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Abstrak

Berat badan lahir rendah (BBLR) masih menjadi masalah kesehatan di negara berkembang dan
menjadi salah satu indikator untuk memprediksi kematian bayi, stunting, dan penyakit pada saat dewasa.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia ibu, paritas, kadar hemoglobin, dan
status KEK (Kurang Energi Kronis) saat kehamilan dengan berat badan lahir bayi di RSUD Pambalah
Batung Kabupaten Hulu Sungai Utara. Penelitian observasional analitik ini menggunakan desain cross-
sectional. Penelitian dilakukan pada 130 ibu yang melahirkan di Ruang Nifas RSUD Pambalah Batung,
Kabupaten Hulu Sungai Utara, yang dipilih menggunakan metode purposive sampling. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji chi-square. Responden yang melahirkan bayi
dengan BBLR sebesar 31,5%. Sebagian besar responden (61,5%) berada pada kategori paritas yang
berisiko. Responden yang mengalami anemia sebesar 28,5% dan yang mengalami KEK saat kehamilan
sebesar 25,4%. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa usia ibu (p=0,003), kadar Hb (p=0,004) dan
status KEK saat kehamilan (p=0,002) berhubungan dengan berat badan lahir bayi. Paritas tidak
berhubungan dengan berat badan lahir bayi (p=0,379). WUS dianjurkan untuk melakukan program
kehamilan pada usia yang tidak berisiko serta meningkatkan pengetahuan dalam mempersiapkan
kehamilan terutama mengenai status gizi yang optimal untuk mencegah kejadian KEK saat kehamilan.
Selain itu, ibu hamil dianjurkan melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC) secara rutin di fasilitas
kesehatan untuk meningkatkan kesehatan, terutama berkaitan dengan status anemia untuk mencegah
kejadian BBLR.
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Abstract

Low birth weight (LBW) is still a health problem in developing countries and is one of the
indicators for predicting infant mortality, stunting, and disease in adulthood. This study aimed to analyze
the relation of maternal age, parity, hemoglobin levels, and CED (Chronic Energy Deficiency) status
during pregnancy to an infant’s birth weight at Pambalah Batung Hospital. This study was conducted on
130 mothers who gave birth at the Postpartum Room of Pambalah Batung Hospital, North Hulu Sungai
Regency, who were selected using the purposive sampling method. The data were collected using a
questionnaire. The data were analyzed using the chi-square test. Respondents who gave birth to babies
with LBW were 31,5%, and most of the respondents (61,5%) were in the risky parity category.
Respondents who had anemia were 28.5% and those who experienced CED during pregnancy were
25.4%. The chi-square test result showed that maternal age (p=0,003), Hb levels (p=0,004), and CED
status during pregnancy (p=0,002) were associated with the infant's birth weight. Parity status was not
associated with the infant's birth weight (p=0,379). Women of childbearing age are recommended to
carry out pregnancy programs at ages that are not at risk and increase knowledge in preparing for
pregnancy, especially regarding the optimal nutritional status to prevent the incidence of CED during
pregnancy. In addition, pregnant women are encouraged to make routine Antenatal Care visits to health
facilities to improve health, especially related to anemia status to prevent incidence of LBW.

Keywords: CED Status, Hemoglobin Level, Infant's Birth Weight, Mother's Age, Parity

I. PENDAHULUAN

Berat badan lahir rendah (BBLR) masih menjadi masalah kesehatan di negara berkembang.
Terdapat 2,7 juta kematian neonatal dari 20 juta kelahiran di seluruh dunia setiap tahunnya dan
diperkirakan 15-20% mengalami BBLR dimana 90% terdapat di negara-negara berkembang, sedangkan
20-30% terdapat di negara-negara Asia Tenggara yang angka kematiannya 35 kali lebih tinggi dibanding
pada bayi dengan berat badan lahir normal (Haryanto et al., 2017).

