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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Proses pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin merupakan fase yang
sangat rentan dalam siklus kehidupan manusia. Gangguan dalam fase ini dapat
memberikan dampak jangka panjang terhadap kesehatan dan kualitas hidup individu.®
Guna mendukung kelangsungan hidup dan tumbuh kembang anak secara optimal,
diperlukan peningkatan kualitas asuhan perinatal, terutama pada periode intrapartum
dan neonatal dini, yang merupakan fase kritis dalam menentukan luaran kesehatan
jangka panjang.® Penilaian pertumbuhan bayi saat lahir dilakukan dengan mengukur
berat badan, panjang badan, dan occipitofrontal circumference/OFC.®® Berat badan
lahir bayi adalah salah satu indikator yang menggambarkan pertumbuhan dan
perkembangan janin intrauterin.’) Menurut data Riskesdas tahun 2018, prevalensi bayi
dengan berat badan kurang dari 2500 atau BBLR mencapai 6,2%.® Salah satu faktor
penyebab terjadinya BBLR adalah status gizi ibu yang kurang, khususnya IMT ibu.
Akibatnya, terjadi keterbatasan suplai nutrien yang diperlukan untuk pertumbuhan
janin dan menyebabkan intrauterine growth restriction (IUGR).?®

Indeks massa tubuh ibu mencerminkan kondisi gizinya, yang berperan besar
dalam menyediakan zat-zat metabolik dan hormon yang dibutuhkan untuk
pertumbuhan janin. Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan parameter antropometri
yang umum digunakan untuk mengevaluasi status gizi seseorang, dengan cara
kuantitatif.®® Status gizi ibu khususnya malnutrisi, merupakan salah satu isu kesehatan
yang sering ditemukan pada perempuan usia reproduktif dan dikaitkan dengan berbagai
luaran kehamilan yang merugikan ibu dan bayi baru lahir.®) Menurut Riskesdas tahun
2018, ibu hamil termasuk kelompok rawan gizi yang merupakan target program
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) oleh Kementerian Kesehatan RI. Hal ini

disebabkan kekurangan gizi pada ibu, termasuk IMT rendah, berisiko menyebabkan



BBLR sehingga intervensi gizi menjadi penting untuk mencegah hal tersebut.® Status
gizi ibu yang optimal memainkan peran penting dalam regulasi proses biologis yang
dikenal sebagai pemrograman janin (fetal programming).® Ketidakseimbangan status
gizi ibu, baik berupa overnutrisi (seperti kelebihan berat badan dan obesitas)
maupun malnutrisi kronik, memiliki dampak yang signifikan terhadap hasil luaran
kehamilan.® Ibu dengan kelebihan berat badan atau obesitas cenderung melahirkan
bayi baru lahir dengan ukuran besar (makrosomia), yang dikaitkan dengan gangguan
pemrograman metabolik janin. Di sisi lain, ibu dengan status gizi malnutrisi merupakan
faktor risiko utama terhadap kejadian BBLR, sebagai akibat dari hambatan
pertumbuhan janin intrauterin yang disebabkan oleh defisiensi nutrisi jangka
panjang.®

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Gul R et al., pada tahun 2020
menyatakan bahwa peningkatan IMT ibu memiliki hubungan yang signifikan.®
Sementara itu, penelitian sebelumnya oleh Spann et al., pada tahun 2020 mengevaluasi
Indeks Massa Tubuh ibu, estimated fetal weight, lingkar kepala janin, serta konektivitas
otak fungsional neonatus. Hasil menunjukkan bahwa IMT ibu berkorelasi positif secara
signifikan dengan peningkatan estimasi berat janin.(")

Sementara itu, penelitian oleh Wigianita et al. menunjukkan bahwa hubungan
antara peningkatan IMT ibu dengan berat badan lahir bayi tidak signifikan secara
statistik.® Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Candijaya et al.
yang mengevaluasi hubungan antara IMT, usia ibu, paritas, dan peningkatan berat
badan selama kehamilan terhadap kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR). Hasil menunjukkan bahwa hanya kelompok paritas grand multipara yang
memiliki hubungan bermakna dengan kejadian BBLR.®

