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ABSTRAK  

Pendahuluan: Kehamilan merupakan fase suatu kondisi yang menggambarkan 

periode pertumbuhan dan perkembangan janin didalam kandungan, kehamilan 

dapat berlangsung selama 40 minggu di hitung dari hari pertama haid terakhir 

(HPHT). Kehamilan merupakan periode yang dapat menentukan kehidupan 

generasi selanjutnya dari perkembangan dan pertumbuhan janin selama didalam 

kandungan. Pada ibu hamil status gizi diketahui dengan dilakukannya beberapa 

pengukuran seperti pengukuran antropometri. Pengukuran antopometri adalah 

suatu cara untuk mengetahui risiko status gizi dan digunakan untuk memantau 

perubahan status gizi dalam jangka panjang/kronis. Tujuan: Untuk mengetahui 

hubungan lingkar lengan atas ibu hamil dengan antropometri bayi baru lahir. 

Metode: penelitian kuantitatif menggunakan metode analitik dengan pendekatan 

cross sectional, sampel yang diambil dengan metode puspossive sampling, yaitu 

sebanyak 68 sampel. Hasil: berdasarkan hasil penelitian di peroleh tidak terdapat 

pengaruh indeks massa tubuh ibu hamil dengan berat badan bayi (p-value 0,426), 

panjang badan (p-value 0,422), lingkar kepala (p-value 0,162). Kesimpulan: hasil 

penelitian ini ialah tidak terdapat hubungan indeks massa tubuh ibu hamil dengan 

antropometri bayi baru lahir. 

Kata Kunci: indeks massa tubuh, status gizi, antropometri 
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ABSTRACT 

Introduction: Pregnancy is a phase of a condition that describes the period of 

growth and development of the fetus in the womb, pregnancy can last for 40 

weeks counting from the first day of the last menstrual period (HPHT). Pregnancy 

is a period that can determine the life of the next generation of fetal development 

and growth while in the womb. In pregnant women, nutritional status is known by 

several measurements such as anthropometric measurements. Anthropometric 

measurement is a way to determine the risk of nutritional status and is used to 

monitor changes in nutritional status in the long term/chronic. Objective: To 

determine the relationship between the upper arm circumference of pregnant 

women and neonatal anthropometry. Methods: the quantitative study used an 

analytical method with a cross sectional approach, the samples were taken by the 

puspossive sampling method, which was 68 samples. Results: based on the results 

of the study, there was no influence of the body mass index of pregnant women 

with baby weight (p-value 0.426), body length (p-value 0.422), head 

circumference (p-value 0.162). Conclusion: the results of this study are that there 

is no relationship between the body mass index of pregnant women and neonatal 

anthropometry. 

Keywords: Body mass index, Nutritional status, Anthropometry 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Kehamilan ialah tahap dari kondisi yang menunjukkan waktu 

pertumbuhan dan perkembangan janin didalam kandungan, kehamilan dapat 

berlangsung pada kurun 40 minggu terhitung semenjak hari pertama haid 

terakhir (HPHT). Kehamilan ialah fase yang bisa memengaruhi kehidupan 

generasi selanjutnya dari perkembangan dan pertumbuhan janin selama 

didalam kandungan.
1,2 

 Pada ibu hamil status gizi bisa diketahui melalui melakukan beragam 

pengukuran, salah satunya melalui melakukan pengukuran antropometri. 

Pengukuran antopometri merupakan metode guna melihat risiko status gizi 

dan dipergunakan dalam mengamati perubahan status gizi pada jangka 

panjang/kronis. Tinggi badan serta berat badan ibu hamil ialah salah satu 

indikator antropometri ibu hamil yang begitu penting guna mencapai 

kesejahteraan ibu dan janin. Ibu yang sehat nantinya melahirkan anak yang 

sehat. 
2
 Ibu hamil yang memiliki status gizi yang rendah beresiko melahirkan 

bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), janin yang terjadi malnutrisi 

semenjak dalam kandungan memiliki risiko lebih tinggi lahir stunting, sebab 

itu hasil pengukuran antropometri seperti tinggi badan dan berat badan ibu 

hamil beserta panjang badan bayi baru lahir bisa menjadi faktor penentu 

terjadinya stunting (predictor) stunting ketika dewasa. selain itu juga dapat 

beresiko terjadi kekurangan energi kronik (KEK) dan bisa mengakibatkan 

risiko dan komplikasi kehamilan.
3,4 

 Indeks Massa Tubuh (IMT) di ibu hamil adalah parameter penting yang 

menggambarkan status gizi sebelum dan selama masa kehamilan. IMT ibu 

hamil bisa berpengaruh akan perkembangan janin dan kesehatan bayi baru 

lahir. IMT yang tidak ideal, baik yang terlalu rendah maupun terlalu tinggi, 

berpotensi menimbulkan komplikasi selama kehamilan dan kelahiran yang 
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memengaruhi ukuran antropometri bayi baru lahir, misalnya berat badan lahir, 

lingkar kepala, dan panjang badan.
4,5 

Pentingnya memperhatikan dan menyediakan kebutuhan gizi bagi wanita 

hamil agar ibu hamil menjaga status gizi yang optimal saat masa kehamilan. 

ibu hamil adalah kelompok yang rawan akan permasalahan gizi, hal ini terkait 

akan pertumbuhan organ janin dan perkembangan janin selama masa 

kehamilan. ibu hamil memerlukan energi, vitamin, protein, dan mineral guna 

mendukung pertumbuhan janin.
6,7 

 Kebutuhan gizi yang memadai selama kehamilan akan menghasilkan bayi 

berstatus gizi yang baik pula. Status gizi bayi bisa diukur melalui pengukuran 

antropometri saat bayi lahir, mencakup pengukuran berat badan, lingkar 

kepala, panjang badan, dan lingkar dada. Pada bayi yang baru lahir ukuran 

antropometri dipakai selaku acuan guna mengevaluasi pertumbuhan dan 

perkembangan bayi di kandungan. Ukuran antropometri yan tidak normal 

dinyatakan selaku tanda kegagalan janin dalam menggapai perkembangan dan 

pertumbuhan yang optimal.
7,8 

 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan Berat badan lahir rendah 

berada di bawah 2500 g. BBLR tetap menjadi isu kesehatan masyarakat yang 

pentingg di seluruh dunia dan memiliki pengaruh jangka pendek serta jangka 

panjang. Secara umum, diproyeksikan 15-20% dari total kelahiran di seluruh 

dunia ialah BBLR, merepresentasikan melebihi 20 juta kelahiran tiap 

tahunnya. Mayoritas bayi dengan BBLR lahir di negara berkembang 

mencakup Indonesia, terutama di daerah dengan populasi rentan.
9
  

 Sehingga peneliti tertarik guna mengeksplorasi apakah ada korelasi 

diantara IMT ibu hamil dan antropometri bayi baru lahir. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasar latar belakang sebelumnya rumusan malasah pada proposal 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan dari indeks masa tubuh ibu 

hamil dengan antropometri bayi baru lahir. 