Data Ditjen Kesehatan Masyarakat tahun 2021 menunjukkan dari 34 provinsi terdapat sekitar
2,5% bayi dengan BBLR dari 81,8% balita yang ditimbang berat badannya dan Provinsi Kalimantan
Selatan melaporkan sebesar 6,1% bayi dengan BBLR dari 98,4% bayi yang ditimbang berat badannya.
Hal tersebut menunjukkan adanya peningkatan kasus BBLR dari tahun sebelumnya yaitu 5,1% bayi
BBLR dari 98,1% bayi baru lahir yang ditimbang pada tahun 2020 (Kemenkes, 2021). Data Profil
Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan tahun 2020 melaporkan dari 87,3% atau sebanyak 3.666 bayi
baru lahir yang ditimbang berat badannya, sebesar 7,6% mengalami BBLR di Kabupaten Hulu Sungai
Utara (Dinkes Kalsel, 2021). Persentase kumulatif bayi BBLR berdasarkan data Register Keterangan
Kelahiran di Ruang Perinatologi RSUD Pambalah Batung, dari Januari hingga Oktober 2022 sebesar 311
(16,2%) dari 1.921 kelahiran yang ada di RSUD Pambalah Batung. Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan pada bulan Juli 2022 di Ruang Nifas terhadap 15 ibu yang telah melahirkan, menunjukkan
sebagian besar ibu melahirkan (53,3%) berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun, sisanya (46,7%)
berusia 20 sampai 35 tahun. Menurut observasi data rekam medik, 40% ibu dengan paritas multipara,
40% dengan paritas primipara, dan 20% dengan paritas grandemultipara. Berdasarkan hasil observasi
buku KIA terhadap 15 orang ibu hamil dan wawancara dengan petugas kesehatan di Ruang VK, sebagian
ibu (46,6%) yang akan melahirkan memiliki kadar Hb <11 g/dL dan sebagian besar (53,3%) memiliki
ukuran LILA <23,5 cm.
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Usia ibu erat kaitannya dengan berat bayi lahir. Kehamilan di bawah usia 20 tahun berisiko tinggi
dan di atas usia 35 tahun mempunyai problem kesehatan seperti hipertensi, diabetes mellitus, anemia, dan
penyakit kronis lainnya (Endriana et al., 2013). Sementara itu, penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan berat badan lahir bayi (Elviana HS et al.,
2019). Pada persalinan yang pertama, ibu berisiko mengalami kurang asupan gizi, kurangnya kunjungan
Antenatal Care (ANC), serta sulit untuk mendeteksi dini risiko kehamilan (SETYANINGRUM, 2014).
Paritas yang tinggi akan berdampak pada masalah kesehatan ibu maupun bayi yang dilahirkan, salah
satunya adalah berhubungan dengan kejadian BBLR (Jayanti et al., 2017).

Terdapat hubungan antara kadar Hb ibu hamil dengan berat badan bayi baru lahir. Wanita dengan
anemia berat (<8 g/dL), berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir lebih rendah 200-400 g
dibanding dengan wanita dengan kadar Hb yang lebih tinggi. Bayi dengan berat badan lahir yang rendah
dilahirkan dari ibu hamil yang kadar Hb nya <11 g/dL (Sirait, 2019). Sementara itu, KEK juga secara
signifikan mempengaruhi kejadian BBLR. Ibu hamil yang mengalami KEK lima kali lebih berisiko
melahirkan bayi BBLR karena status gizi ibu selama hamil dan saat melahirkan sangat mempengaruhi
kondisi janin (Pujiastuti, 2016). Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti ingin meneliti hubungan
antara usia ibu, paritas, kadar hemoglobin, dan status KEK saat kehamilan dengan berat badan lahir bayi
di RSUD Pambalah Batung Kabupaten Hulu Sungai Utara.