Penelitian mengenai hubungan antara IMT ibu dan berat badan lahir bayi sudah
banyak dilakukan di berbagai negara. Namun, di Indonesia sendiri, penelitian yang
secara spesifik membahas hal tersebut masih terbatas, bahkan belum ditemukan yang

membahas secara menyeluruh. Oleh karena itu, penulis terdorong untuk melakukan



penelitian ini agar dapat memberikan kontribusi data yang relevan dalam konteks
populasi Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh ibu dengan berat badan
lahir bayi?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Meningkatkan derajat kesehatan ibu hamil sehingga menghasilkan berat badan
lahir bayi yang normal dengan cara mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh
ibu selama kehamilan dengan berat badan lahir bayi.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi indeks massa tubuh ibu hamil yang menjadi responden
dalam penelitian.

2. Mengetahui distribusi berat badan lahir bayi dari ibu yang menjadi responden.

3. Menganalisis hubungan antara indeks massa tubuh ibu dengan berat badan

lahir bayi.

1.4 Hipotesis

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh ibu

dengan berat badan lahir bayi.



1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan

Memberikan data faktor ibu yang mempengaruhi berat badan lahir bayi,
khususnya indeks massa tubuh.

1.5.2 Manfaat untuk profesi

Menjadi acuan bagi tenaga kesehatan, khususnya bidan dan dokter, dalam
pemantauan gizi ibu hamil guna mencegah kelahiran bayi dengan berat badan lahir
rendah.

1.5.3 Manfaat untuk masyarakat

Meningkatkan kesadaran ibu hamil dan keluarga mengenai pentingnya menjaga
asupan gizi selama kehamilan untuk mendukung kelahiran bayi dengan berat badan

normal dan kesehatan optimal.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA, RINGKASAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Berat Badan Lahir Bayi
2.1.1.1 Definisi Berat Badan Lahir Bayi

Berat badan lahir bayi merupakan parameter penting dalam penilaian awal
status kesehatan bayi baru lahir. Berat badan lahir merupakan ukuran pertama yang
dicatat segera setelah bayi dilahirkan, menunjukkan berat tubuh bayi pada saat
kelahiran. Pengukuran ini sebaiknya dilakukan menggunakan timbangan yang telah
dikalibrasi dengan baik untuk memastikan akurasi, terutama pada bayi baru lahir
dengan risiko tinggi.?

2.1.1.2 Kategori dan Demografi Berat Badan Lahir Bayi

Bayi yang baru lahir dapat diklasifikasikan berdasarkan berat lahirnya menjadi
beberapa kategori. Bayi dengan berat lahir > 4000 gram tergolong dalam kategori
makrosomia. Sementara itu, berat badan lahir normal berada dalam rentang 2500-4000
gram. Bayi lahir dengan berat < 2500 gram dikategorikan sebagai berat badan lahir
rendah (BBLR). Bila beratnya < 1500 gram, maka masuk dalam kelompok berat badan
lahir sangat rendah (BBLSR), dan jika beratnya < 1000 gram, maka diklasifikasikan
sebagai berat badan lahir amat sangat rendah (BBLASR).V)

Data dari Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018
menunjukkan bahwa secara nasional, 6,2% bayi lahir dengan berat badan < 2500 gram,
dengan proporsi terbanyak ditemukan di Nusa Tenggara Timur (8,4%) dan paling
rendah di Jawa Tengah (3,6%). Sebagian besar bayi (29,4%) lahir dengan berat badan
2500-2999 gram, 60,7% lahir dengan berat badan 3000-3999 gram, dan 3,7% lahir
dengan berat > 4000 gram dari total 47.011 bayi yang tercatat. Provinsi dengan proporsi
tertinggi bayi lahir < 2500 gram antara lain Nusa Tenggara Timur (8,4%), Kalimantan
Timur (7,1%), dan Maluku (8,5%). Sementara itu, Jawa Tengah (3,6%), Banten



(3,9%), dan Bali (4,1%) merupakan provinsi dengan proporsi terendah bayi lahir
dengan BBLR. Sebagian besar provinsi menunjukkan mayoritas bayi lahir dalam
rentang berat badan 3000-3999 gram, dengan proporsi tertinggi terdapat di Banten
(69,2%), Bali (64,4%), dan DKI Jakarta (62,2%). Distribusi bayi lahir > 4000 gram
relatif rendah di seluruh provinsi, berkisar antara 1,7% (Maluku) hingga 8,7%
(Sumatera Utara). Beberapa provinsi juga menunjukkan proporsi bayi lahir dengan
berat 2500-2999 gram yang cukup tinggi, seperti di Kalimantan Barat (36,8%) dan
Nusa Tenggara Timur (37,3%).®

