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ABSTRACT

Background One of the factors of the high infant mortality rate, especially in perinatal period is low birth
weight, which is less than 2500 gr. One of the factors on dysmaturity is poor nutritional status of the pregnant
mother, that can be noticed by the small size of upper arm circumference and the low haemoglobin level.
Objective To find out whether there is a relation between at term pregnancy mother’s small size of upper arm
circumferences and low concentration of haemoglobin with infant dysmaturity.

Research method This research is going to use analytic survey method, study cross sectional designed by
collecting data of at term pregnancy mother and her infant’s weight at a hospital’s maternity polyclinic in
Medan by the period between 17 April - 31 August 2013. The data then analised using Chi Square statistic test
(p < 0,05) and Odds Ratio to examine the hypothesis and to find out how far the relationship between
independent variable and dependent variable.

Result There is a difference of dysmaturity case between at term pregnancy mother who had small upper arm
circumference size (< 23,5¢cm) and at term pregnancy’s mother who had normal upper arm circumference Size
(= 23,5¢m) with the p value = 0,000 (chi square test) and OR (odds ratio) = 17,564. There is dysmaturity case’s
difference between at term pregnancy mother who had low haemoglobin concentration (< 11g/dL) and at term
pregnancy mother who had normal haemoglobin’s concentration (= 11g/dL) with the p value = 0,000 (chi
square test) and OR (odds ratio) = 13,304.

Conclusion There is a close relationship between at term pregnancy mother’s small size of upper arm
circumferences and low haemoglobin concentration with dysmaturity infant incidence at a hospital’s maternity
polyclinic in Medan by the period between 17 April — 31 August 2013.
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ABSTRAK

Latar belakang Salah satu penyebab tingginya angka kematian bayi, khususnya pada masa perinatal adalah
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), yaitu bayi yang memiliki berat lahir kurang dari 2500 gram. Salah satu
penyebab dismaturitas adalah status gizi ibu hamil yang buruk. Status gizi ibu hamil tersebut dapat dilihat dari
ukuran Lingkar Lengan Atas (LLA) yang kecil dan kadar hemoglobin (Hb) yang rendah.

Tujuan penelitian Ingin mengetahui apakah ada hubungan antara ukuran lingkar lengan atas (LLA) yang kecil
dan kadar hemoglobin (Hb) yang rendah pada ibu kehamilan aterm dengan dismaturitas.

Metode penelitian Penelitian ini menggunakan metode Survei Analitik, desain Study Cross Sectional yaitu
dengan cara mengumpulkan data kasus ibu kehamilan aterm beserta berat badan bayi lahirnya di poliklinik
bersalin sebuah RS di Medan periode 17 April — 31 Agustus 2013. Analisis data menggunakan uji statistik Chi
Square Test (p < 0,05) dan Odds Ratio untuk menguji hipotesis dan mengetahui sejauh mana hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat.

Hasil Didapatkan perbedaan kejadian dismaturitas antara ibu kehamilan aterm yang memiliki ukuran LLA kecil
(< 23,5cm) dan ibu kehamilan aterm yang memiliki ukuran LLA normal (> 23,5¢cm) dengan nilai p = 0,000 (chi
square test) dan OR (odds ratio) = 17,564. Didapatkan perbedaan kejadian dismaturitas antara ibu kehamilan
aterm yang memiliki kadar Hb rendah (< 11 g/dL) dan ibu kehamilan aterm yang memiliki kadar Hb normal (>
11 g/dL) dengan nilai p = 0,000 (chi square test) dan OR (odds ratio) = 13,304.

Kesimpulan Ada hubungan yang bermakna antara ukuran LLA yang kecil dan kadar Hb ibu kehamilan aterm
yang rendah dengan dismaturitas bayi lahir di poliklinik bersalin sebuah RS di Medan periode 17 April — 31
Agustus 2013.

Kata kunci ibu kehamilan aterm, lingkar lengan atas, hemoglobin, dismaturitas.

PENDAHULUAN

Salah satu penyebab tingginya angka kematian bayi, khususnya pada masa perinatal
adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang
dilahirkan dengan berat kurang dari 2500 gram, dapat dibagi menjadi dua golongan, yaitu
prematur dan dismatur. Bayi prematur adalah bayi yang dilahirkan dengan usia kehamilan
kurang dari 37 minggu dan mempunyai berat badan sesuai dengan berat badan untuk masa
kehamilan, sedangkan bayi dismatur adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat
badan seharusnya untuk masa kehamilan dan merupakan bayi kecil untuk masa kehamilan
(Jumiarni dkk., 1995).

