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MODEL PREDIKSI STATUS GIZI BAYI BERDASAR IMT PRA HAMIL

Ema Wahyu Ningrum", Etika Dewi Cahyaningrum?”
D2program Studi Kebidanan STIKES Harapan Bangsa Purwokerto
email: em4wahyuningrum@gmail.com, tita.etika@gmail.com

Abstrak

Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) prahamil secara internasional dianggap sebagai gold standar dan
sudah ditetapkan secara baku penambahan berat badan ibu selama kehamilan. Berdasar hasil observasi
peneliti, selama ini tenaga kesehatan dalam memberikan KIE penambahan berat badan kurang detail dan
tidak mengacu pada ketentuan Institute of Medicine (IOM). Para ibu juga tidak biasa menimbang berat
badan sebelum hamil, akibatnya ibu tidak mengetahui berapa penambahan berat badan yang harus dicapai
selama kehamilannya. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk m enganalisis model prediksi status gizi
bayi berdasar IMT pra hamil. Desain penelitian ini adalah analitik korelatif, dengan pendekatan
cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah quota sampling dengan sampel sejumlah 30 ibu dan
bayi baru lahir. Data yang digunakan adalah berupa data sekunder yang diambil dari buku Kesehatan Ibu dan
Anak. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman, dan analisis multivariat menggunakan regresi
linier. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara IMT pra hamil dengan berat badan lahir,
dan ada hubungan antara IMT dengan panjang badan lahir. Model pengukuran status gizi IMT prahamil
terhadap berat badan dan panjang badan bayi baru lahir sebagai berikut:

Berat Lahir Bayi = 678,259+95,098*IMT prahamil ibu (kg/mz).

Panjang Lahir Bayi = 41,368+0,311*IMT ibu (kg/m?).

Berdasarkan model tersebut, didapatkan bahwa setiap kenaikan 1 kg/m® IMT prahamil ibu, maka berat lahir
bayi akan naik sebesar 95 gram setelah dikontrol variabel lainnya, dan didapatkan bahwa setiap kenaikan 1
kg/m? IMT prahamil ibu, maka panjang lahir bayi akan naik sebesar 0,311 cm setelah dikontrol variabel lainnya.

Kata kunci: Model prediksi, status gizi bayi, IMT pra hamil

Abstract

Measurements of Body Mass Index (BMI) pre pregnant internationally are considered as gold standard and
have been established by default maternal weight gain during pregnancy. Based on the results of observations
of researchers, during this health personnel in giving education and information communication weight gain
less detail and does not refer to the provisions of the Institute of Medicine (IOM). Mothers are also not
accustomed to weighing weight before pregnancy, consequently the mother does not know how much weight
gain should be achieved during pregnancy. The aim of this research is to analyze prediction model of infant
nutritional status based on pre pregnant BMI. The design of this research is analitic correlative, with cross
sectional approach. The sampling technique used was the quota sampling with a sample of 30 mothers and
newborns. The data used are secondary data taken from Maternal and Child Health book. Bivariate analysis
using Spearman correlation test, and multivariate analysis using linear regression. The results showed that
there was a relationship between prenatal BMI and birth weight, and there was a relationship between BMI
with the length of the birth body. Modeling the measurement of prenatal BMI nutritional status on Newborn
Weight and Length of Newborn Body as follows:

Birth Weight Baby = 678,259 + 95,098 * IMT prahamil mother (kg / m2)

Baby's Birth Length = 41.368 + 0.311 * Mother's BMI (kg / m2)
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Based on the model, it was found that every 1 kg / m2 increase in premature BMI, the baby's birth weight will
increase by 95 gram after controlled by other variables, and it is found that every 1 kg/ m2 BMI increase in

preterm mother, 0.311 cm

after

controlled by other variables.

Keywords: Prediction model, infant nutritional status, pre pregnancy BMI

PENDAHULUAN

Status gizi ibu hamil sangat
penting untuk tercapainya kesejahteraan
ibu dan janin. Seorang ibu yang sehat
akan menghasilkan anak yang sehat.
Status gizi ibu menjadi faktor penentu
utama kualitas sumber daya manusia,
terutama sejak 1000 hari pertama
kehidupan, pada masa kehamilan sampai
usia bayi 2 tahun (Ariyani, 2012). Ibu
gizi

mengalami  kekurangan

yang

berisiko  melahirkan  bayi  yang
kekurangan gizi. Janin yang mengalami
malnutrisi sejak dalam kandungan juga
berisiko lebih besar untuk lahir stunting
(Kurnia, 2013).