3 
 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

 Guna mengetahui korelasi diantara lingkar lengan atas ibu hamil 

dan antropometri bayi baru lahir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karateristik status gizi ibu hamil dengan tinjauan 

IMT. 

2. Untuk mengetahui korelasi diantara indeks massa tubuh ibu hamil dan 

berat badan bayi baru lahir. 

3. Untuk mengetahui adakah korelasi diantara indeks massa tubuh ibu 

hamil dan panjang bayi baru lahir. 

4. Untuk mengetahui adakah korelasi diantara indeks massa tubuh ibu 

hamil dan lingkar kepala bayi baru lahir. 

5. Untuk mengetahui korelasi diantara indeks massa tubuh ibu hamil dan 

lingkar dada bayi baru lahir. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Peneliti 

 Penelitian ini harapannya mempertambah wawasan dan pengetahuan 

peneliti terkait korelasi diantara IMT ibu hamil dan antropometri bayi baru 

lahir. 

2. Institusi Pendidikan 

 Penelitian harapannya bisa selaku acuan atau bahan dasar penelitian 

selanjutnya terkait korelasi diantara IMT ibu hamil dan antropometri bayi 

naru lahir 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Status Gizi Ibu Hamil 

 Kebiasaan gaya hidup sehat yang diterapkan dari prakonsepsi hingga 

pasca persalinan dianggap sebagai salah satu cara untuk meraih keberhasilan 

kehamilan serta mencegah penyakit yang berkaitan dengan kehamilan. Prioritas 

prakonsepsi yang ditetapkan oleh world health organization (WHO) meliputi pola 

makan dan nutrisi yang baik, mempertahankan berat badan ideal, melakukan 

aktivitas fisik, kehamilan yang direncanakan serta kesehatan fisik, mental dan 

psikososial. Beberapa penelitian yang membahas tetang kehamilan yang sehat 

berfokus pada pola makan ibu. Asupan mikronutrien yang cukup (seperti zat besi, 

folat, kalsium, karotenoid, dan vitamin D) penting juga guna mendukung 

menyusui dan kehamilan.
5,21 

 Kehamilan dalah suatu proses yang memerlukan beragam persiapan yang 

baik, mencakup pula persiapan mental sebelum persalinan supaya proses tersebut 

dapat berjalan lancar. Saat terjadi masa kehamilan, perkembangan bayi di dalam 

uterus ibu, seiiring berjalannya waktu, ukurannya semakin membesar hingga saat 

persalinan. Konsumsi gizi pada ibu hamil ialah faktor vital guna memenuhi 

kebutuhan nutrisi ibu hamil serta perkembangan dan pertumbuhan janin di dalam 

kandungan. Bahkan, bisa menurunkan kemungkinan penyakit kronis di anak pada 

masa depan. Tubuh ibu hamil bisa terjadi beragam transformasi fisik dan hormone 

selama masa kehamilan.
3 

 Status gizi yang baik pada ibu hamil adalah kondisi tubuh yang 

menggambarkan keseimbangan diantara asupan dan pemanfaatan gizi oleh tubuh 

yang (adekuat). Disisi lain, malnutrisi ialah kondisi patologis yang disebabkan 

oleh kelebihan ataupun kekurangan secara relatif ataupun absolut dari satu 

ataupun lebih zat gizi.
7,18 

 Status gizi ibu di Indonesia menjadi masalah penting karena masih 

tingginya berbagai keadaan kurang gizi. Status gizi seorang wanita selama masa 

kehamilan dan menyusui tidak hanya penting bagi kesehatannya, tetapi juga bagi 
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generasi mendatang.
6
 Kebutuhan nutrisi selama kehamilan berbeda secara 

signifikan dibanding wanita yang tidak hamil. Asupan makanan yang masuk 

kejanin melalui tali pusar yang tersambung dengan tubuh itu, keadaan tercapainya 

kebutuhan zat gizi makanan memadai agar perkembangan janin terjadi optimal. 

Kesehatan ibu saat hamil memiliki dampak besar pada pemkembangan janin. 

Tinggi badan serta berat badan ibu hamil ialah salah satu indikator antropometri 

ibu hamil yang begitu krusial guna mencapai kesejahteraan bagi ibu dan janin. Ibu 

yang sehat nantinya melahirkan anak yang sehat.
11 

 Untuk menurunkan angka status gizi buruk di janin, intervensi gizi ibu 

perlu diperbaiki melalui cara menjaga perkembangan janin yang tepat. Ibu dapat 

memberikan intervensi melalui glukosa dan asam amino pada janin melalui 

plasenta. Faktor ibu yang bisa mempengaruhi status gizi janin meliputi kenaikan 

berat badan selama kehamilan, kondisi kesehatan pada plasenta, serta perilaku 

gaya hidup. Sejumlah factor itu berpengaruh pada pertumbuhan dan 

pemkembangan janin selama kehamilan.
23 

 Selaras akan pertambahan usia kehamilan ibu, maka terdapat peningkatan 

kebutuhan protein, energi, dan zat gizi lainya. Apabila kebutuhan energy wanita 

dewasa yang tidak hamil berkisar 2.500 kkal/hari, maka di ibu hamil trimester I 

memerlukan tambahan energi berkisar 180 kkal/hari. Ibu hamil pada trimester II 

dan III memerlukan tambahan energi berkisar 300 kkal/hari. Energi tambahan ini 

bersumber dari zat makro seperti protein, karbohidrat, dan lemak.
24,26 

 Kekurangan gizi saat hamil bisa terjadi bila pola makan ibu hamil tidak 

mendapat  nutrisi yang cukup dan persyaratan tubuhnya tidak terpenuhi. Faktor 

penyebab kekurangan gizi saat kehamilan mungkin disebabkan oleh sejumlah hal, 

termasuk muntah dan mual, depresi ataupun infeksi kronis, penggunaan suatu obat 

yang dapat mengganggu absorpsi nutrisi menjadikan tidak tercukupinya asupan 

gizi dan kalori 
26

 Ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dapat menimbulkam 

masalah bagi ibu maupun janin, seperti: 