Dismaturitas dalam suatu populasi adalah indikator yang penting untuk masalah kesehatan

masyarakat yang mencakup kekurangan gizi ibu jangka panjang, kesehatan yang buruk dan



kepedulian terhadap perawatan kesehatan yang buruk. Secara individual, dismaturitas
merupakan prediktor penting bagi kesehatan dan kelangsungan hidup bayi yang baru lahir
(WHO, 2005).

Dalam pokok program pembangunan kesehatan menuju Indonesia Sehat 2015 disebutkan
bahwa salah satu fokusnya adalah tentang kesehatan ibu dan anak serta perbaikan gizi
(Millennium Development Goals 2015). Dalam hal ini sasaran yang menjadi prioritas utama
adalah golongan rawan gizi seperti ibu hamil yang mengalami KEK (Kurang Energi Kronis)
dan anemia karena kekurangan gizi. Faktor-faktor prediktor dismaturitas lainnya adalah
ukuran Indeks Masa Tubuh (IMT) dan food intake ibu hamil (Mutalazimah, 2005).

Status gizi ibu hamil dapat diukur secara antropometri/pengukuran komposisi tubuh
dengan mengukur Lingkar Lengan Atas (LLA). Apabila ukuran LLA kurang dari 23,5 cm
maka ibu hamil tersebut termasuk KEK, yang berarti ibu sudah mengalami kurang gizi dalam
jangka waktu yang lama, sehingga kebutuhan nutrisi untuk proses tumbuh kembang janin
menjadi terhambat dan ibu dapat melahirkan bayi BBLR. Ukuran LLA merupakan faktor
yang dominan terhadap risiko terjadinya dismaturitas dengan Odd Ratio sebesar 8,24
(Budijanto dkk., 2000).

Status gizi ibu juga dapat diketahui dengan pengukuran kadar Hb darah laboratorik. Bila
Hb kurang dari 11 gr/dL maka ibu hamil tersebut menderita anemia. Anemia yang paling
sering terjadi selama masa kehamilan adalah karena kekurangan gizi atau zat besi. Anemia
pada ibu hamil akan menyebabkan gangguan nutrisi dan oksigenasi utero plasenta. Hal ini
jelas menimbulkan gangguan pertumbuhan hasil konsepsi, dismaturitas, prematuritas, cacat
bawaan, atau janin lahir dengan berat badan yang rendah (Soeharyo & Budi Palarto, 1999).

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis ingin mengetahui apakah ukuran LLA yang
kecil dan kadar Hb ibu kehamilan aterm yang rendah berhubungan dengan tingkat terjadinya

dismaturitas pada bayi yang dilahirkan di poliklinik bersalin sebuah RS di Medan.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan desain study cross sectional.
Data yang diukur adalah ukuran lingkar lengan atas (LLA) dalam cm, kadar hemoglobin (Hb)
dalam g/dL dan berat badan bayi lahir dalam kg. Analisis data menggunakan uji statistik chi
square test (p < 0,05) dan odds ratio untuk menguji hipotesis dan mengetahui sejauh mana

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat.



HASIL

Berdasarkan data yang diambil dari bagian Rekam Medik poliklinik bersalin sebuah RS di
Medan, diketahui bahwa jumlah total kasus ibu kehamilan aterm di poliklinik bersalin sebuah
RS di Medan periode 17 April-31 Agustus 2013 adalah 218 orang. Setelah dilakukan seleksi
data, maka diperoleh data sebanyak 197 ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi penelitian
beserta bayi yang dilahirkannya. Dari sejumlah data kasus tersebut didapatkan sampel
sebanyak 48 data yang memenuhi kriteria penelitian ini, ditambah dengan kontrol sebanyak

149 data untuk kepentingan statistik uji chi square.

Tabel 4.1 Insidensi Ibu Kehamilan Aterm dengan Ukuran LLA yang Kecil dan Normal
di Poliklinik Bersalin Sebuah RS di Medan Periode 17 April-31 Agustus 2013

Ibu hamil Frekuensi %
LLA kecil 39 19,80
LLA normal 158 80,20
Total 197 100

Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa selama periode 17 April-31 Agustus 2013 terdapat
jumlah ibu dengan kehamilan aterm sebanyak 197 orang. Dari jumlah tersebut didapatkan

sebanyak 39 ibu kehamilan aterm (19,80%) mengalami KEK dengan ukuran LLA yang kecil.