Status gizi ibu hamil dapat diukur
melalui pertambahan berat badan selama
kehamilan, tinggi badan, Indeks Massa
Tubuh (IMT) prahamil, dan Lingkar
Lengan Atas (LiLA) (Karima, 2012).

World Health Organization (WHO)
menentukan batasan berat badan normal
terhadap tinggi badan berdasarkan nilai
Indeks Massa Tubuh (IMT)/ Body Mass
Index (BMI). IMT dihitung berdasarkan

berat badan dalam kilogram (kg) dibagi

Seminar Nasional Hasil-hasil Penelitian Dan Pengabdian Kepada Masyarakat

dengan tinggi badan dalam meter kuadrat
(m?). IMT tidak terkait dengan jenis
kelamin, berlaku pada usia dewasa (> 18
tahun) dan tidak sedang hamil (Nurhayati,
2016). IMT tidak dapat diukur saat hamil,
karena adanya perubahan berat badan yang
terjadi selama kehamilan, sehingga IMT
pra hamil digunakan sebagai pedoman
status gizi ibu sebelum hamil dan juga
menentukan penambahan berat badan
secara optimal. Penambahan berat badan
oleh  Imstitute  of
Medicine (IOM) disesuaikan dengan IMT

(Susilojati, 2013).

direkomendasikan

Anjuran penambahan berat badan
hamil berdasarkan IMT pra hamil menurut
IOM adalah: IMT <18,5kg/m?* penambahan
berat badan 28-40 pound (setaran dengan
12,6-18 kg), IMT 18.5-24,9 kg/m” dengan
penambahan berat badan 25-35 pound
(setaran dengan 11,25-15,75kg), IMT 25-
29,9 kg/m®> dengan penambahan berat
badan 15-25 pound (setaran dengan 6,75-
11,25kg) dan IMT 30 kg/m’ dengan
penambahan berat badan 11-20 pound
(setaran dengan 4,95-9kg) (Awang, 2011).
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Berdasarkan penelitian Erika (2010)
di Vietnam mendapatkan hasil bahwa ibu
yang memiliki IMT rendah, pada umumnya
memiliki risiko melahirkan bayi dengan
BBLR untuk kehamilan cukup bulan,
terutama ketika jumlah kenaikan berat
badan kehamilan ibu < 10 kg. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Yokoyama
Sugimoto (2005), bahwa panjang badan
bayi lahir paling dipengaruhi oleh usia
kehamilan dan IMT. Wanita yang memiliki
IMT <26,0 kg/m®> akan memiliki bayi
1,5 lebih
daripada wanita yang memiliki IMT < 19,8
kg/m* (Yongki, 2012), begitu
Rumah Sakit
Thailand diperoleh data

dengan panjang badan cm
pula
penelitian di Rajavithi,
bahwa ibu

kelompok underweight cenderung
melahirkan bayi BBLR dan prematur, ibu
kelompok obesitas melahirkan  bayi
makrosomia/bayi besar (Kasem, 2011)
Berdasar data Riskesdas tahun 2013,
prevalensi KEK ibu hamil usia 15-49 tahun
adalah 24,2% dan wanita tidak hamil usia
15-49 tahun sebesar 20,8%. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa prevalensi risiko KEK
pada ibu hamil masih tinggi. Adapun di
kabupaten 2016,

ditemukan sejumlah 9,35% ibu hamil KEK.

Purbalingga  tahun

Data ini pun menunjukkan prevalensi risiko

KEK pada ibu hamil masih tinggi.

