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ABSTRACT

Birth weight is a predictor for the infant's ability to survive, grow, and evolve, even as a predictor of health status in the next life cycle. In 2012, in the city of Tangerang number of low birth weight increased from 436 cases to 647 cases. This research was conducted in Puskesmas Kecamatan Cipondoh on January 24, June 20 and 23 June 2014. The design of this research used a retrospective design with a sample of 140 people. Average birth weight 2867.14 ± 373.674 gram, the size of the mother MUAC 25.46 ± 3.333 cm, weight gain during pregnancy of 9.67 ± 3.483 kg, maternal height 153.9 ± 5.894 cm, and maternal age 28,28 ± 6.226 years. Pregnant mother who have a risk parity of 42 people (30%) and 98 people are not at risk (70%), pregnant women who have completed primary school education 20 (14.3%), graduated SMP/MTS 42 people (30%), graduated SMA/MA 70 people (50%), and graduated from PT 8 people (5.7%), pregnant women who worked 20 persons (14.3%) and didn’t work 120 people (85.7%). Based on statistical tests, there is a relationship between birth weight based MUAC mother, mother body weight gain, and maternal height. However, there was no relationship with maternal age and there was no difference in birth weight by maternal parity. Pregnant women should consume nutritious foods in accordance with their needs well before and during pregnancy.
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ABSTRAK 