1. Terhadap ibu 

 Ibu dengan status gizi buruk akan mendapati gangguan 

pertumbuhan dan fungsi plasenta, terlihat dari ukuran plasenta yang lebih 
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kecil dan berat plasenta yang lebih rendah. Malnutrisi pada ibu bisa 

menurunkan aliran darah ke plasenta yang berimbas pada tidak idealnya 

ukuran plasenta dan mengurangi pemindahan zat gizi ke janin sampai 

berefek BBLR. Ibu yang terjadi anemia bisa berisiko melahirkan BBLR 

sebab anemia bisa menurunkan kemampuan metabolisme tubuh 

menjadikannya bisa mengganggu pertumbuhan janin pada rahim.
19,26 

2. Terhadap janin 

 Gerakan perbaikan gizi 1000 hari pertama kehidupan (HPK) dan 

gerakan 1000 HPK adalah usaha pemerintah untuk memperbaiki nutrisi 

anak. Periode ini dikenal sebagai periode golden periode atau waktu yang 

sangat penting di mana bila tidak manfaatkan secara baik, bisa 

mengakibatkan kerusakan permanen. Masa 1000 HPK dimulai semenjak 

konsepsi sampai anakmencapai usia 2 tahun, ialah periode terpenting guna 

meningkatkan perkembangan kognitif dan fisik anak.
26,27 

 
Dampak kekurangan Gizi pada 1000 HPK termasuk: BBLR, tubuh 

kecil, system kekebalan tubuh lemah. Halangan pertumbuhan kognitif dan 

rendahnya IQ yang mengurangi produktivitas di masa dewasa. Masalah 

programing organ menyebabkan penyakit kronis misalnya sakit ginjal, 

diabetes tipe 2, jantung, hipertensi, stroke, dan kanker.
27 

2.1.1 Penilaian Status Gizi Ibu Hamil 

 Salah satu perubahan yang ibu hamil alami ialah pertambahan berat badan. 

penambahan berat badan ini penting guna mendukung perkembangan janin di 

kandungan Pertambahan berat badan di tiap ibu hamil bisa bervariasi. Penilaian 

status gizi pada ibu hamil bisa dilaksanakan melalui penggunaan beragam metode, 

salah satunya ialah melalui dilakukannya pengukuran indeks massa tubuh (IMT). 

Hal ini bergantung pada IMT dan berat badan sebelum hamil.  IMT dihitung 

melalui membagi berat badan pada satuan kilogram dengan tinggi badan pada 

satuan meter.
30 

 Pengukuran antopometri metode untuk mengidentifikasi risiko status gizi 

dan dipergunakan guna mengamati perubahan status gizi pada jangka 

panjang/kronis. Tinggi badan serta berat badan ibu hamil adalah salah satu 
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indikator antropometri ibu hamil yang begitu krusial bagi kesejahteraan ibu dan 

janin.
23,31

  

 Pengukuran antropometri adalah metode sederhana, andal dan murah 

untuk mengevaluasi keadaan gizi ibu yang dapat diterapkan secara universal pada 

perawatan primer. Antropoteri ibu menunjukkan kemungkinan terjadinya berat 

badan lahir rendah dan perlambartan pertumbuhan. Pengukuran dilakukan pada 

ibu yang menggenakan pakain dalam jumlah minimum. Berat badan wanita hamil 

dicatat dari awal trimester pertama kunjungan dan dilanjutkan setiap kunjuangan 

trimester berikutnya menggunakan timbangan digital dengan sensitivitas 100g.  

Tinggi badan diukur dalam centi meter (cm) menggunakan antropometer. Ibu 

hamil diminta untuk mempertahankan postur tegak dan tegak dengan kedua 

kakinya rapat dan bagian belakang tumit menyentuh tiang antropometer.
30 

 Penentuan status gizi dilakukan melalui penggunaan indeks massa tubuh 

(IMT). IMT merupakan metode yang murah, mudah, dan sederhana yang 

dilakukan guna menilai status gizi ibu hamil, tetapi IMT tidak bisa dipergunakan 

pada pengukuran kadar lemak di tubuh secara langsung. IMT ibu hamil berkaitan 

erat akan gizi ibu hamil baik saat sebelum ataupun ketika hamil. Penilaian dan 

pengukuran mempergunakan IMT berhubungan akan status kelebihan dan/atau 

kekurangan gizi.
28,31,32

 

 Rumus perhitang IMT: 

    
                

                  
 

Klasifikasi IMT: 

1. berat badan kurang (IMT < 18,5 kg/m²) 

2. berat badan normal (IMT = 18,5–25 kg/m²) 

3. overweight (IMT = 25–30 kg/m²) 

4. dan obesitas (IMT ≥ 30 kg/m²). 

 agar kebutuhan nutrisi ibu selama kehamilan dan janinnya bisa terpenuhi, 

ibu hamil perlu menggapai pertambahan berat badan pada angka tertentu ketika 

hamil. Indeks pada penentuan status gizi wanita hamil bisa dilihat dari 

pertambahan berat badan ibu hamil. Kenaikan berat badan ibu hamil dinegara 
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berkembang umumnya pada rentangan 5-7 kg, sementara di negara maju rata-rata 

pertambahan berat badan yakni 12-14 kg. Normalnya kenaikan berat badan ibu 

saat hamil ialah berkisar 10-12 kg. Pertambahan berat badan yang diinginkan di 

kehamilan trimester I ialah 2 –4 kg, di trimester II 0,4 kg/minggu, dan trimester 