232

Secara akurasi, pengukuran status
gizi ibu hamil menggunakan IMT prahamil
secara internasional dianggap sebagai gold
bahkan sudah

badan

standar ditetapkan

penambahan berat ibu selama
kehamilan menurut IOM. Hasil pengukuran
status gizi ibu hamil yang diperoleh akan
berpengaruh terhadap Komunikasi
Informasi Edukatif (KIE) tenaga kesehatan
kepada ibu hamil. Berdasar hasil observasi
peneliti, selama ini tenaga kesehatan
dalam memberikan KIE penambahan berat
badan yang harus dicapai kurang detail dan
tidak mengacu pada ketentuan IOM. Para
ibu juga tidak biasa menimbang berat

badan sebelum hamil, akibatnya ibu tidak

mengetahui  berapa penambahan berat
badan yang harus dicapai selama
kehamilannya. Dampak yang terjadi

selanjutnya terletak pada perbedaan pola
asuhan kehamilan yang diterima ibu, serta
luaran ukuran antropometri bayi lahir.
Tujuan umum penelitian ini adalah
untuk mengetahui model prediksi status
gizi bayi berdasar IM T pra hamil.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode
penelitian analitik corelational dengan
pendekatan cross sectional yaitu suatu
suatu

penelitian  untuk  mempelajari

dinamika korelasi antara faktor-faktor

Seminar Nasional Hasil-hasil Penelitian Dan Pengabdian Kepada Masyarakat
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risiko dengan efek dengan suatu

pendekatan, observasi atau  dengan

pengumpulan data pada suatu saat tertentue.

(point  time aproach) (Notoatmodjo,

2010). Variabel dalam penelitian ini
adalah status gizi IMT pra hamil dan
antropometri bayi baru lahir berupa berat
badan lahir dan panjang badan lahir.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu dan bayi baru lahir di wilayah
Puskesmas Padamara. Sampel dalam
penelitian ini adalah ibu dan bayi baru
lahir di wilayah Puskesmas Padamara
yang terjaring saat pengambilan sampel,
yaitu sejumlah 30 orang ibu dan bayi
baru lahir. Pengambilan sampel dalamf.
penelitian ini menggunakan teknik quota
sampling vyaitu suatu teknik penentuan
sampel dengan menentukan sampel dari
populasi yang mempunyai ciri-ciri
tertentu sampai jumlah (kuota) yang
diinginkan (Sugiyono, 2009).

Penelitian ini menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari buku KIA ibu.
Instrumen penelitian menggunakan master
tabel. Analisis bivariat menggunakan uji
korelasi spearman untuk mengidentifikasi
hubungan masing-masing variabel, dan
analisis multivariat menggunakan regresi

linier.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi frekuensi status gizi ibu hamil
berdasar IMT prahamil, berat bayi lahir,
panjang badan bayi lahir di wilayah
Puskesmas Padamara Kabupaten Purbalingga
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata IMT prahamil ibu 22,31 (£3,856)
kg/m? dan IMT prahamil terkecil 17 kg/m?,
IMT prahamil terbesar 30 kg/m”. Rata-rata
berat badan bayi lahir 2800 (+390,843) gram
dan berat badan terendah 2200 gram terbesar
3800 gram. Rata-rata panjang badan bayi
lahir 48,30 (+1,368) cm dan panjang badan
terpendek 46 cm terpanjang 50 cm.
Akurasi pengukuran status gizi IMT pra

hamil terhadap berat badan dan panjang

badan bayi baru lahir

Tabel 1. Korelasi dan regresi status gizi IMT
pra hamil dengan berat badan dan panjang
badan bayi baru lahir

Variabel R R’ p
IMT 0,938 0,880 0,0001
prahamil
ibu
(kg/m’)
IMT
prahamil
ibu
(kg/m?)

0,876 0,767 0,0001

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
status gizi IMT pra hamil memiliki hubungan
yang bermakna dengan berat lahir bayi
dengan p=0,0001,

hubungan keduanya
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sangat kuat dengan nilai r 0,938. Hubungan
status gizi IMT dengan berat badan bayi baru
lahir berpola positif yang berarti semakin
besar IMT prahamil maka akan semakin
besar juga berat lahir bayi yang dilahirkan.
Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian Claudia (2012) yang menunjukkan
bahwa ibu dengan IMT kurang dari 18,5
kg/m®> memiliki risiko melahirkan bayi
dengan berat lahir kurang dari 3000 gram 2,8
kali lebih besar dibandingkan ibu dengan
IMT 18,5 kg/m® atau lebih, dengan nilai
hubungan IMT
prahamil ibu dan berat lahir bayi (p=0,011)
IMT

kebermaknaan antara

dan prahamil ibu  didapatkan
memberikan prediksi sebesar 22,6% terhadap
berat lahir bayi.