HUBUNGAN LINGKAR LENGAN ATAS DENGAN BERAT BAYI LAHIR 
DI PUSKESMAS KECAMATAN CIPONDOH KOTA TANGERANG 
JANUARI – DESEMBER 2013.
Berat lahir merupakan prediktor bagi kemampuan bayi untuk bertahan, tumbuh, dan berkembang, bahkan sebagai prediktor status kesehatan dalam daur hidup selanjutnya. Pada tahun 2012, di Kota Tangerang jumlah BBLR meningkat dari 436 kasus menjadi 647 kasus. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kecamatan Cipondoh Kota Tangerang pada tanggal 24 Januari, 20 Juni, dan 23 Juni 2014. Rancangan penelitian ini menggunakan desain retrospektif dengan jumlah sampel 140 orang.  Rata-rata berat bayi lahir 2867,14 ± 373,674 gram, ukuran LILA ibu 25,46 ± 3,333 cm, pertambahan berat badan selama kehamilan 9,67 ± 3,483 kg, tinggi badan ibu 153,9 ± 5,894 cm, dan usia ibu 28,28 ± 6,226 tahun. Ibu hamil yang memiliki paritas berisiko 42 orang (30%) dan tidak berisiko 98 orang (70%), ibu hamil yang memiliki pendidikan tamat SD 20 orang (14,3%), tamat SMP/MTS 42 orang (30%), tamat SMA/MA 70 orang (50%), dan tamat PT 8 orang (5,7%), ibu hamil yang bekerja 20 orang (14,3%) dan tidak bekerja 120 orang (85,7%). Ada hubungan antara berat bayi lahir berdasarkan LILA ibu, pertambahan berat badan ibu, tinggi badan ibu. Namun, tidak ada hubungan umur ibu dengan berat bayi lahir dan tidak ada perbedaan berat bayi lahir berdasarkan paritas ibu hamil. Sebaiknya ibu mengonsumsi makanan yang bergizi sebelum maupun pada masa kehamilan.
Kata Kunci
: LiLA, Berat Bayi lahir, Penambahan Berat Badan Kehamilan.
PENDAHULUAN
Berat lahir merupakan prediktor bagi kemampuan bayi untuk bertahan, tumbuh, dan berkembang, bahkan sebagai prediktor status kesehatan dalam daur hidup selanjutnya (1). Angka kejadian BBLR di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain, yaitu berkisar antara 9,0%-30,0%. Hasil studi di 7 daerah multicenter diperoleh angka BBLR dengan rentang 2,1% – 17,2%. Secara nasional berdasarkan analisa lanjut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI), angka BBLR sekitar 7,5%. Bayi dengan berat lahir yang rendah akan meningkatkan resiko bayi untuk mengalami morbiditas dan mortalitas. Hingga saat ini BBLR masih merupakan penyebab kesakitan dan kematian bayi baru lahir. Beberapa faktor penyebab yang mempunyai pengaruh terhadap kejadian bayi lahir khususnya bayi dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) dilihat dari karakteristik sosial ekonomi (pendidikan ibu, pekerjaan ibu, status ekonomi) dan riwayat persalinan (umur ibu, jarak kelahiran, paritas, keguguran/lahir mati), frekuensi periksa hamil, LILA, Hb, umur kandungan saat memeriksa (2)   
Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat berakibat berat lahir anak yang rendah maupun kelahiran prematur. Status gizi pada ibu hamil bisa diketahui dengan mengukur ukuran lingkar lengan atas (LILA), bila kurang dari 23,5 cm maka ibu hamil tersebut termasuk Kurang Energi Kronis (KEK), ini berarti ibu sudah mengalami keadaan kurang gizi dalam jangka waktu yang telah lama. Pertambahan berat badan selama kehamilan adalah salah satu indikator yang menggambarkan secara kasar kecukupan diet selama hamil (1).   Tinggi badan ibu hamil mampu memprediksi berat lahir secara signifikan. Tinggi badan ibu dan indeks massa tubuh ibu sebagai prediktor bayi berat lahir rendah (BBLR) (3). 
METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian data sekunder dengan desain retrospektif yang mencari hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat yang melihat ke masa lalu. Bersifat deskriptif analitik yaitu menganalisis hubungan antara ukuran lingkar lengan atas (LILA), pertambahan berat badan selama hamil, dan tinggi badan ibu hamil dengan berat bayi lahir di Puskesmas Kecamatan Cipondoh Kota Tangerang. 
Populasi dan Sampel
Jumlah populasi sebanyak 322 orang. Sampel yang diambil dengan  kriteria  : a). memiliki data pemeriksaan kehamilan dan persalinan meliputi lingkar lengan atas (LILA) saat semester 1, berat badan pra hamil, berat badan sebelum melahirkan (berat badan ibu saat terakhir kali periksa dengan usia kehamilan minimal 7 bulan), tinggi badan ibu hamil, dan berat bayi yang dilahirkannya, b). Ibu hamil yang memiliki data karakteristik yang lengkap meliputi usia ibu, paritas ibu, tingkat pendidikan ibu, dan status kerja ibu, c). Ibu yang hanya melahirkan bayi tunggal saja (tidak melahirkan bayi kembar). Dari total populasi sebesar 322 orang, diperoleh sampel sebanyak 140 orang.
Analisis Data. 
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran distribusi frekuensi setiap varabel sedangkab utuk menegathui kaitan varaubek sebab dan varuabel aibat dilakukan analysis bivariate. Sedangka  untuk membuktikan hipotesis penelitian digunakan uni korelasi Pearson Produck Moment, Uji t dan  Uji Anova.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan paling sering digunakan pada bayi baru lahir (neonatus). Hasil penelitian didapatkan berat bayi lahir adalah 1900 gram hingga 3900 gram dengan rata-rata 2867,14 gram ± 373,674 gram. Terdapat 11,4 % ibu melahirkan BBLR (bayi berat lahir rendah), 60,7 % ibu melahirkan bayi dengan berat 2500 – 3000 gram, dan 27,9 %  ibu yang melahirkan bayi dengan berat > 3000 gram. Secara terlihat pada Tabel 1.
Tabel 2 memperlihatkan hasil bahwa ukuran LILA (Lingkar Lengan Atas) Ibu berkisar 20 cm hingga 40 cm. Sementara, rata-rata LILA ibu adalah 25,46 cm ± 3,333 cm.  Didapatkan pertambahan berat badan ibu hamil berkisar antara 5 kg hingga 20 kg. Rata-rata pertambahan berat badan ibu hamil adalah 9,67 kg ± 3,483 kg. Terdapat 55% ibu hamil dengan pertambahan berat badan < 10 kg, 25,7% (36 orang) ibu hamil dengan pertambahan berat badan > 12 kg, dan 19,3% ibu hamil dengan pertambahan berat badan > 12 kg).  Didapatkan tinggi badan ibu hamil berkisar antara 137 cm hingga 171 cm dengan rata-rata tinggi 153,9 cm ± 5,894 cm. Terdapat 2,9 % ibu hamil dengan tinggi badan berisiko < 145 cm. Seorang wanita hamil yang terlalu pendek, yang tinggi badannya kurang dari 145 cm tergolong resiko tinggi karena kemungkinan besar persalinan berlangsung kurang lancar.  Didapatkan bahwa umur ibu hamil berkisar antara 18 tahun hingga 48 tahun. Sementara, rata-rata tinggi umur ibu hamil adalah 28,28 tahun ± 6,226 tahun. Terdapat 4,3% (6 orang) ibu hamil yang memiliki umur < 20 tahun, 82,1 % (115 orang) ibu hamil yang memiliki umur < 20 - 35 tahun, dan 13,6 % yang memiliki umur > 35 tahun. Kehamilan dan persalinan pada usia risiko tinggi dapat memicu meningkatnya angka kematian ibu dan janin sebesar 4-6 kali lipat (4)  Paritas ibu hamil yang berisiko melahirkan BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) adalah paritas nol yaitu bila pertama kali hamil dan paritas lebih dari 4. Terdapat 30%  ibu hamil dengan paritas (jumlah anak dilahirkan) yang berisiko. Sedangkan 70% ibu hamil memiliki paritas tidak berisiko.  Pada primipara penyebab cukup besarnya kejadian BBLR disebabkan karena kehamilan pertama merupakan sebuah percobaan berat terhadap kemampuan reproduksi ibu yang akan menimbulkan penyulit dalam kehamilan dengan komplikasi yang menyertainya. Ibu dengan paritas  tinggi cenderung mengalami komplikasi dalam kehamilan yang akhirnya berpengaruh pada hasil persalinan sehingga memerlukan pengawasan khusus  (5) 
Terdapat 14,3% ibu hamil yang tamat SD dan 30% yang tamat SMP/MTS, tamat SMA/MA sebanyak 50% dan ibu hamil yang tamat PT. Ibu dengan aktivitas fisik yang tinggi, memiliki simpanan energi yang rendah sehingga akan berpengaruh terhadap berat lahir bayi. Diketahui bahwa terdapat 14,3% ibu hamil yang bekerja dan 85,7% ibu hamil yang tidak bekerja. 
Hubungan Ukuran LILA (Lingkar Lengan Atas) Ibu Hamil Dengan Berat Bayi Lahir 
Pengukuran LILA bertujuan untuk mendapatkan gambaran status gizi ibu hamil Pada ibu hamil pengukuran LILA merupakan deteksi. dini Kurang Energi Kronis (KEK). Ambang batas Lingkar Lengan Atas (LILA) pada WUS dengan risiko KEK adalah 23,5 cm. Bumil yang KEK berpotensi melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). BBLR berkaitan dengan volume otak dan IQ seorang anak.
Tabel 3 memperlihatkan hasil analisis korelasi didapatkan nilai p = 0,000 (< 0,05), artinya terdapat hubungan bermakna antara LILA ibu hamil dengan berat bayi lahir, dengan nilai korelasi pearson (r) yaitu sebesar 0,429,  artinya semakin tinggi LILA ibu hamil maka semakin tinggi pula berat bayi yang dilahirkannya. Didapatkan nilai koefisien determinasi sebesar 0,185, artinya kontribusi LILA ibu hamil terhadap berat bayi lahir sebesar 18,5%. Berdasarkan hasil uji statistik regresi linear sederhana, didapatkan persamaan Y =a ± bX;  Berat Bayi Lahir = 1576,354 + 50,797 (LILA Ibu). Dengan persamaan tersebut dapat diketahui bahwa setiap penambahan 1,0 cm LILA ibu akan meningkatkan berat bayi lahir sebesar  50,797 gram. Selanjutnya, dapat disimulasikan jika seorang ibu hamil memiliki LILA 25 cm maka dapat diprediksi berat badan bayi yang dilahirkannya adalah 2846,279 gram. Hal itu menunjukkan, pada penelitian ini didapatkan bahwa dengan LILA ibu sebesar 25 cm dapat melahirkan berat bayi yang tidak BBLR (≥ 2500 gram). Jika berdasarkan hasil peneilitian, didapatkan nilai rata-rata LILA ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Cipondoh sebesar 25,46 cm, maka menurut persamaan regresi pada penelitian ini ibu hamil cenderung melahirkan bayi dengan berat yang normal atau tidak BBLR. Pengukuran LILA dimaksudkan untuk mengetahui apakah seseorang menderita Kurang Energi Kronis (KEK). 
Hasil analisis yang menyatakan adanya hubungan LILA ibu dengan berat bayi lahir sejalan dengan hasil penelitian (6) di Wilayah Kerja Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu (p = 0,0005; dan r = 0,500) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara LILA ibu dengan berat bayi lahir. Hal tersebut membuktikan bahwa LILA ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi berat bayi lahir. 
Hubungan Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil Dengan Berat Bayi Lahir
Pada ibu yang menderita kekurangan energi dan protein maka akan menyebabkan ukuran plasenta kecil dan suplai nutrisi dari ibu ke janin berkurang, sehingga dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR).  Didapatkan nilai koefisien determinasi sebesar 0,116. Artinya, kontribusi pertambahan berat badan ibu hamil terhadap berat bayi lahir sebesar 11,6%. Hasil analisis ini dibuktikan dengan uji statistik yang menggunakan uji korelasi pearson, didapatkan nilai p = 0,000 (< 0,05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara pertambahan berat badan ibu hamil dengan berat bayi lahir. Nilai korelasi pearson (r) sebesar 0,340 yang menunjukkan hasil positif (berbanding lurus) dengan kekuatan hubungan sedang. Artinya semakin tinggi pertambahan berat badan ibu hamil maka semakin tinggi pula berat bayi yang dilahirkannya. Berdasarkan hasil uji statistik regresi linear sederhana, didapatkan persamaan regresi seperti berikut ini.  Y = a ± bX;   Berat Bayi Lahir = 2514,114 + 36,502 (Pertambahan BB).  Dengan persamaan tersebut, dapat diketahui setiap penambahan 1 kg kenaikan berat badan ibu hamil akan meningkatkan berat bayi sebanyak 36,502 gram. Pemantauan status gizi ibu hamil dapat dilakukan dengan melihat penambahan berat badan selama kehamilan. Kenaikan berat badan dapat dijadikan sebagai indikator kesehatan ibu dan juga janinnya. Selama kehamilan, ibu akan mengalami penambahan berat badan sekitar 10 - 12 kg. Hal tersebut membuktikan bahwa pertambahan berat badan ibu hamil merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi berat bayi lahir. Kenaikan berat badan selama kehamilan ini merupakan laju pertumbuhan janin dalam kandungan dan menggambarkan status gizi ibu selama hamil serta kecukupan makanan yang dikonsumsinya. 
Hubungan Tinggi Badan Ibu Hamil dengan Berat Bayi Lahir