Il. METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross-sectional.
Penelitian ini dilakukan di Ruang Nifas dan Perinatologi RSUD Pambalah Batung, Kabupaten Hulu
Sungai Utara, dari bulan Desember 2022 hingga Februari 2023. Penelitian ini telah mendapat persetujuan
dari Komisi Etik Penelitian Universitas Sari Mulia Banjarmasin pada tanggal 2 Desember 2022 dengan
nomor 270/KEP-UNISM/XI11/2022. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang melahirkan di
RSUD Pambalah Batung Kabupaten Hulu Sungai Utara pada bulan Desember 2022 yang berjumlah 192
orang. Sampel pada penelitian ini berjumlah 130 orang, yang dihitung menggunakan rumus Slovin
dengan Tingkat kepercayaan sebesar 95%. Sampel dipilih dengan menggunakan metode purposive
sampling. Kriteria eksklusi sampel yaitu: 1) ibu bersedia menjadi responden dan diwawancarai dengan
mengisi informed consent; dan 2) ibu yang memiliki data rekam medik dan buku KIA yang lengkap,
meliputi berat badan lahir bayi, kadar Hb ibu saat trimester ketiga, dan LILA. Kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah sebagai berikut: 1) ibu yang melahirkan bayi kembar; 2) ibu yang melahirkan bayi
dengan berat >4000 g; 3) ibu yang melahirkan bayi dengan kelainan kongenital; dan 4) ibu yang memiliki
penyakit hipertensi, preeklamsia, dan eklamsia.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia ibu, paritas, kadar Hb, dan status KEK, sedangkan
variabel terikat adalah berat badan lahir bayi. Data mengenai usia ibu dan paritas dikumpulkan melalui
observasi data rekam medik. Usia ibu dikategorikan menjadi berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) dan
tidak berisiko (20-35 tahun) (Kemenkes, 2016). Paritas dikategorikan menjadi berisiko (1 dan >4) dan
tidak berisiko (2-3) (Ernawati & Soimah, 2017). Data mengenai kadar Hb dan status KEK ibu
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dikumpulkan melalui observasi buku KIA. Kadar Hb dikategorikan menjadi anemia (kadar Hb <11 g/dL)
dan tidak anemia (kadar Hb >11 g/dL). Status KEK dikategorikan menjadi KEK (LILA <23,5 cm) dan
tidak KEK (LILA 223,5 cm) (Kemenkes, 2016). Data tentang berat badan lahir bayi didapatkan melalui
observasi data rekam medik. Berat badan lahir bayi dikategorikan menjadi BBLR (berat lahir <2.500 g)
dan normal (berat lahir 2.500 g-4.000 g) (Endriana et al., 2013). Data dianalisis secara univariat dan

bivariat dengan menggunakan uji chi-square dengan nilai o sebesar 0,05.

1. HASIL

Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik Responden di RSUD Pambalah Batung

Karakteristik Responden n %

Usia saat Menikah

Usia Dini (<19 tahun) 22 16,9

Tidak Usia Dini (>19 tahun) 108 83,1
Total 130 100
Tingkat Pendidikan

Dasar (SD-SMP) 27 20,8

Menengah (SMA) 77 59,2

Tinggi (Perguruan Tinggi) 26 20
Total 130 100
Sosial Ekonomi

Non PBI 59 454

PBI 71 54,6
Total 130 100
Usia

Berisiko (<20 atau >35 tahun) 39 30

Tidak Berisiko (20-35 tahun) 91 70
Total 130 100
Paritas

Berisiko (1 atau >4) 80 61,5

Tidak Berisiko (2-3) 50 38,5
Total 130 100
Kadar Hb

Anemia (<11 g/dL) 37 28,5

Tidak anemia (>11 g/dL) 93 71,5
Total 130 100
Status KEK

KEK (<23,5cm) 33 25,4

Tidak KEK (>23,5 cm) 97 74,6
Total 130 100
Berat Badan Lahir Bayi

BBLR (<2500 g) 41 31,5

Normal (>2500 g) 89 68,5
Total 130 100

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden (83,1%) menikah tidak pada usia dini, sedangkan
sisanya (16,9%) menikah pada usia dini. Sebagian besar responden (59,2%) memiliki tingkat pendidikan
menengah sedangkan sisanya memiliki tingkat pendidikan dasar sebesar 20,8% dan tingkat pendidikan
tinggi sebesar 20%. Sebagian besar responden (54,6%) menurut kategori sosial ekonomi adalah sebagai
Penerima Bantuan luran (PBI) dari pemerintah, sedangkan sisanya (45,4%) bukan sebagai Penerima
Bantuan luran (Non PBI). Sebagian besar responden berada pada kategori usia yang tidak berisiko (70%),
paritas berisiko (61,5%), tidak mengalami anemia (71,5%), tidak mengalami KEK saat kehamilan

(74,6%), serta melahirkan bayi dengan berat badan normal (68,5%).
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Hubungan antara Usia Ibu, Paritas, Kadar Hemoglobin, dan Status KEK dengan Berat Badan