III 0,5 kg ataupun kurang per minggunya. Ibu hamil yang terjadi kekurangan gizi 

akan mengalami kenaikan7-8 kg, yang bisa mengakibatkan ibu melahirkan bayi 

dengan BBLR.
8,15 

2.2 Antropometri  

 Pertumbuhan dan perkembangan seorang anak terjadi dengan sangat cepat 

selama 1000 HPK. Periode ini berlangsung mulai dari konsepsi sampai anak 

berumur dua tahun. Kondisi gizi ibu hamil sampai dengan melahirkan 

berpengaruh pada status janin yang di lahirkan nantinya. Kerusakan yang yang 

terjadi selama periode ini siftanya tidak dapat diperbaiki dan mempengaruhi 

kesehatan anak sampai dewasa.
16 

 Penilaian status gizi bisa diketauhi melalui antripometri. Pengukuran 

antropometri selaku indikator status gizi bisa dilaksanakan memalui evaluasi 

sejumlah parameter. Antropometri ialah metode yang dipergunakan guna 

penilaian proporsi, ukuran, dan komposisi dari tubuh manusia. Pada bayi yang 

baru lahir, ukuran antropometri dipergunakan selaku acuan guna menilai 

pertumbuhan dan perkembangan selama di kandungan. Ukuran antropometri yang 

tidak normal digolongkan selaku indikasi bahwa janin gagal guna menggapai 

perkembangan dan pertumbuhan yang optimal.
8,16 

 Indikator antropometri bayi yang dipergunakan selaku indikasi gangguan 

pertumbuhan dalam kandungan ialah berat badan rendah (<2.500 gram), lingkar 

kepala kecil (<33 cm), panjang badan lahir pendek (<48 cm), serta tidak 

proporsionalnya ukuran lingkar perut dengan ukuran kepala.
7
 Pertumbungan janin 

dalam ialah ialah the window of opportunity yang dapat mempengaruhi kehidupan 

di masa mendatang. Perkembangan dan pertumbuhan janin semenjak dalam 

kandungan adalah proses yang sagat krusial sebab seluruh organ mulai dibentuk, 

berkembang, dan tumbuh selama di kandungan dan berhenti ketika janin 
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dilahirkan. Akibatnya, jika terjadi masalah disaat periode ini maka risiko 

gangguan pada fungsi beragam organ tubuh misalnya otak, tulang, otot, jantung, 

hati, ginjal, dan organ lainnya bisa meningkat.
17 

 Kegagalan pertumbuhan pada bayi semenjak dalam kandungan bisa 

berdampak pada tiga jalur perkembangan yakni; 1) perkembangan otak; 2) 

pertumbuhan tulang, otot, dan lainya yang mempengaruhi pertumbuhan linear 

(tinggi badan); dan 3) metabolik programming dari glukosa, hormone, protein, 

lemak, reseptor dan gen ynag nantinya bisa berpengaruh pada risiko potensi 

beragam penyakit kronis. Bayi dengan kegagalan perkembangan dan 

pertumbuhan semenjak di dalam kandungan ataupun dikenal akan istilah 

intrauterine growth restriction (IUGR) berisiko lahir pendek (stunting), BBLR, 

serta beresiko mengalami penyakit kronis ataupun penyakit tidak menular 

misalnya hipertensi, diabetes, obesitas, penyakit jantung koroner, stroke maupun 

lainnya pada saat usia dewasa.
7 

2.2.1 Parameter Pengukuran Antropometri Bayi Baru Lahir  

 Sejumlah parameter antropometri bisa dilaksanakan pengukuran di tubuh 

manusia untuk penentuan status gizi ialah berat badan, lingkar kepala, panjang 

badan, dan lingkar dada. Perolehan pengukuran yang diperoleh selanjutnya akan 

dibandingkan dengan standar pertumbuhan. Standar antropometri digunakan 

untuk memantau dan menilai status bayi dan anak dengan:
23

  

1. Berat Badan  

 Berat badan ialah salah satu indikator kesehatan untuk bayi baru 

lahir. Berat badan bayi yang baru lahir didasarkan pada kondisi gizi janin. 

Status gizi janin dipengaruhi akan status gizi ibu saat konsepsi dan dan 

juga status gizi ibu saat melahirkan. Status gizi ibu saat konsepsi 

dipengaruhi akan kondisi ekonomi dan sosial ibu sebelum hamil, kondisi 

kesehatan, jarak antara kehamilan, usia kehamilan dan multiparitas. Status 

gizi bayi yang dilahirkan oleh ibu bisa optimal bila kondisi kesehatan dan 

gizi ibu dalam kondisi baik, begitu juga sebaliknya.
3,23 

 Berat badan adalah ukuran antropometri penting maupun perlu 

diukur di tiap pemeriksaan kesehatan anak di tiap kelompok usia, berat 



10 
 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

badan mencerminkan perubahan ataupun variasi dari seluruh jaringan yang 

terdapat di tubuh, termasuk tulang, lemak, otot, cairan tubuh, dan lainnya. 

Pengukuran berat badan sifatnya objektif dan bisa diulangi melalui 

penggunaan timbangan apapun, pengukuran berat badan relatif terjangkau, 

sederhana, dan tidak membutuhkan banyak waktu.
20,22 

 Beberapa alat ukur berat yang dapat dipergunakan untuk mengukur 

berat badan termasuk timbangan detecto, timbangan injak digital, dacin 

guna menghitung berat badan balita, dan lainnya. Pengukuran berat badan 

yang normal pada bayi baru lahir ialah berkisar 2500-4000.
23 

2. panjang badan  

 Panjang badan ialah indikator yang menunjukkan pertumbuhan 

tulang, ukuran panjang badan bayi baru lahir dipergunakan dalam menilai 

pencapaian pertumbuhan linear bayi yang mencerminkan keadaan gizi 

selama dikandungan. Ukuran panjang badan bayi baru lahir yang rendah 

maupun pendek (shortness), dan hasil dari proses ini ialah stunting. Di 

Indonesia, standar penjang badan bayi baru lahir yang normal ialah 48-52 

cm. pengukuran pada anak usia 0-2 tahun menggunkan ukuran panjang 

badan, diukur menggunakan infantometer.
7,22 

 Ada beberapa faktor yang memengaruhi perkembangan janin yakni 

genetik dan kondisi lingkungan (asupan nutrisi dari ibu ke janin). 