Tinggi ibu merupakan prediktor bayi berat lahir rendah (BBLR). Selain itu, seorang ibu dengan tinggi badan yang lebih besar akan mempunyai kecenderungan kenaikan berat badan yang lebih besar pada waktu hamil dari pada orang yang lebih pendek. Berikut ini disajikan diagram hubungan tinggi badan ibu hamil dengan berat bayi lahir.  Hasil analisis korelasi dengan menggunakan uji korelasi pearson, didapatkan nilai p = 0,018 (< 0,05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara tinggi badan ibu hamil dengan berat bayi lahir. Nilai korelasi Pearson sebesar 0,2 yang menunjukkan hasil berbanding lurus dengan kekuatan hubungan lemah. Artinya semakin besar tinggi badan ibu hamil maka semakin besar pula berat bayi yang dilahirkannya. Didapatkan nilai koefisien determinasi sebesar 0,040. Artinya, kontribusi tinggi badan ibu hamil terhadap berat bayi lahir sebesar 4,0 %. Berdasarkan hasil uji statistik regresi linear sederhana, didapatkan persamaan regresi seperti berikut ini.  Y = a ± bX;  Berat Bayi Lahir = 913,41+ 12,697 (Tinggi Badan Ibu). Dengan persamaan tersebut, dapat diketahui setiap penambahan 1,0 cm tinggi badan ibu akan meningkatkan berat bayi lahir sebesar 12,697 gram. Selanjutnya, dapat disimulasikan jika seorang ibu hamil memiliki tinggi badan sebesar 154 cm maka dapat diprediksi berat badan bayi yang dilahirkannya adalah 2868,748 gram. Seorang wanita hamil yang terlalu pendek, yang tinggi badannya kurang dari 145 cm tergolong resiko tinggi karena kemungkinan besar persalinan berlangsung kurang lancar. Hal tersebut menunjukkan bahwa tinggi badan ibu hamil merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi berat bayi lahir. Untuk itu, seorang ibu hamil disarankan melakukan pemeriksaan tinggi badan dan mengetahui tinggi badannya sehingga jika memang berisiko tinggi (< 145 cm) dapat memperkecil risiko tersebut dengan mengonsumsi makanan sesuai kebutuhan ibu hamil dan memperbaiki faktor-faktor yang mempengaruhi berat bayi lahir. 