Garn dan Pesick (1982) dalam Claudia
(2012) menuliskan dalam penelitian yang
dilakukan terhadap 44.725 ibu hamil di
Amerika ini bahwa IMT merupakan
penilaian status gizi ibu sebelum memasuki
masa kehamilan yang lebih tepat dalam
memprediksi berat lahir bayi yang akan
dilahirkan dibandingkan dengan pengukuran
berat badan ibu pra-kehamilan saja. IMT
menjadi penilaian status gizi yang dianggap
paling tepat karena pengukurannya yang
merupakan berat badan relatif terhadap tinggi
badan memperhitungkan

tidak

sehingga turut

massa lemak meskipun seakurat
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pengukuran triceps atau skinfold. Nohr et al.
(2008)

melahirkan bayi yang kecil terhadap umur

menyebutkan ~ bahwa  risiko
gestasi menurun bersamaan dengan adanya
peningkatan IMT sebelum memasuki masa
kehamilan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
status gizi IMT pra hamil memiliki hubungan
yang bermakna dengan panjang lahir bayi
dengan p=0,0001, hubungan keduanya kuat
dengan nilai r 0,876. Hubungan status gizi
IMT dengan panjang badan bayi baru lahir

berpola positif yang berarti semakin besar

IMT prahamil maka akan semakin besar juga

panjang lahir bayi

yang  dilahirkan.  Penelitian  ini
didukung oleh penelitian Nohr et al. (2008),
Neggers dan Goldenberg (2003) dan

Ronnenberg et al. (2003) terkait dengan IMT
prahamil dan panjang lahir bayi. Berdasarkan
penelitian-penelitian  tersebut, didapatkan
bahwa IMT prahamil ibu merupakan faktor
yang dapat memprediksi panjang lahir bayi.
Hasil penelitian Claudia (2012) juga
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara IMT prahamil ibu dengan panjang
lahir bayi (p=0,047). Didapatkan bahwa ibu
dengan IMT prahamil kurang dari 18,5 kg/m*
memiliki risiko 2,2 kali lebih besar
melahirkan bayi dengan panjang lahir kurang

dari 48 cm dibandingkan ibu dengan IMT
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prahamil 18,5 kg/m® atau lebih (Claudia,
2012).

. Model prediksi status gizi IMT bayi (berat
badan dan panjang badan bayi baru lahir)
berdasar IMT pra hamil

Tabel 2. Model analisis regresi linier
pengukuran status gizi IMT pra hamil
terhadap berat badan dan panjang badan bayi
baru lahir

tabel 2 diperoleh model

IMT pra hamil

Berdasarkan
pengukuran status gizi

terhadap berat badan bayi baru lahir:

Berat Lahir Bayi = 678,259+95,098*IMT ibu (kg/m?)

Berdasarkan model tersebut,
didapatkan bahwa setiap kenaikan 1 kg/m’
IMT pra hamil ibu, maka berat lahir bayi
akan naik sebesar 95 gram setelah dikontrol
variabel lainnya. IMT prahamil digunakan
untuk memonitor pertambahan BB selama
kehamilan karena secara rasional wanita

hamil kurus membutuhkan

yang
pertambahan BB yang lebih banyak selama
kehamilan daripada wanita normal.

Model prediksi membuktikan ada
hubungan IMT pra hamil dengan berat badan
bayi baru lahir. Hal ini sejalan dengan
penelitian Claudia (2012) yang menjelaskan
bahwa ibu dengan IMT kurang dari 18,5
kg/m* memiliki risiko melahirkan bayi

dengan berat lahir kurang dari 3000 gram 2,8
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kali lebih besar dibandingkan ibu dengan
IMT 18,5 kg/m’ atau lebih. Dalam analisis

Variabel Kons B SE t
tanta

IMT 678, 95,0 6,624 14,35 0,000
prahamil ibu 259 98 7 1
(kg/m’)
IMT 41,3 0,31 0,032 9,592 0,000
prahamil ibu 68 1 1
(kg/m?)

multivariat yang dilakukan dengan uji

regresi linier ganda pada penelitiannya IMT

prahamil ibu didapatkan = memberikan
prediksi sebesar 22,6% terhadap berat lahir
bayi.