Lahir Bayi
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan antara Usia Ibu,
Paritas, Kadar Hemoglobin, dan Status KEK dengan Berat Badan Lahir Bayi
_ Berat Badan Lahir Bayi Total p* OR
Variabel BBLR Normal
n % n % n %
Usia Ibu
Berisiko 20 51,3 19 48,7 39 100 0,003 35
Tidak Berisko 21 23,1 70 76,9 91 100
Paritas
Berisiko 28 35 52 65 80 100 0.379
Tidak Berisko 13 26 37 74 50 100 ‘
Kadar Hb
Anemia 19 51,4 18 48,6 37 100
. . 0,004 34
Tidak anemia 22 23,7 71 76,3 93 100
Status KEK
KEK 18 54,5 15 455 33 100
. 0,002 39
Tidak KEK 23 23,7 74 76,3 97 100

*Hasil uji chi-square, signifikan jika p<0,05

Hubungan antara Usia Ibu dengan Berat Badan Lahir Bayi

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 39 responden dengan rentang usia berisiko, sebagian besar
(51,3%) melahirkan bayi dengan BBLR dan dari 91 responden dengan rentang usia yang tidak berisiko
sebagian besar (76,9%) melahirkan bayi dengan berat badan normal. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa usia ibu berhubungan signifkan dengan berat badan lahir bayi di RSUD Pambalah Batung
(p=0,003) dengan nilai OR sebesar 3,5 yang berarti ibu dengan rentang usia yang berisiko saat kehamilan
memiliki risiko 3,5 kali lebih tinggi melahirkan bayi dengan BBLR.
Hubungan antara Paritas dengan Berat Badan Lahir Bayi

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 80 responden yang memiliki kategori paritas yang berisiko,
sebagian besar (65%) melahirkan bayi dengan berat badan normal dan dari 50 responden yang memiliki
kategori paritas yang tidak berisiko, sebagiaan besar (74%) juga melahirkan bayi dengan berat badan
normal. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa paritas tidak berhubungan signifikan dengan berat badan
lahir bayi di RSUD Pambalah Batung (p=0,379).
Hubungan antara Kadar Hemoglobin dengan Berat Badan Lahir Bayi

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 37 responden yang mengalami anemia, sebagian besar (51,4%)
melahirkan bayi dengan BBLR dan dari 93 responden yang tidak mengalami anemia, sebagian besar
(76,3%) melahirkan bayi dengan berat badan normal. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa kadar
hemoglobin berhubungan signifikan dengan berat badan lahir bayi di RSUD Pambalah Batung (p=0,004)
dengan nilai OR sebesar 3,4. Hal ini berarti bahwa ibu dengan kadar Hb yang tergolong mengalami
anemia selama kehamilan berisiko 3,4 kali lebih tinggi melahirkan bayi dengan BBLR.
Hubungan antara Status KEK dengan Berat Badan Lahir Bayi

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 33 responden yang mengalami KEK saat kehamilan, sebagian

besar (54,5%) melahirkan bayi dengan BBLR dan dari 97 responden yang tidak mengalami KEK saat



Marini et al. / Ghidza : Jurnal Gizi dan Kesehatan / VVol. 7 No. 2 Dec 2023 301

kehamilan, sebagian besar (76,3%) melahirkan bayi dengan berat badan normal. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa status KEK berhubungan signifikan dengan berat badan lahir bayi di RSUD
Pambalah Batung (p=0,002) dengan nilai OR sebesar 3,9. Hal ini berarti bahwa ibu yang mengalami KEK
selama kehamilan berisiko 3,9 kali lebih tinggi melahirkan bayi dengan BBLR.

V. PEMBAHASAN

Hubungan antara Usia Ibu dengan Berat Badan Lahir Bayi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 39 responden yang memiliki rentang usia berisiko,
sebagian besar (20 orang) melahirkan bayi dengan BBLR dan dari 91 responden dengan rentang usia
yang tidak berisiko sebagian besar (70 orang) melahirkan bayi dengan berat badan normal. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa usia ibu berhubungan (p=0,003) dengan berat badan lahir bayi di Rumah
Sakit Pambalah Batung dengan nilai OR sebesar 3,5 yang berarti bahwa ibu yang memiliki usia berisiko
saat hamil memiliki risiko 3,5 kali lebih tinggi melahirkan bayi dengan BBLR.