Hubungan Umur Ibu Hamil Dengan Berat Bayi Lahir
Usia yang paling aman pada wanita untuk hamil dan melahirkan adalah sekitar 20 – 30 tahun. Pada usia ini wanita dalam keadaan optimal dengan kata lain, risiko angka kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) ibu dan bayi yang terjadi akibat kehamilan dan persalinan dalam kelompok usia tersebut paling rendah dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Risiko ini akan semakin meningkat seiring dengan bertambahnya umur (7). Artinya arah hubungan berbanding terbalik di mana semakin tinggi usia ibu hamil maka semakin rendah pula berat bayi yang dilahirkannya. Berdasarkan diagram 4, didapatkan nilai koefisien determinasi sebesar 0,004. Artinya, kontribusi umur ibu hamil terhadap berat bayi lahir sebesar 0,4 %. Berdasarkan hasil uji statistik regresi linear sederhana, didapatkan persamaan regresi seperti berikut ini. Y = a ± bX;   Berat Bayi Lahir = 2969,582 – 3,623 (Umur Ibu). Dengan persamaan tersebut, dapat diketahui setiap penambahan 1 tahun umur ibu akan menurunkan berat bayi lahir sebesar 3,623 gram. Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun, panggul dan rahim masih kecil dan alat reproduksi yang belum matang. Pada usia di atas 35 tahun, kematangan organ reproduksi mengalami penurunan dibandingkan pada saat umur 20 – 35 tahun. Hal ini dapat mengakibatkan timbulnya masalah-masalah kesehatan pada saat persalinan dan berisiko terjadinya cacat bawaan janin serta BBLR.
Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Budiman  dkk (8) di Puskesmas Garuda Kota Bandung yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara umur ibu hamil dengan berat badan lahir bayi dengan nilai p = 0,843 ; dan r = 0,010
Perbedaan Berat Bayi Lahir Berdasarkan dengan Paritas Ibu Hamil
Paritas merupakan faktor risiko yang menyebabkan BBLR. Hal ini disebabkan karena paritas ini cenderung mengalami kemunduran fungsi organ reproduksi karena telah mengalami kehamilan dan persalinan beberapa kali sehingga mengakibatkan komplikasi kehamilan yang mempengaruhi hasil persalinan. 
Selanjutya tabel 4 memperlihatkan rata-rata berat lahir pada paritas ibu berisiko sebesar 2830,95 gram ± 392,918 gram dan pada paritas ibu yang tidak berisiko memiliki rata-rata berat bayi lahir sebesar 2882,65 gram ± 366,095 gram. Jika dilihat, pada paritas ibu berisiko memiliki rata-rata berat bayi lahir lebih kecil dibandingkan dengan paritas tidak berisiko. Hasil uji didapatkan nilai p = 0,401 (> 0,05), artinya tidak ada perbedaan bermakna rata-rata berat bayi lahir berdasarkan paritas ibu. Ibu yang melahirkan lebih dari empat kali merupakan ibu yang memiliki potensi hamil dengan risiko tinggi. 