Tabel 4.2 Insidensi Ibu Kehamilan Aterm dengan Kadar Hb yang Rendah dan
Normal di Poliklinik Bersalin Sebuah RS di Medan Periode
17 April-31 Agustus 2013

Ibu hamil Frekuensi %
Hb rendah 57 28,93
Hb normal 140 71,07
Total 197 100

Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa selama periode 17 April-31 Agustus 2013 terdapat
jumlah ibu dengan kehamilan aterm sebanyak 197 orang. Dari jumlah tersebut didapatkan
sebanyak 57 ibu kehamilan aterm (28,93%) mengalami anemia dengan kadar Hb yang

rendah.



Tabel 4.3 Insidensi BBLR di Poliklinik Bersalin Sebuah RS di Medan Periode
17 April-31 Agustus 2013

Bayi Frekuensi %
BBLR 48 24,37
Normal 149 75,63
Total 197 100

Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa selama periode 17 April-31 Agustus 2013 terdapat
jumlah kelahiran sebanyak 197 Kelahiran Hidup (KH). Dari jumlah tersebut didapatkan
sebanyak 48 bayi (24,37%) dengan BBLR.

Tabel 4.4 Hubungan Ukuran LLA Ibu Kehamilan Aterm dengan Dismaturitas
Bayi Labhir di Poliklinik Bersalin Sebuah RS di Medan Periode
17 April-31 Agustus 2013

Berat Badan

LLA X2 )
BBLR % Normal
%
LLA kecil 28 58,3 11 7,4
59,357
LLA normal 20 41,7 138 92,6 0,000
Total 48 100 149 100

Tabel 4.4 menunjukkan hasil analisis hubungan antara parameter penelitian yang
dilakukan menggunakan uji chi square. Didapatkan perbedaan kejadian dismaturitas antara
ibu kehamilan aterm yang memiliki ukuran LLA kecil (<23,5cm) dan ibu kehamilan aterm
yang memiliki ukuran LLA normal (>23,5cm) dengan nilai p = 0,000 (chi square test),
menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara ukuran LLA ibu kehamilan aterm yang
kecil dengan dismaturitas bayi lahir di poliklinik bersalin sebuah RS di Medan periode 17
April-31 Agustus 2013. Selanjutnya dilakukan uji Odds Ratio, didapatkan hasil OR (odds

ratio) = 17,564, menunjukkan adanya hubungan positif antara ukuran LLA ibu kehamilan



aterm yang kecil dengan dismaturitas bayi lahir di poliklinik bersalin sebuah RS di Medan
periode 17 April-31 Agustus 2013.

Tabel 4.5 Hubungan Kadar Hb Ibu Kehamilan Aterm dengan Dismaturitas Bayi Lahir
di Poliklinik Bersalin Sebuah RS di Medan Periode 17 April-31 Agustus 2013

Berat Badan

Hb X P
BBLR % Normal
%
Hb rendah 34 70,8 23 15,4
54,183
Hb normal 14 29,2 126 84,6 0,000
Total 48 100 149 100

Tabel 4.5 menunjukkan hasil analisis hubungan antara parameter penelitian yang
dilakukan menggunakan uji chi square. Didapatkan perbedaan kejadian dismaturitas antara
ibu kehamilan aterm yang memiliki kadar Hb rendah (<11 g/dL) dan ibu kehamilan aterm
yang memiliki kadar Hb normal (>11 g/dL) dengan nilai p = 0,000 (chi square test),
menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara kadar Hb ibu kehamilan aterm yang
rendah dengan dismaturitas bayi lahir di poliklinik bersalin sebuah RS di Medan periode 17
April-31 Agustus 2013. Selanjutnya dilakukan uji Odds Ratio, didapatkan hasil OR (odds
ratio) = 13,304, menunjukkan adanya hubungan positif antara kadar Hb ibu kehamilan aterm
yang rendah dengan dismaturitas bayi lahir di poliklinik bersalin sebuah RS di Medan
periode 17 April-31 Agustus 2013.