Penelitian Erika (2010) di Vietnam
mendapatkan hasil bahwa ibu yang
memiliki IMT rendah, pada umumnya
memiliki risiko melahirkan bayi dengan
BBLR untuk kehamilan cukup bulan,
terutama ketika jumlah kenaikan berat

badan kehamilan ibu < 10 kg. Begitu pula

penelitian di Rumah Sakit Rajavithi,
Thailand diperoleh data bahwa ibu
kelompok underweight cenderung

melahirkan bayi BBLR dan prematur, ibu

kelompok obesitas melahirkan bayi

makrosomia/bayi besar (Kasem, 2011).
Goldenberg
Claudia (2012) menyebutkan bahwa wanita

Neggers dan dalam

dengan IMT rendah dibandingkan standar
sebelum hamil memiliki risiko yang lebih
melahirkan bayi atau

tinggi prematur
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sebelum masanya dilahirkan serta bayi

dengan intratuterine growth retardation
(IUGR) atau keterhambatan pertumbuhan
janin selama berada dalam kandungan. Hal
ini berkaitan dengan IMT yang dianggap
sebagai indikator untuk ketersediaan gizi
dalam jaringan tubuh, sehingga rendahnya
angka IMT dapat menunjukkan minimalnya
persediaan gizi, meskipun IMT memiliki
komponen genetik selain komponen gizi.
Hasil serupa juga didapatkan dari
penelitian yang dilaksanakan di Amerika
Serikat terhadap 64.592 kehamilan yang
tercatat pada The Danish National Birth
Cohort (Nohr et al., 2008). Disebutkan oleh
Nohr et al. (2008) bahwa risiko melahirkan
bayi yang kecil terhadap umur gestasi

menurun  bersamaan  dengan  adanya

peningkatan IMT sebelum memasuki masa

kehamilan.
Pada keadaan overweight terjadi
penumpukan lemak serta  penurunan

metabolisme tubuh serta sirkulasi darah ke
rahim berkutang yang berisiko kenaikan
berat badan yang rendah dan kurangnya berat
badan hal ini

janin, mengakibatkan

pertambahan berat badan selama hamil
rendah (Yenni, 2016).

Berdasarkan tabel 2 diperoleh model
IMT pra hamil

pengukuran status gizi

terhadap panjang badan bayi baru lahir:
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Panjang Lahir Bayi = 41,368+0,311*IMT ibu (kg/m?)

Panjang Lahir Bayi = 41,368+0,311*IMT ibu (kg/m?)

Berdasarkan model tersebut, didapatkan
bahwa setiap kenaikan 1 kg/m’ IMT pra
hamil ibu, maka panjang lahir bayi akan naik
sebesar 0,311 cm setelah dikontrol variabel
lainnya. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yokoyama Sugimoto
(2005), bahwa panjang badan bayi lahir
paling dipengaruhi oleh usia kehamilan
dan IMT. Wanita yang memiliki IMT
<26,0 kg/m* akan memiliki bayi dengan
panjang badan 1,5 cm lebih daripada
wanita yang memiliki IMT <19,8 kg/m?
(Yongki, 2012). Hal ini bisa dijelaskan
bahwa IMT yang dianggap sebagai indikator
untuk ketersediaan gizi dalam jaringan tubuh,
sehingga rendahnya angka IMT dapat
menunjukkan minimalnya persediaan gizi,
meskipun IMT memiliki komponen genetik

selain komponen gizi.

SIMPULAN

1. Ada hubungan antara IMT pra hamil
dengan berat badan lahir.

2. Ada hubungan antara IMT dengan
panjang badan lahir.

3. Model berat

prediksi badan bayi

berdasar status gizi IMT pra hamil adalah
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bahwa setiap kenaikan 1 kg/m’> IMT
prahamil ibu, maka berat lahir bayi akan
naik sebesar 95 gram setelah dikontrol
variabel lainnya.

4. Model prediksi panjang badan bayi
berdasar status gizi IMT pra hamil adalah
bahwa setiap kenaikan 1 kg/m? IMT
prahamil ibu, maka panjang lahir bayi
akan naik sebesar 0,311 cm setelah

dikontrol variabel lainnya.
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