Perbedaan Berat Bayi Lahir Berdasarkan dengan Tingkat Pendidikan Ibu Hamil
Tabel 5 memperlihatkan  bahwa tingkat pendidikan ibu yang rendah meningkatkan risiko bayi berat lahir rendah dibandingkan tingkat pendidikan ibu yang tinggi (9). 
Rata-rata berat lahir pada kelompok tingkat pendidikan ibu hamil tamat SD sebesar 2680 gram ± 396,83 gram dan pada kelompok tamat SMP/MTS rata-rata berat bayi lahir sebesar 2864,29 gram ± 291,19 gram. Untuk kelompok tamat SMA/MA rata-rata berat bayi lahir sebesar 2901,43 gram ± 401,3 gram dan kelompok tamat PT sebesar 3050 gram ± 333,81 gram. 
Perbedaan Berat Bayi Lahir Berdasarkan dengan Status Kerja Ibu Hamil
Pekerjaan juga dapat digunakan sebagai indikator aktivitas fisik ibu, oleh karena itu ibu dengan aktivitas fisik yang tinggi memiliki simpanan energi yang rendah dan pada akhirnya berpengaruh terhadap berat lahir bayi.
Tabel 6 memperlihatkan  rata-rata berat bayi lahir pada ibu bekerja sebesar 2870,00 gram ± 398,517 gram dan pada ibu yang tidak bekerja memiliki rata-rata berat bayi lahir sebesar 2865,83 gram ± 371,120 gram. Jika dilihat  ibu yang bekerja memiliki rata-rata berat bayi yang lebih besar dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,542 ( > 0,05), artinya tidak ada perbedaan bermakna rata-rata berat bayi lahir berdasarkan status kerja ibu.  Seorang wanita hamil dengan aktifitas kerja berisiko mengalami persalinan persalinan prematur atau bayi dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) (10).
SIMPULAN DAN SARAN
Secara umum disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara LILA ibu hamil dengan berat bayi lahir, terdapat hubungan yang bermakna antara pertambahan berat badan ibu hamil dengan berat bayi lahir, terdapat hubungan yang bermakna antara tinggi badan ibu hamil dengan berat bayi lahir, ada perbedaan bermakna rata-rata berat lahir bayi berdasarkan tingkat pendidikan ibu. 
Disarankan untuk meningkatkan lingkar lengan atas pada ibu hamil menjadi >23,5 cm, meningkatkan asupan untuk meningkatkan berat badan saat hamil minimal berambah 10,0kg. 
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Tabel 1.  Keragaman berat bayi lahir, umur ibu, berat badan ibu, penambahan berat badan kehamilan, tinggi badan dan lingkar lengan atas (LLA)