2.1.1.3 Faktor-faktor yang Memengaruhi Berat Badan Lahir Bayi

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi kejadian Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR) meliputi:
1. Kondisi kesehatan ibu

Kesehatan ibu yang buruk selama kehamilan, seperti adanya anemia, hipertensi,
atau infeksi kronis, terbukti berhubungan erat dengan kejadian BBLR. Anemia
pada ibu hamil menurunkan kapasitas pengangkutan oksigen ke janin, sehingga
menyebabkan gangguan pertumbuhan intrauterin. 2

Diabetes gestasional dan diabetes melitus tipe 2 dapat menyebabkan
makrosomia melalui mekanisme hiperglikemia ibu yang meningkatkan transfer
glukosa ke janin dan merangsang hiperinsulinemia janin (Ajala et al., 2019).
Hipertensi dan preeklampsia berkontribusi terhadap BBLR akibat gangguan
perfusi uteroplasenta (ACOG, 2022). Lupus eritematosus sistemik dan penyakit
ginjal kronik juga meningkatkan risiko BBLR dan prematuritas melalui proses
inflamasi sistemik dan gangguan fungsi vaskular plasenta (Sammaritano et al.,
2022; Piccoli et al., 2019). Selain itu, penyakit jantung pada kehamilan dapat
menghambat oksigenasi janin dan menurunkan pertumbuhan janin intrauterin

(Regitz-Zagrosek et al., 2022), sedangkan infeksi tuberkulosis aktif



meningkatkan risiko BBLR dan komplikasi neonatal lainnya (Mathad et al.,
2020)

. Status gizi ibu

Status gizi ibu, khususnya indeks massa tubuh (IMT) ibu mencerminkan
kondisi nutrisi ibu yang berkontribusi signifikan dalam menyediakan
komponen metabolik dan hormonal yang diperlukan selama proses
perkembangan janin. Kecukupan gizi pada ibu berperan dalam menjamin suplai
nutrisi yang stabil dan berkelanjutan, yang dibutuhkan untuk mendukung

pertumbuhan janin secara optimal sepanjang kehamilan.®

Kunjungan antenatal care (ANC) yang tidak memadai

Akses dan kualitas pelayanan antenatal care (ANC) yang tidak memadai
berperan besar dalam meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat badan rendah
(BBLR).® Ibu hamil yang tidak melakukan kunjungan ANC secara rutin
berpotensi tidak terpantau kondisi kesehatannya maupun perkembangan janin

secara optimal.®

. Status sosioekonomi rendah

Tingkat sosioekonomi ibu hamil sangat memengaruhi status gizi dan akses
terhadap pelayanan kesehatan selama kehamilan. Ibu dengan status ekonomi
rendah cenderung mengalami keterbatasan dalam memenuhi asupan gizi yang
cukup dan berkualitas, serta memiliki akses terbatas terhadap layanan antenatal
care yang memadai. Hal ini dapat meningkatkan risiko melahirkan bayi dengan

berat badan lahir rendah.®

. Perilaku ibu

Perilaku berisiko seperti merokok, konsumsi alkohol, aktivitas fisik berat, atau

tidak menjaga kebersihan kehamilan meningkatkan risiko BBLR. Nikotin



dalam rokok menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah plasenta, yang
mengurangi aliran darah dan nutrisi ke janin, sehingga berdampak pada
pertumbuhan intrauterin yang terhambat. Selain itu, konsumsi alkohol selama
kehamilan memiliki efek teratogenik yang merusak jaringan janin dan dapat
memicu gangguan pertumbuhan janin, termasuk fetal alcohol syndrome.
Aktivitas fisik berat yang berlebihan juga dapat meningkatkan stres fisiologis
dan risiko kontraksi uterus prematur, sehingga meningkatkan kemungkinan

kelahiran prematur dan berat lahir rendah.®¥

6. Status kehamilan
Komplikasi seperti hipertensi, preeklamsia, eklampsia, atau diabetes
gestasional secara signifikan meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat
rendah. Komplikasi menyebabkan gangguan aliran darah ke plasenta, hipoksia
janin, atau persalinan prematur, yang semuanya berdampak buruk terhadap

pertumbuhan janin.®

Sementara itu, faktor-faktor yang dapat memengaruhi kejadian makrosomia meliputi:
1. Usia ibu