Genenetik memegang peranan pada pengaturan kapasitas maksimal untuk 

perkembangan, sedangkan lingkungan ialah penentu seberapa jauh janin 

bisa menggapai potensi perkembangan maksimum itu.
13 

3. Lingkar kepala  

 Lingkar kepala ialah standar prosedur yang umumnya diterapkan 

guna melihat kondisi patologi dari besar kepala ataupun peningkatan 

volume kepala. Menunjukkan perkembangan otak (ukuran otak) dan 

tulang tengkorak. Perolehan pengukuran makrosefal bisa 

mengidendifikasikan hidrosefalus mempergunakan ukuran lingkar kepala 

normal bayi baru lahir di Indonesia ialah 33-37 cm.
,31 



11 
 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 Ukuran lingkar kepala yang kecil bisa dikarenakan keturunan, bayi 

yang kecil, atau mikrosefali, disisi lain ukuran kepala yang besar 

dikarenakan faktor keturunan, bayi yang besar, hidrosefalus, atau tumor 

cerebri. Pertumbuhan lingkar kepala biasanya sejalan dengan pertumbuhan 

otak, sebabnya perkembangan otak saat masa janin begitu dipengaruhi 

akan ketersedian nutrisi dalam tubuh.
25 

4. Lingkar dada 

 Pengukuran lingkar dada secara rutin dilaksanakan selaku alat 

sensitif guna pengidentifikasian status kesehatan bayi, contohnya pada 

keadaan kelainan rongga toraks pada periode neonatal. Ini kerap 

dihubungkan akan tulang rusuk yang sempit, kecil maupun memanjang 

yang merupakan ciri khas dari perkembangan tulang rusuk abnormal. Nilai 

normal lingkar dada normal pada bayi baru lahir berada pada rentangan 

30-38 cm. Ndu di Nigeria mengambil kesimpulan bahwasannya 

pengukuran lingkar dada bayi baru lahir bisa selaku alternatif guna 

pendeteksian BBLR sebab pengukuran lingkar dada relatif gampang 

dilaksanakan dan memperlihatkan hubungan terbaik dengan berat badan 

dibanding parameter antropometri lain.
23,24 
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2.3 Kerangka Teori  

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

2.4 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

2.5 Hipotesa 

 H1: Adanya hubungan indeks massa tubuh ibu hamil dengan antropometri 

bayi baru lahir di RS Bhayangkara Tk II Medan. 

 H0: Tidak adanya hubungan indeks massa tubuh ibu hamil dengan 

antropometri bayi baru lahir. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

3.1 Definisi Operasional  

Tabel 3. 1 Devinisi Operasional 

Variabel  Definisi 

operasional  

Alat ukut  Hasil ukur  Skala ukur  

Indeks massa 

tubuh (IMT) 

ibu hamil 

 Metode yang 

dilakukan untuk 

mengukur 

indeks massa 

tubuh pada ibu 

hamil 

Rumus 

perhitang 

Indeks 

Massa 

Tubuh. 

IMT= 

berat 

bada 

(cm) / 

(tinggi 

badan 

(m))
2
  

 

1. berat badan 

kurang 

(IMT < 

18,5 kg/m²) 

2. berat badan 

normal 

(IMT = 

18,5–25 

kg/m²) 

3. kelebihan 

berat badan 

(IMT = 25–

30 kg/m²) 

4. obesitas 

(IMT ≥ 30 

kg/m²). 

 

Ordinal  

Antropometri 

bayi baru 

lahir (berat 

badan, 

panjang 

badan, lingkar 

menilai ukuran, 

proporsi, dan 

komposisi 

tubuh  

Rekam 

Medik 

Berat Badan: 

BBLR < 2.500gr 

Normal ≥ 2.500gr  

Panjang Badan: 

Tidak normal < 

48cm, >52cm 

Ordinal 
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Variabel  Definisi 

operasional  

Alat ukut  Hasil ukur  Skala ukur  

kepapa, dan 

lingkar dada) 

Normal= 48-52 cm 

lingkar Kepala: 

Tidak Normal < 

33cm, >37cm 

Normal ≥ 33-37cm 

 Lingkar Dada: 

Tidak Normal < 

30cm, >38cm 

Normal ≥ 30-38cm 

 

3.2 Jenis Penilitian  

 Penelitian ini ialah penelitian kuantitatif mempergunakan metode analitik 

melalui pendekatan cross sectional. Pendekatan penelitian ini dipergunakan guna 

megetahui korelasi variable dependen yantu antropometri bayi baru lahir yang 

mencakup berat badan, lingkar kepala, panjang badan, dan lingkar dada, dengan 

variable independen yakni indeks massa tubuh ibu hamil. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian  

Penelitian ini di laksanakan di bulan januari 2025 

3.3.2 Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilangsungkan di RS Bhayangkara Tk II Medan.  

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi  

 Populasi penelitian ini ialah rekam medis bulan januari 2021 - juli 2024 

pada ibu hamil yang melaksanakan persalinan di RS Bhayangkara Tk II Medan. 
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3.4.2 Sampel 

 Sampel yang digunakan adalah pasien ibu hamil dan bayi baru lahir yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik sampling menggunakan teknik 

purpossive sampling. 

3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Ibu hamil melahirkan di RS Bhayangkara Tk II Medan. 