Variabel�
Rata-Rata± Standar Deviasi�
�
Berat lahir Bayi (gram)�
2867,14±373,674�
�
Umur Ibu  (Tahun)�
28,28±6,22�
�
Berat Badan Trimester 1(kg)�
54,02±10,85�
�
Berat Badan Trimester 3(kg)�
63,71±110,85�
�
Penambaha Berat Badan (kg)�
9,68±3,46�
�
Tinggi Badan Ibu (cm)�
153,90±5,89�
�
Lingkar Lengan Atas Ibu (cm)�
25,41±3,16�
�









Tabel 2. Proporsi Berat Bayi, status KEK, penambahan berat badan, tingi badan ibu dan umur ibu (n=140)





Parameter�
N�
%�
�
Berat Bayi Lahir (gram)�
�
�
�
< 2500�
16�
11,4�
�
2500-  3000�
85�
60,7�
�
> 3000�
39�
27,9�
�
Ukuran LILA (cm)�
�
�
�
< 23,5 (KEK)�
34�
24,3�
�
≥ 23,5 (Tidak KEK)�
106�
75,7�
�
Pertambahan Berat Badan (kg)�
�
�
�
< 10�
77�
55,0�
�
10 – 12�
36�
25,7�
�
> 12�
27�
19,3�
�
Tinggi badan (cm)�
�
�
�
< 145�
4�
2,9�
�
≥ 145�
146�
97,1�
�
Umur Ibu Hamil (tahun)�
�
�
�
< 20�
6�
4,3�
�
20 – 35�
115�
82,1�
�
> 35�
19�
13,6�
�
Paritas Ibu Hamil�
�
�
�
Berisiko�
42�
30�
�
Tidak berisiko�
98�
70�
�
Tingkat Pendidikan Ibu�
�
�
�
Tamat SD�
20�
14,3�
�
Tamat SMP/MTS�
42�
30�
�
Tamat SMA/MA�
70�
50�
�
Tamat PT�
8�
5,7�
�
Status Kerja Ibu�
�
�
�
Tidak Bekerja�
120�
85,7�
�
Bekerja�
20�
14,3�
�












Tabel 4. Perbedaan Berat Bayi Lahir Berdasarkan Paritas Ibu Hamil





Paritas Ibu�
n�
Rata-Rata ± Std. Deviation (gram)�
S. E. Mean


(gram)�
P�
�
Berisiko�
42�
2830,95±392,918�
60,629�
0,401�
�
Tidak Berisiko�
98�
2882,65±366,095�
36,981�
�
�









Tabel 5. Perbedaan Berat Bayi Lahir Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu Hamil


Tingkat Pendidikan�
n�
Rata-rata ±SD 


(gram)�
Beetween


Groups�
Within Groups�
p�
�
Tamat SD�
20�
2680±396,83�
1050571,43�
18358285,71�
0,055�
�
Tamat SMP/MTS�
42�
2864,29±291,19�
�
�
�
�
Tamat SMA/MA�
70�
2901,43±401,3�
�
�
�
�
Tamat PT�
8�
3050±333,81�
�
�
�
�


















Tabel 6. Perbedaan Berat Bayi Lahir Berdasarkan Status Kerja Ibu Hamil





Status Kerja Ibu�
n�
Rata-rata± SD


 (gram)�
S. E. Mean


(gram)�
p�
�
Bekerja�
20�
2875,00±398,517�
89,111�
0,542�
�
Tidak Bekerja�
120�
2865,83±371,120�
33,879�
�
�
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