agak sedikit lebih tinggi vaitu sebesar 20 94,

Pengukuran LILA adalah salah satu cara deteksi ding yang cukup mudah
dan dapat dilakukan oleh masyarakal swam, vang beriojuan untuk mengetahui
resiko Kurang Energi Protein (KEP) pada wanita usia subure dan wanita hamil,
Ambang batas LILA dengan resiko KEP di Indonesia adalah 23,5 em, apabila
ukuran LILA kurang dari 23,5 cm atau di bagian merah pita LILA, artinya wanita
terscbut mempunyai resiko KEP dan diperkirakan berpeluang untuk melzhirkan

bayi dengan berat yang rendah (BBLR),



BARL VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan
Dari hasil penelitian vang dilakukan di Puskesmas Muara Bungo |
tentang Hubungan Lingkar lengan atas dan kadar hemeglebin ibu hamil trimesier

11 dengan berat bayi lahir didapat sampel schanyak 79 arang yang dapat

disimpulkan schapai berikut ;

I Ibu hamil vang wkuren LILA nya buruk sebesar 24,1 %, sedangkan VRN
mengalami anemin sebesar 27,8 %, dan bayi ¥ang mempunyviai berat badan
lahir rendal sebesar 22,8 %,

2. Terdapat hubungan yang signifikan antera ukuran LILA by hamil trimester 1]
di Puskesmas Muara Bungo [ dengan becat bayi lahir.

3. Terdapat hubungan antara kadar hemaglobin ibu hamil trimester 110 dengan

kejadian berat bayi lahir,

B. Saran
I. lbu hamil sehaiknya memeriksakan kchamilon mercks secara termtur ke
pelayanan keschatan, sehingpa perubahan apapun vang terjadi selama masa

kehamilan dapat segera diketahui.
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Karena masih ditemukannya kejadian KEP yang dilihat melalui pengukuran LILA,
anemiz pady ibu hamil, dan BBLR vang masih dialas target maks pihak Puskesmas
dibgrapkan untuk menindaklanjuti dengan melaporkan secarn periodic kepada Dinas
Keschatan selaku penanggung jawab bidang keschalan agar sepera dapat dilakukan
intervensi baik melalui penyuluhan, pemberian makanan tambahan, maUpun
suplemen tablet Fe bagi ibu hamil agar dimasa selanjutnys kejadian BRLR dapat
dicegah sedini mungkin dan ditekan screndah-rendahnya.

Liherapkan dilakukan penelitian lain yang berhubungan dengan kejadian BBLR.
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