2. Ibu hamil melahirkan cukup bulan.  

3. Ibu hamil melahirkan bayi hidup. 

4. Ibu hamil melahirkan dengan semua jenis persalinan 

3.4.2.2 Kriteria Eksklusi 

1. Ibu hamil dengan kehamilan ganda (gemelli). 

2. Ibu yang merokok dan mengonsumsi alkohol saat hamil. 

3. Ibu hamil dengan resiko tinggi/pnyakit penyerta 

3.4.3 Besar Sampel 

 Rumus yang dipergunakan pada penentuan sampel yaitu menggunakan 

rumus lemeshow. Rumus lemeshow bisa digunkan guna memperhitungkan total 

sampel total populasi tidak diketahui dengan pasti. Pada perhitungan banyak 

sampel dengan populasi tidak diketahui dengan pasti digunkaan rumus lemeshow, 

seperti berikut: 

n= 
          

   

keterangan:  

n= banyaknya sampel yang dicari 

Z= skor z pada kepercayaan 90% = 1,64 

P= fokus kasus/maksimal estimasi= 0,5 

e= alpha (0.010) atau sampling error 10% 

Maka perhitungan banyaknya sampel yang hendak diambil ialah sebagai berikut: 

n= 
          

   

n= 
                

      

n= 
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n= 
             

    
 = 67,24 

 Berdasarkan perhitungan diatas jumlah sampel yang diperlukan dalam 

penelitian ini sebanyak 67,24 = 68 orang.  

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

 Pada penelitian ini data yang dikumpulkan berupa rekam medis. Rekam 

medis yang diambil dari pasien ibu hamil seperti IMT dan pasien bayi baru lahir, 

yakni berat badan, lingkar kepala, panjang badan, dan lingkar dada. 

3.6 Pengelolahan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Pengelolahan Data 

 Metode olah data melibatkan langkah utama seperti berikut  

1. Editing  

Editing ialah langkah yang bertujuan guna memeriksa ulang kebenaran 

data yang sudah didapat ataupun dikumpulkan. 

2. Coding  

Data yang telah terhimpun maupun dikoreksi ketepatan serta 

kelengkapannya diberikan kode guna memudahkan proses analisis data di 

computer. 

3. Data entry  

Memasukkan data ke software computer guna diproses lebih lanjut. Pada 

tahap ini peneliti akan memasukkan data dari rekam medis kedalam 

computer. 

4. Cleaning  

Pemeriksaan keseluruhan data yang sudah diinput ke komputer guna 

meminimalisir adanya kesalahan daam penginputan data. 

5. Saving  

Penyimpanan data yang hendak dianalisis. 

6. Analisis data 

Menganalisis data yang sudah terkumpul. 
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3.6.2 Analisis Data 

 Data yang didapatkan berikutnya dianalisis mempergunakan analisis 

univariate dan bivariate. 

 Analisis univariate merupakan analisis pada satu varibel yang bertujuan 

untuk mengetahui distribusi frekuensi dan karateristik gambaran setiap 

variable yang diteliti baik variable independen maupun dependen 

 Data yang sudah dikumpulkan diolah melalui penggunaan computer 

dengan software SPSS. Data yang didapat akan dianalisa menggunakan 

analisa bivariate. analisis bivariate digunakan adalah uji Chi-Square. 

4.7 Alur Penelitian  

 

gambar 2.3 Alur Penelitian  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini pelaksanaannya di RS bhayangkara TK II Medan di bulan 

januari dan sudah mendapat izin penelitain komisi etik. Pengumpulan data di 

mulai tanggal 10-13 januari 2025. Data yang dipergunakan ialah data sekunder 

yang didapat melalui rekam medik pasien semenjak januari 2021-juli 2024 yang 

mencakup indeks massa tubuh ibu hamil dengan antropometri bayi baru lahir. 

Berikut temuan penelitian tersaji pada bentuk tabel. 

 

4.1.1 Karakteristik Status Gizi Ibu Hamil dengan Tinjauan IMT 

Tabel 4. 1 karateristik status ibu hamil dengan tinjauan IMT 

IMT N Persentase % 

Normal 14 20.6 

overweight 15 22.1 

Obesitas 39 57.3 

Total 68 100 % 

 Berdasar tabel 4.1 didapatkan perolehan perhitungan karakteristik status 

gizi ibu hamil berdasar IMT, dapat diketahui bahwa terdapat 14 dari 68 responden 

(20,6%) dengan IMT normal. Sementara itu, terdapat 15 dari 68 responden 

(22,1%) dengan IMT overweight. Mayoritas responden yaitu 39 dari 68 responden 

(57,3%) memiliki IMT yang tergolong obesitas. Dalam hal ini, bisa diambil 

kesimpulan bahwasannya responden di penelitian ini cenderung mempunuai IMT 

yang tergolong obesitas. 
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4.1.2 Distribusi Berat Badan Bayi 

Tabel 4. 2 Distribusi Berat Badan Bayi 

Berat Badan Bayi N % 

Normal 66 97,06 

Tidak Normal 2 2,94 

Total 68 100,00 

 

Berdasar Tabel 4.2 bisa didapati bahwasannya mayoritas yaitu sebanyak 66 dari 

68 responden (97,06%) memiliki berat badan bayi yang tergolong normal. 

Sementara itu, bayi dari 2 responden lainnya (2,94%) memiliki berat badan yang 

tergolong tidak normal. 

4.1.3 Distribusi Panjang Badan Bayi 

Tabel 4. 3 Distribusi Panjang Badan Bayi 

Panjang Badan Bayi N % 

Normal 61 89,71 

Tidak Normal 7 10,29 

Total 68 100,00 

Berdasar Tabel 4.3 bisa didapati bahwasannya mayoritas yaitu sebanyak 61 dari 

68 responden (89,71%) mempunyai panjang badan bayi yang tergolong normal. 

Sementara itu, bayi dari 7 responden lainnya (10,29%) memiliki panjang badan 

yang tergolong tidak normal. 

4.1.4 Distribusi Lingkar kepala Bayi 

Tabel 4. 4 Diatribusi Lingkar Kepala Bayi 

Lingkar Kepala Bayi N % 

Normal 50 73,53 

Tidak Normal 18 26,47 

Total 68 100,00 
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Berdasar Tabel 4.4 bisa didapati bahwasannya mayoritas yaitu sebanyak 50 dari 

68 responden (73,53%) mempunyai lingkar kepala bayi yang tergolong normal. 