Responden yang melahirkan pada usia kurang dari 20 tahun dikarenakan menikah pada usia dini
dan empat dari 29 orang responden yang melahirkan pada usia lebih dari 35 tahun menikah pada usia
lebih dari 30 tahun, sedangkan 25 orang lainnya berdasarkan data penelitian, memiliki jarak kehamilan
yang jauh dengan kehamilan sebelumnya serta berdasarkan wawancara yang dilakukan responden
sebenarnya tidak merencanakan kehamilannya.

Kehamilan di usia kurang dari 20 tahun berisiko tinggi karena saat itu ibu masih dalam proses
tumbuh, sehingga akan terjadi kompetisi makanan antara janin dan ibu yang masih masa pertumbuhan,
sehingga asupan gizi pada janin terganggu serta adanya perubahan hormonal yang terjadi selama
kehamilan, kondisi panggul belum berkembang secara optimal, kondisi sel telur belum begitu sempurna
sehingga bayi yang dilahirkan mengalami BBLR, sedangkan kehamilan pada usia 35 tahun mempunyai
risiko tinggi untuk terjadinya kelahiran BBLR karena alat reproduksinya telah berdegenerasi dan terjadi
gangguan keseimbangan hormonal (Rohan & Siyoto, 2013).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengemukakan bahwa ada
hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR di RSU Mitra Medika Medan (Sembiring et al., 2019).
Adapun menurut hasil penelitian lain juga mengemukakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara usia ibu dengan kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung (Handayani et al.,
2021).

Hubungan antara Paritas dengan Berat Badan Lahir Bayi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 80 responden dengan paritas yang berisiko, sebagian
besar (52 orang) melahirkan bayi dengan berat badan normal dan dari 50 responden dengan paritas yang
tidak berisiko, sebagiaan besar (37 orang) juga melahirkan bayi dengan berat badan normal. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa paritas tidak berhubungan (p=0,379) dengan berat badan lahir bayi di
RSUD Pambalah Batung.

Berdasarkan hasil penelitian, responden yang memiliki paritas berisiko lebih banyak melahirkan

bayi dengan berat badan lahir yang normal dikarenakan ibu dapat mencukupi kebutuhan gizi selama
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hamil dan tidak memiliki risiko kehamilan lainnya seperti KEK, anemia dan memiliki usia yang tidak
berisiko saat hamil serta diperkuat dengan hasil wawancara pada ibu dengan primipara yang melahirkan
anak dengan berat yang normal sebagian besar telah mencari informasi mengenai kesehatan selama
kehamilan maupun gizi ibu hamil dari media sosial sehingga hal ini dapat meningkatkan pengetahuan ibu
dalam menunjang kecukupan gizinya selama hamil. Ibu hamil yang mengetahui dan memahami tentang
pengertian gizi, manfaat gizi dan sumber-sumber gizi yang baik untuk kehamilan dapat mendorong ibu
dalam menerapkan apa yang sudah diketahuinya dan pengetahuan dapat membentuk keyakinan tertentu,
sehingga seseorang berperilaku sesuai dengan keyakinan tersebut (Puspitaningrum, 2017).

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
paritas dengan kejadian BBLR di Puskesmas Samuda (Widiastuti & Nasifah, 2021). Ibu dengan paritas
yang tinggi umumnya lebih siap dalam menjalani kehamilan karena memiliki pengalaman yang cukup
dan ibu yang mempunyai paritas yang tinggi tidak semua memiliki faktor risiko pemberat lain seperti
anemia dan defisiensi nutrisi (Widiastuti & Nasifah, 2021).

Hubungan antara Kadar Hemoglobin dengan Berat Badan Lahir Bayi

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa dari 37 responden yang mengalami anemia,
sebagian besar (19 orang) melahirkan bayi dengan BBLR dan dari 93 responden yang tidak mengalami
anemia, sebagian besar (71 orang) melahirkan bayi dengan berat badan normal. Hasil uji statistik
menunjukkan kadar hemoglobin (p=0,004) berhubungan signifikan dengan berat badan lahir bayi di
RSUD Pambalah Batung dengan nilai OR sebesar 3,4. Hal ini berarti bahwa ibu yang mengalami anemia
selama kehamilan berisiko 3,4 kali lebih tinggi melahirkan bayi dengan BBLR.