Usia ibu lanjut (>35 tahun) terbukti berkaitan dengan peningkatan risiko

makrosomia. Secara fisiologis, ibu berusia lebih tua cenderung memiliki

resistensi insulin dan kecenderungan obesitas yang lebih tinggi, serta lebih

sering mengalami diabetes gestasional. Kondisi-kondisi ini dapat menyebabkan

hiperglikemia selama kehamilan, sehingga memicu hiperinsulinemia janin yang

mempercepat pertumbuhan jaringan lemak dan berat badan janin.®®

2. Gestational age
Kehamilan post-term, atau kehamilan yang berlangsung lebih dari 41 minggu
dapat memberi waktu tambahan bagi janin untuk tumbuh,®® sehingga

meningkatkan risiko makrosomia akibat adanya pertumbuhan janin yang terus



berlangsung, selama fungsi plasenta masih cukup baik dalam menyuplai
oksigen dan nutrisi. Semakin lama janin berada dalam rahim, semakin besar

kemungkinan berat badannya bertambah.®®

3. Diabetes gestasional
Diabetes gestasional menyebabkan hiperglikemia yang ditransfer ke janin
melalui plasenta. Janin merespons dengan memproduksi insulin dalam jumlah
besar, yang bersifat anabolik dan memicu pertumbuhan jaringan adiposa,
sehingga terjadi makrosomia.*”

4. Indeks massa tubuh (IMT) ibu tinggi
Ibu dengan obesitas sebelum hamil memiliki kecenderungan mengalami
resistensi insulin, yang menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah
dan akhirnya menstimulasi pertumbuhan janin secara berlebihan. Sementara
itu, ibu yang mengalami kenaikan berat badan melebihi rekomendasi selama
kehamilan menyediakan terlalu banyak substrat energi bagi janin, yang

memperbesar kemungkinan janin mengalami pertumbuhan berlebihan.®

2.1.2 Indeks Massa Tubuh

2.1.2.1 Definisi Indeks Massa Tubuh

Indeks Massa Tubuh adalah salah satu parameter antropometri yang umum
digunakan untuk mengevaluasi status gizi seseorang. Perhitungannya dilakukan
dengan membagi berat badan (kg) dengan kuadrat dari tinggi badan (m?).“% Nilai IMT
yang tinggi umumnya diasosiasikan dengan peningkatan akumulasi jaringan lemak
tubuh dan dapat menjadi indikator awal adanya kondisi kelebihan berat badan atau
obesitas.®® Meskipun IMT berfungsi sebagai alat penyaring (screening tool) untuk
mengidentifikasi individu dalam kategori berat badan yang berisiko terhadap berbagai

masalah kesehatan, indikator ini tidak dapat digunakan sebagai alat diagnostik tunggal



untuk menentukan status kesehatan atau tingkat adipositas secara spesifik. Interpretasi
IMT perlu disertai dengan evaluasi klinis tambahan dan parameter lainnya untuk

menilai status gizi dan risiko metabolik secara menyeluruh.?

2.1.2.2 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh
Tabel 1. Klasifikasi IMT@?)

Klasifikasi IMT (kg/m?
Berat badan kurang (underweight) < 18,5

Berat badan normal 18,5-22,9
Kelebihan berat badan (overweight) 23 -24,9
Obesitas 25-29,9
Obesitas |1 >30

Sumber: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta:
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia; 2018.¢%?