Sementara itu, bayi dari 18 responden lainnya (26,47%) memiliki lingkar kepala 

yang tergolong tidak normal. 

4.1.5 Hubungan IMT Ibu Hamil dengan BB Bayi 

Tabel 4. 5 Tabulasi Silang IMT Ibu Hamil dengan BB Bayi 

IMT BB bayi Total p-value 

Normal Tidak Normal 

Normal 14 (100%) 0 (0%) 14 (100%) 0,675 

Overwight 14 (93,3%) 1 (6,7%) 15 (100%)  

Obesitas 38 (97,4%) 1 (2,6%) 39 (100%)  

Total 66 (97,1%) 2 (2,9%) 68 (100%)  

 

 Berdasar Tabel 4.5, memperlihatkan p-value yakni 0,675 sehinga p value 

> alpha (0,05) maknanya tidak didapati korelasi diantara IMT ibu hamil dan berat 

badan bayi baru lahir. Dengan temuan yang didapat bahwa pada ibu dengan IMT 

normal melahirkan 14 (100.0%) bayi dengan berat badan normal. Pada ibu hamil 

dengan IMT berat badan Overweight melahirkan 14 (93.3%) bayi dengan berat 

badan normal dan 1 (6.7%) berat badan tidak normal, sementara itu ibu dengan 

IMT obesitas melahirkan 38 (97.4 %) bayi dengan berat badan lahir normal dan 1 

(2.6%) dengan berat badan bayi tidak normal.  

4.1.6 Hubungan IMT Ibu Hamil dengan PB Bayi 

Tabel 4. 6 Tabulasi Silang IMT Ibu Hamil dengan Panjang Badan Bayi 

IMT PB bayi Total p-value 

Normal Tidak Normal 

Normal 12 (85,7%) 2 (14,3%) 14 (100%) 0,422 

Overwight 15 (100%) 0 (0%) 15 (100%)  

Obesitas 34 (87,2%) 5 (12,8%) 39 (100%)  

Total 61 (89,7%) 7 (10,3%) 68 (100%)  
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 Berdasar Tabel 4.6, memperlihatkan p-value yakni 0,422 sehinga p value 

> alpha (0,05) yang artinya tidak didapati korelasi diantara IMT ibu hamil 

maupun panjang badan bayi baru lahir. Dengan perolehan yang didapat 

bahwasannya ibu dengan IMT normal melahirkan 12 (85.7%) bayi dengan 

panjang badan normal dan 2 (14.3%) bayi panjang badan tidak normal. Pada ibu 

dengan IMT overwight melahirkan 15 (100.0%) bayi dengan panjang badan 

normal, sementara itu ibu dengan IMT obesitas melahirkan 34 (87,2%) bayi 

dengan panjang badan normal dan 5 (12,8%) bayi dengan panjang bayi tidak 

normal. 

4.1.7 Hubungan IMT Ibu Hamil dengan LK Bayi 

Tabel 4. 7 Tabulasi Silang IMT Ibu Hamil dengan Lingkar Kepala Bayi 

IMT LK bayi Total p-value 

Normal Tidak Normal 

Normal 11 (78,6%) 3 (21,4%) 14 (100%) 0,162 

Overwight 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 (100%)  

Obesitas 31 (79,5%) 8 (20,5%) 39 (100%)  

Total 50 (73,5%) 18 (26,5%) 68 (100%)  

 Berdasar Tabel 4.7, memperlihatkan p-value yakni 0,162 sehinga p value 

> alpha (0,05) yang artinya tidak didapati korelasi diantara IMT ibu hamil dengan 

lingkar kepala bayi baru lahir. Dengan hasil yang didapat bahwa ibu dengan IMT 

normal melahirkan 11 (78,6%) bayi dengan lingkar kepala normal dan 3 (46,7%) 

bayi dengan lingkar kepala tidak normal. Pada ibu dengan IMT overwight 

melahirkan 8 (53.3%) bayi dengan lingkar kepala bayi normal dan 7 (46.7%) bayi 

dengan lingkar kepala tidak normal, sedangkan itu ibu dengan IMT obesitas 

melahirkan 31 (79.5%) bayi dengan lingkar kepala normal dan 8 (20.5%) bayi 

dengan lingkar kepala tidak normal. 

4.2 Pembahasan 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 68 sampel data rekam medis 

dari bhayangkara TK II medan didapat hasil berdasarkan pada tabel 4.6 
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menunjukkan bahwa ibu hamil sebanyak 68 sampel (100%) dapat diketahui 

bahwa keseluruhan ibu hamil yang memiliki IMT normal yaitu sebanyak 14 

responden mempunyai berat badan bayi normal. Mayoritas responden ibu hamil 

dengan IMT yang tergolong overweight yaitu sebanyak 14 responden (93,3%) 

memiliki berat badan bayi yang normal. Disisi lain, responden ibu hamil dengan 

IMT yang tergolong obesitas yaitu sebanyak 38 responden mempunyai berat 

badan bayi normal dan 1 responden memiliki bayi dengan berat badan tidak 

normal. Dari temuan penelitian yang didapat p-value 0,675> alpha (0,05) 

sehingga bisa diambil kesimpulan bahwasannya tidak didapati korelasi yang 

signifikan diantara IMT ibu hamil dan berat badan bayi. Hal ini dikarekan apapun 

kategori IMT ibu hamil, berat badan bayi cenderung normal seperti yang disajikan 

di tabel 4.6. 

 Penelitian ini selaras akan penelitian yang dilaksanakan Nurhanifah, K., 

dkk (2023) dari perolehan statistik didapat hasil p=0,333 (0>0,05), bahwasannya 

tidak terdapat korelasi diantara IMT pada ibu hamil dengan berat badan janin di 

Puskesmas Pondok Aren Tahun 2023. Penambahan berat badan setiap ibu hamil 

berbeda.
29 

 Dari temuan penelitian yang didapat di tabel 4.7 tidak didapati korelasi 

signifikan diantara IMT ibu hamil maupun panjang bayi baru lahir. Dapat 

diketahui bahwa mayoritas ibu hamil yang mempunyai IMT normal yakni total 12 

dari 14 responden (85,7%) memiliki panjang badan bayi normal. Keseluruhan 

responden ibu hamil dengan IMT yang tergolong overweight yaitu 15 responden 

mempunyai panjang badan bayi yang normal. Sementara itu, mayoritas responden 

ibu hamil dengan IMT yang tergolong obesitas yaitu sebanyak 34 dari 39 

responden mempunuai panjang badan bayi normal dengan p-value 0,422 > alpha 

(0,05) sehingga bisa diambil kesimpulan bahwasannya tidak didapati korelasi 

yang signifikan diantara IMT ibu hamil dan panjang badan bayi. 