Berdasarkan hasil wawancara yang diperoleh sebagian besar responden yang mengalami anemia
tidak melakukan kunjungan ANC secara rutin hingga menjelang kelahiran sehingga tidak mengetahui
kadar Hb secara berkala, oleh karena itu responden pun tidak memenuhi anjuran mengonsumsi tablet
tambah darah secara rutin yaitu satu tablet sehari minimal 90 tablet selama kehamilan untuk ibu tanpa
anemia dan dua tablet sehari bagi ibu yang anemia hingga mencapai kadar Hb yang normal.

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan hubungan yang signifikan
antara kadar Hb dengan kejadian BBLR. Berdasarkan penelitian tersebut, ibu hamil yang mengalami
anemia memiliki risiko 1,7 kali lebih besar melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak
mengalami anemia (Kartikasari et al., 2020).

Hubungan antara Status KEK dengan Berat Badan Lahir Bayi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 33 responden yang mengalami KEK saat kehamilan,
sebagian besar (18 orang) melahirkan bayi dengan BBLR dan dari 97 responden yang tidak mengalami
KEK saat kehamilan, sebagian besar (74 orang) melahirkan bayi dengan berat badan normal. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa status KEK (p=0,002) berhubungan signifikan dengan berat badan lahir
bayi di RSUD Pambalah Batung dengan nilai OR sebesar 3,9. Hal ini berarti bahwa ibu yang mengalami
KEK selama kehamilan berisiko 3,9 kali lebih tinggi melahirkan bayi dengan BBLR.

Berdasarkan hasil wawancara, ibu yang mengalami KEK saat kehamilan sebagian berusia kurang

dari 20 tahun, ibu yang berusia 20-35 tahun, dan berusia lebih dari 35 tahun dengan status KEK saat
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kehamilan memang memiliki riwayat KEK sejak kehamilan anak pertama, sehingga dapat disimpulkan
bahwa ibu tidak dapat memenuhi kebutuhan gizinya dari kehamilan anak sebelumnya walaupun sebagian
telah memperoleh makanan tambahan dari Puskesmas. Hal ini dapat dikaitkan dengan teori yang
menyatakan bahwa ibu yang tergolong KEK mengalami kekurangan energi dalam waktu yang lama,
bahkan sejak sebelum masa kehamilan. Asupan gizi yang tidak adekuat saat masa implantasi embrio
dapat berakibat fatal bagi perkembangan janin di trimester selanjutnya. Padahal, sebelum dan saat hamil,
ibu membutuhkan asupan gizi yang optimal untuk mempersiapkan dan menunjang pertumbuhan serta
perkembangan janin, sehingga jika ibu mengalami kekurangan gizi maka asupan gizi yang diberikan
untuk janin juga akan sulit untuk terpenuhi, akibatnya terjadi hambatan pertumbuhan janin dan berat bayi
lahir yang rendah (Kamariyah & Musyarofah, 2016).

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengemukakan bahwa ada hubungan antara
Status KEK pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di wilayah kerja Puskemas Kokap 1 Kabupaten Kulon
Progo dan hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa BBLR muncul sebagai akibat dari status gizi ibu
(Sri Widati et al., 2017). Hasil penelitian serupa juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara KEK pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di wilayah kerja praktek bidan mandiri
Kecamatan Pardasuka (Wahyuni et al., 2022).

V. KESIMPULAN

Usia ibu, kadar hemoglobin, dan status KEK berhubungan dengan berat badan lahir bayi.
Sementara itu, paritas tidak berhubungan dengan berat badan lahir bayi. WUS dianjurkan untuk
melakukan program kehamilan pada usia yang tidak berisiko serta meningkatkan pengetahuan dalam
mempersiapkan kehamilan terutama mengenai status gizi yang optimal untuk mencegah kejadian KEK
saat kehamilan. Selain itu, ibu hamil dianjurkan melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC) secara rutin
di fasilitas kesehatan untuk meningkatkan kesehatan, terutama berkaitan dengan status anemia untuk

mencegah kejadian BBLR.
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