2.1.2.3 Cara Menghitung Indeks Massa Tubuh

Perhitungan IMT memerlukan data  antropometrik berupa berat
badan dan tinggi badan individu yang diukur secara langsung dengan rasio antara berat
badan (kg) dengan kuadrat tinggi badan (m?2), atau secara matematis dinyatakan dalam
rumus: BB (kg) / (TB (m))2.?® Nilai IMT ini digunakan sebagai indikator kuantitatif
penilaian status gizi dan mengklasifikasikan berat badan seseorang ke dalam kategori

klinis tertentu.@)
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2.1.3 Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Berat Badan Lahir Bayi

Penelitian sebelumnya oleh Gul R, et al. yang melakukan penelitian terhadap
2766 ibu hamil dan bayi yang dilahirkan, menyatakan adanya hubungan indeks massa
tubuh dengan berat badan lahir bayi (p < 0,001). Indeks massa tubuh ibu mencerminkan
status gizi ibu, yang berperan penting dalam menyediakan substrat/zat metabolik dan
hormonal bagi pertumbuhan janin. Gul R, et al. menjelaskan bahwa IMT ibu yang
rendah memiliki risiko lebih tinggi melahirkan bayi berat lahir rendah dan memiliki
risiko lebih rendah untuk melahirkan bayi makrosomia.®® Hal ini disebabkan oleh
status gizi ibu yang optimal berperan penting dalam menjamin suplai nutrisi yang
kontinu bagi pertumbuhan dan perkembangan janin. Melalui mekanisme fisiologis
yang kompleks, kesejahteraan dan kecukupan gizi ibu memengaruhi jalur pensinyalan
metabolik janin dan mengatur proses fetal programming.©®2?4 Sementara itu, malnutrisi
ibu kronis meningkatkan risiko terjadinya intrauterine growth restriction (IUGR)
akibat keterbatasan suplai nutrien yang diperlukan untuk pertumbuhan janin.® Hal
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Spann et al. pada tahun 2020
yang merupakan studi kohort prospektif longitudinal yang dilaksanakan di Amerika
Serikat, pada periode 2012-2017, dengan subjek terdiri dari 129 wanita hamil. Spann
et al. mengevaluasi Indeks Massa Tubuh ibu, estimated fetal weight, lingkar kepala
janin, serta konektivitas otak fungsional neonatus. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kondisi malnutrisi ibu kronis menyebabkan defisiensi makro dan mikronutrien,
seperti zat besi, asam folat, kalsium, dan vitamin (p = 0,01). Kekurangan nutrisi ini
berdampak pada pertumbuhan janin, termasuk berat badan, panjang badan, dan lingkar
kepala (occipitofrontal circumference/OFC).(")

Sementara itu, penelitian yang dilakukan Gul R, et al pada tahun 2020
menjelaskan bahwa peningkatan IMT ibu (overweight dan obesitas) dikaitkan dengan
peningkatan kejadian makrosomia janin. Keadaan ini disebabkan oleh perubahan pada
fetal programming yang memengaruhi berbagai sistem endokrin janin, termasuk

hypothalamic-pituitary axis yang mengatur regulasi hormonal, sel-sel pulau pankreas
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(pancreatic islet cells) yang berperan dalam sekresi insulin, serta jaringan adiposa yang
berkaitan dengan metabolisme lemak dan penyimpanan energi. Perubahan ini
menciptakan lingkungan intrauterin yang mendukung pertumbuhan janin berlebihan,
meningkatkan risiko komplikasi perinatal dan gangguan metabolik jangka panjang.®
Hal tersebut juga memicu perubahan pada fetal programming, yakni proses adaptasi
metabolik janin terhadap lingkungan intrauterin.?® Hasilnya, janin mengalami
pertumbuhan berlebih (excessive fetal growth) dengan peningkatan berat badan lahir
dan risiko komplikasi obstetrik seperti persalinan per vaginam sulit serta kebutuhan
akan tindakan bedah sesar. %)