DISKUSI

Hasil analisis hubungan ukuran LLA ibu kehamilan aterm dengan dismaturitas bayi lahir
yang diuji menggunakan chi square test menunjukkan hubungan yang bermakna, dimana
apabila ukuran LLA kurang dari 23,5 cm maka ibu hamil tersebut termasuk KEK (Kurang
Energi Kronis), yang berarti ibu sudah mengalami keadaan kurang gizi dalam jangka waktu
yang lama. Apabila hal ini terjadi, maka kebutuhan nutrisi untuk proses tumbuh kembang
janin menjadi terhambat. Akibatnya ibu dengan kondisi kurang gizi kronis pada masa
kehamilannya tersebut lebih sering melahirkan bayi BBLR. Hal ini sesuai dengan penelitian



sebelumnya yang mengatakan bahwa ukuran LLA merupakan faktor yang dominan terhadap
risiko terjadinya dismaturitas (Budijanto dkk., 2000).

Hasil analisis hubungan kadar Hb ibu kehamilan aterm dengan berat badan bayi lahir yang
diuji menggunakan chi square test menunjukkan hubungan yang bermakna, dimana apabila
kadar Hb kurang dari 11 gr/dL maka ibu hamil tersebut menderita anemia. Anemia defisiensi
gizi atau besi merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi selama kehamilan
karena ibu hamil umumnya mengalami deplesi besi sehingga hanya memberi sedikit besi
kepada janin yang dibutuhkan untuk metabolisme besi yang normal (Wijayanto, 2009).

Anemia pada ibu hamil ini akan menyebabkan gangguan nutrisi dan oksigenasi utero
plasenta. Hal ini jelas menimbulkan gangguan pertumbuhan hasil konsepsi, dismaturitas,
prematuritas, cacat bawaan, atau janin lahir dengan berat badan yang rendah (Soeharyo &
Budi Palarto, 1999). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
mengatakan bahwa ibu hamil yang menderita anemia berat dapat meningkatkan risiko
morbiditas maupun mortalitas ibu dan bayi, dan kemungkinan melahirkan bayi BBLR juga
lebih besar (Wijayanto, 2009).

Terjadinya dismaturitas dari ibu kehamilan aterm yang memiliki ukuran LLA dan kadar
Hb yang normal kemungkinan disebabkan karena adanya faktor-faktor penyebab dismaturitas
lainnnya seperti konsumsi rokok, opiat dan obat-obatan terkait, alkohol, serta kokain dapat
menyebabkan hambatan pertumbuhan, baik secara langsung maupun dengan penurunan
asupan makanan ibu (Cunningham dkk., 2012). Keadaan sosial ekonomi, pendidikan orang
tua, dan perawatan pada saat kehamilan turut mempengaruhi pemenuhan gizi seimbang
seorang ibu hamil dimana meskipun ibu hamil tersebut memiliki ukuran LLA dan kadar Hb
yang normal selama sebelum dan saat kehamilan, tetapi apabila pada saat kehamilannya itu
ibu hamil tersebut tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan janinnya akan zat besi dan
seluruh zat-zat gizi yang meningkat selama kehamilan maka kemungkinan janin mengalami
dismatur akan semakin meningkat. Peningkatan zat besi dan zat-zat gizi tersebut diperlukan
untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besarnya organ kandungan,
perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Sehingga kekurangan zat gizi tertentu yang
diperlukan saat hamil dapat menyebabkan janin tidak tumbuh sempurna. Stress juga bisa
mempengaruhi pola makan. Orang yang stress kadang bisa kehilangan nafsu makannya
sehingga hal ini juga akan mempengaruhi proporsi tubuh (Sibagariang, 2010).

Pada ibu kehamilan aterm yang memiliki ukuran LLA yang kecil dan kadar Hb yang
rendah tetapi melahirkan bayi dengan berat badan lahir normal kemungkinan disebabkan

karena selama kehamilan janin akan menyerap dan mengunakan zat besi dan zat-zat gizi serta



energi dengan cepat, sehingga jika ibu tidak dapat mengimbangi asupannya dan mengalami
kekurangan masukan zat besi dan zat-zat gizi serta energi tersebut selama hamil, maka bayi
akan mengambil kebutuhannya dari kebutuhan tubuh ibunya (Suririnah, 2008). Hal ini akan
menyebabkan ibu mengalami anemia dan merasa lelah akibat kekurangan energi tetapi
memungkinan melahirkan bayi dengan berat badan lahir yang normal karena kebutuhan janin
akan zat besi dan zat-zat gizi serta energi untuk tumbuh kembang selama di dalam kandungan

cukup terpenuhi.

SIMPULAN

1. Ada hubungan yang bermakna antara ukuran lingkar lengan atas (LLA) ibu kehamilan
aterm yang kecil dengan dismaturitas bayi lahir.

2. Ada hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin (Hb) ibu kehamilan aterm yang

rendah dengan dismaturitas bayi lahir.
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