Sebaliknya, penelitian sebelumnya pada tahun 2020 yang dilakukan oleh
Wigianita et al. menunjukkan bahwa hubungan antara peningkatan IMT ibu dengan
berat badan lahir bayi tidak signifikan secara statistik (p = 0,06). Secara Kklinis, hal ini
mengindikasikan bahwa faktor lain di luar peningkatan berat badan ibu selama
kehamilan juga berperan penting dalam menentukan berat badan lahir neonatus. Hal
ini disebabkan oleh adanya faktor lain di luar kenaikan berat badan selama kehamilan
yang juga memiliki peran penting dalam menentukan berat badan lahir bayi.® Temuan
serupa juga dilaporkan oleh Candijaya et al. yang mengevaluasi hubungan antara IMT,
usia ibu, paritas, dan peningkatan berat badan selama kehamilan terhadap kejadian bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Sebanyak 111 data rekam medis ibu hamil
didapatkan, kemudian menggunakan uji chi-square dan regresi logistik multivariat
untuk dianalisis. Hasil menunjukkan bahwa hanya kelompok paritas grand multipara
yang memiliki hubungan bermakna dengan kejadian BBLR. Sementara itu, variabel
lain seperti IMT, usia kehamilan, dan peningkatan berat badan ibu tidak menunjukkan
korelasi yang bermakna dengan kejadian BBLR (p = 0,986). Meskipun ibu dengan IMT
kategori underweight dan overweight menunjukkan nilai odds ratio yang lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok IMT normal, hubungan tersebut tidak signifikan
secara statistik. Hal ini diduga berkaitan dengan penyebab BBLR yang bersifat
multifaktorial, di mana status gizi ibu hanya merupakan salah satu faktor yang

berperan. Faktor lain seperti usia kehamilan, jumlah paritas, pertambahan berat badan
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selama hamil, serta aspek eksternal seperti kondisi sosial ekonomi, pendidikan, dan
status kesehatan ibu yang bukan merupakan variabel dalam penelitian ini juga turut
berkontribusi.®
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2.2 Ringkasan Pustaka

Tabel 2. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi dan Desain Subyek Variabel yang Lama Hasil
Waktu Penelitian studi diteliti studi
Gul R, et Lahore, Studi 2766 Variabel bebas: 1 tahun Ibu dengan IMT rendah
al.® Pakistan, Cross pasangan ibu - IMT ibu (underweight) memiliki
2020 sectional dan bayi Variabel terikat: risiko tinggi melahirkan

- Berat badan

lahir bayi

BBLR (p<0,01) dan
risiko lebih rendah
melahirkan bayi
makrosomia (p<0,01).
Ibu dengan IMT
overweight/obesitas tidak
menunjukkan perbedaan
bermakna dibandingkan
ibu IMT normal dengan
kejadian makrosomia (p
= 0,89 dan p = 0,66).
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Spann, et
al.®

Wigianita, et

al.®

New York,
Amerika
Serikat,
2020.

Bidan
Praktik
Mandiri
Yuliana,
Lamongan,
Indonesia,
2020

Studi Kohort
Prospektif
Longitudinal

Studi

sectional

Cross

129 wanita
hamil; 105
dianalisis
untuk
pertumbuha
n janin, dan
45 bayi
untuk
pencitraan
otak
fungsional
47 ibu post-
partum usia
21-35 tahun

Variabel bebas:

IMT ibu

Variabel terikat:

Berat badan
lahir bayi

Variabel bebas:

Peningkatan Desember

IMT ibu

Variabel terikat:

Berat badan

lahir bayi

2012-
2017

Januari—

2014

IMT ibu berkorelasi positif
secara signifikan dengan

peningkatan berat janin (f =
0.668; p = 0,01).

Peningkatan IMT pada ibu hamil
tidak memiliki korelasi
bermakna dengan berat badan
bayi saat lahir. (p = 0,06).
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Candijaya, RS Atma Studi  Cross 111 rekam Variabel bebas: 2016— IMT ibu, usia kehamilan, dan
etal.® Jaya, sectional medis  ibu - IMT ibu 2019 kenaikan berat badan selama
Jakarta, hamil yang - Usiaibu masa gestasi tidak menunjukkan
2021 melahirkan - Kenaikan hubungan bermakna terhadap
di RS Atma berat badan kejadian BBLR. (p=0,986)
Jaya kehamilan
Variabel terikat:
- BBLR
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2.3 Kerangka Teori
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BAB Il1
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Pada penelitian ini, terdapat dua variabel yang akan diteliti yaitu IMT ibu dan berat
badan lahir bayi.

IMT ibu

Y

Berat badan lahir bayi

Gambar 2. Kerangka Konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.1.1 Variabel Bebas

Indeks Massa Tubuh ibu merupakan variabel bebas pada penelitian ini.

3.1.2 Variabel Tergantung

Berat badan lahir bayi merupakan variabel tergantung pada penelitian ini.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel 3. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Cara Hasil Skala Refrensi
ukur ukur
Berat Berat badan Data Mencatat 1. Makrosomia (> Ordinal Watt G, et
Badan pertama yang rekam  data yang 4000) all 4
Lahir Bayi dicatat segera medis ada di 2. Normal (2500 —
setelah bayi rekam 4000)
dilahirkan. medis 3. BBLR (< 2500)
4. BBLSR (< 1500)
5. BBLASR (<
1000)
Indeks Salah satu Data Mencatat 1. Underweight (< Ordinal Kementrian
Massa parameter rekam  data yang 18,5) Kesehatan
Tubuh antropometri medis ada di 2. Normal (18,5 - Republik
untuk menilai rekam 22,9 Indonesia
status gizi medis 3. Overweight (23 — 22)
seseorang adalah 24,9)
dengan 4. Obesitas (25 -
menghitung rasio 29,9)
antara berat badan 5. Obesitas II (> 30)

dan kuadrat tinggi
badan, yang
dinyatakan dalam
satuan kg/mz.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observational dengan
pendekatan cross sectional atau potong lintang dengan tujuan untuk membandingkan
dua variabel yaitu IMT ibu dengan berat badan lahir bayi.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini direncanakan akan dilakukan di wilayah Jakarta Timur.
Pengambilan data akan dilakukan di RS X.

4.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Juli - Oktober 2025.

4.3 Populasi dan Subyek
4.3.1 Populasi Sampel

Populasi target pada penelitian ini adalah ibu hamil yang melahirkan bayi di
Jakarta.

Populasi terjangkau yaitu subyek pada penelitian ini adalah ibu hamil yang
melahirkan di RS X pada bulan Januari - Juli 2025.

4.3.2 Subyek Sampel
Kriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut:
1. lbu hamil yang melahirkan bayi di RS X:
- Secara spontan maupun sectio caesarea

- Data rekam medis mencakup IMT ibu ketika trimester 1
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- Data rekam medis mencakup informasi berat badan lahir bayi

Sementara, untuk kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah:
1. lbu hamil dengan komorbiditas (diabetes gestasional, hipertensi, lupus,
penyakit ginjal, penyakit jantung, tuberkulosis)
2. Ibu hamil yang datanya tidak lengkap/tidak dapat diakses
3. Ibu hamil berusia rentan (< 20 tahun atau > 35 tahun)

4.4 Sampel Penelitian
Besar sampel untuk rancangan cross sectional menggunakan populasi finit
(terbatas) dan populasi infinit (tidak terbatas). Pada penlitian ini populasi infinit

ditentukan dengan menggunakan rumus Lemeshow sebagai berikut:

Za® X p X q
no = —d2
Dengan penjelasan sebagai berikut:
No : besar sampel yang dibutuhkan

Za’?  :tingkat kemaknaan 95%, sebesar 1,96

p : prevalensi bayi dengan berat badan lahir tidak normal (6,2%)®

q : prevalensi subyek tidak mengalami peristiwa yang diteliti (1-p) = 0,938
d? : akurasi kepekaan pengukuran (0,05)

Berdasarkan hasil penelitian yang sebelumnya telah dilakukan, diketahui nilai p =
0,099. Maka dari itu sampel optimal yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah
sebagai berikut:
(1,962 x 0,062 x 0,938)
o = (0,05)2
_ (3,8416 x 0,062 x 0,938)
0,0025

n, = 89,27 ~ 89

Ny
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Setelah mengetahui nilai no, nilai tersebut bisa langsung dimasukkan ke populasi finit
dengan rumus sebagai berikut:

89
n=
89
1+ N
89
n = ———--
89
1+ 23730
~ 89
"= 1F 00205

n = 87,22 - 87

Dengan penjelasan sebagai berikut:

n : besar sampel populasi finit
No : besar sampel yang dibutuhkan
N - jumlah kelahiran di Jakarta Timur

Berdasarkan perhitungan rumus populasi finit di atas, jumlah pasien ibu melahirkan
yang dibutuhkan minimal sebanyak 87 subyek dengan perkiraan drop out 15%.

N = 87 + 87(15%) = 100,05~ 100

Sehingga total subyek yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 100 orang.

4.5 Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel pada penelitian ini akan menggunakan metode consecutive
non-random sampling dengan mencocokkan responden dengan kriteria inklusi dan

eksklusi.
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4.6 Bahan dan Instrumen

Penelitian ini akan menggunakan data sekunder yang berupa data rekam medis
ibu hamil yang melahirkan bayi dan di RS X.

4.7 Analisis Data

Pada penelitian ini, analisis data akan dilakukan menggunakan software SPSS
(Statistical Sciences for Social Package) versi 26 dengan analisis univariat dan analisis
bivariat.

4.7.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk menghasilkan distribusi
frekuensi dan persentase dari tiap variabel serta melihat karakteristrik dari subyek
penelitian yaitu ibu hamil yang melahirkan di RS X.

4.7.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menilai adanya hubungan
antara dua variabel, yaitu variabel independen dan variabel dependen. Untuk menguji
hubungan tersebut, digunakan uji chi-square. Namun, apabila nilai expected count pada
tabel kontingensi kurang dari 5, maka analisis akan dilanjutkan menggunakan Uji
Fisher’s Exact. Tingkat signifikansi yang digunakan adalah 95% dengan nilai p sebesar
0,05. Bila hasil uji menunjukkan p value < 0,05, maka dapat disimpulkan terdapat
hubungan yang signifikan antara IMT ibu dengan berat badan lahir bayi, sehingga
hipotesis diterima. Sebaliknya, jika p value > 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara kedua variabel tersebut.
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4.8 Alur Kerja

Proposal disetujui

v

Ethical clearance

v

Surat Izin Penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

v

Menyerahkan Surat Izin Penelitian Ke RS X

.

Pengumpulan Data Rekam Medis
(Juli 2025 — Oktober 2025)

v
Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Pengambilan Data Eliminasi
Rekam Medis
v v
IMT ibu Berat Badan Lahir Bayi
| ]
v

Pengolahan & Analisis data

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian

4.9 Etika Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah mendapat persetujuan dari Komite Etik

Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dan persetujuan dari Pihak RS X.
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4.10 Penjadwalan Penelitian

Tabel 4. Jadwal Penelitian

Waktu
Kegiatan Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Ags | Sep | Okt | Nov | Des
2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2026

Perumusan topik dan pembuatan

judul

Persiapan dan pengumpulan data

Penyusunan dan penyelesaian
BAB |

Penyusunan dan penyelesaian
BAB II

Penyusunan dan penyelesaian
BAB Il

Penyusunan dan penyelesaian
BAB IV

Penyusunan dan penyelesaian
BAB V

Penyusunan dan penyelesaian
BAB VI

Penyusunan dan penyelesaian
BAB VI

Persiapan ujian skripsi

Penyusunan manuskrip publikasi

e-journal
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4.11Pembiayaan

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan memenuhi salah satu persyaratan dalam
menyelesaikan gelar Sarjana Kedokteran di Universitas Trisakti, maka dari itu seluruh
biaya dalam penelitian akan ditanggung peneliti.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dummy Table

Variabel Frekuensi  Persentase (%)

(n)

IMT ibu
Underweight
Normal
Overweight
Obesitas
Obesitas 11

Berat Badan Lahir Bayi
Makrosomia
Normal
BBLR
BBLSR
BBLASR

Keterangan:
IMT = Indeks Massa Tubuh
BBLR = Berat Badan Lahir Rendah
BBLSR = Berat Badan Lahir Sangat Rendah
BBLASR = Berat Badan Lahir Amat Sangat Rendah
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Lampiran 2.

Hubungan IMT Ibu dengan Berat Badan Lahir Bayi

Variabel

Berat Badan Lahir Bayi, n (%)

>4000 2500 - <2500 <1500 <1000
4000

Nilai p

IMT ibu
Underweight
Normal
Overweight
Obesitas
Obesitas 11
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Tempat/tanggal lahir :

Alamat rumah

Nomor telepon

Komorbiditas

Telah mendapat penjelasan oleh peneliti tentang penelitian: “Hubungan IMT Ibu
dengan Berat Badan Lahir Bayi” maka dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi
responden dalam penelitian ini, tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Demikianlah surat pertanyaan ini saya perbuat untuk dapat digunakan sebaik-baiknya.
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