 Penelitian ini tidak selaras akan penelitian rosdianto, N., dkk yaitu korelasi 

diantara pertambahan berat badan ibu selama hamil dan antropometri (berat 

badan, lingkar kepala, panjang badan) bayi baru lahir, dengan hasil uji beda 

trimester 1 dan 2 pada kelompok penambahan BB ibu hamil yang cukup dan 
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kurang terdapat perbedaan dengan hasil p=0,014 dan 0,004. Hasil uji beda 

trimester 3 pada kelompok pertambahan berat badan ibu selama hamil dengan 

diferensiasi akan hasil p=0,007.
30

 

 Hal ini dikarenakan apapun kategori IMT ibu hamil, panjang badan bayi 

baru lahir cenderung normal. Temuan ini didapat karena kurangnya responden 

dengan panjang bayi yang kurang normal yaitu sebanyak 7 dari 68 responden 

sehingga dapat menyebabkan tidak berhubungan signifikan. 

 Berdasar temuan penelitian yang didapatkan di tabel 4.8 bisa didapati 

bahwasannya mayoritas ibu hamil yang memiliki IMT normal yaitu sebanyak 11 

dari 14 responden (78,6%) memiliki lingkar kepala bayi normal. Mayoritas 

responden ibu hamil dengan IMT yang tergolong overweight yaitu 8 dari 15 

responden (53,3%) memiliki lingkar kepala bayi yang normal. Sementara itu, 

mayoritas responden ibu hamil dengan IMT yang tergolong obesitas yaitu 

sebanyak 31 dari 39 responden (79,5%) memiliki lingkar kepala bayi yang normal 

pula dengan p-value 0,162 > alpha (0,05) sehingga bisa diambil kesimpulan 

bahwasannya tidak didapati korelasi yang signifikan diantara IMT ibu hamil 

maupun lingkar kepala bayi. 

 Temuan penelitian ini sesuai akan penelitain yang dilaksanakan Rodianto, 

N., dkk yaitu terdapat hubungan imt ibu hamil dan pertambahan berat badan saat 

hamil dengan antropometri bayi baru lahir yaitu terdapat korelasi diantara 

pertambahan berat badan ibu hamil di trimester 2 dan 3 dengan lingkar kepala 

bayi baru lahir dengan masing-masing nilai p nya 0,004.
30 

 Temuan penelitian ini selaras akan penelitian yang dilaksanakan Rahman, 

H., dkk berjudul analisis status gizi ibu hamil terhadap pemeriksaan luaran bayi 

baru lahir di rumah sakit nenemallomo kabupaten sidenreng rappang Sulawesi 

selatan yaitu didapati tidak didapati kroelasi diantara status gizi dan ukuran 

lingkar kepala bayi baru lahir mempunyai koefisien korelasi chi square ialah 

p>0,05. Temuan ini memperlihatkan tidak didapati korelasi diantara IMT 

berdasarkan penambahan berat badan ibu hamil. Adapun perbedaan yang pada 

penelitian ini yaitu pada penelitian yang di lakukan Rahman dkk adalah menilai 

hubungan status gizi ibu hamil terhadap antropometri luaran bayi baru lahir.
31 
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 Dari penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa keseluruhan responden 

memiliki lingkar dada bayi yang tergolong normal sehingga tidak bisa dilakukan 

identifikasi kecenderungan LD Bayi berdasarkan IMT ibu hamil. Oleh karena itu 

tidak dapat dilakukan uji kecendrungan hubungan imt ibu hamil dengan lingkar 

dada bayi baru lahir. 

 Cara sederhana guna melihat status gizi orang dewasa ialah melalui 

penilaian IMT ataupun BMI, terutama yang berhubungan akan kelebihan dan 

kekurangan berat badan. Kekurangan Berat badan bisa memperbesar peluang 

penyakit infeksi, disisi lain bila kelebihan berat badan berpeluang mempunyai 

penyakit degeneratif. Penting guna menjaga berat badan normal menjadikannya 

tercapai usia harapan hidup panjang.  

 Dari penelitian yang dilaksanakan tidak didapati korelasi yang signifikan 

diantara IMT ibu hamil maupun antropometri bayi baru lahir yang di lakukan di 

RS Bhayangkara TK II Medan. 
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BAB V 

KESIMPILAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan   

 Berdasar dari temuan penelitian terkait korelasi IMT ibu hamil dengan 

antropometri bayi baru lahir di RS bhayangkara TK II medan. 

1. Pada penelitian ini didapatakan IMT ibu hamil tergolong obesitas 

2. Pada penelitian ini tidak terdapat korelasi diantara IMT ibu hamil dan 

berat badan bayi lahir. 

3. Pada penelitian ini tidak terdapat korelasi diantara IMT ibu hamil dan 

panjang badan bayi baru lahir. 

4. Tidak didapati korelasi diantara IMT ibu hamil dan lingkar kepala bayi 

baru lahir. 

5. Tidak terdapat korelasi diantara IMT ibu hamil dan lingkar dada bayi baru 

lahir. 

5.2 Saran  

 Berdasar penelitian yang sudah dilaksanakan, dapat diambil saran seperti 

berikut: 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan lebih selektif pada pemilihan lokasi 

penelitian, saran untuk peneliti berikutnya untuk melaksanakan penelitian 

melalui pengambilan sampel dari sejumlah rumah sakit, puskesmas, 

maupun kliik menjadikan sampel yang didapatjan lebih akurat dan lebih 

banyak. 

2. Peneliti berikutnya harapannya melakukan penelitian tentang hubungan-

hubungan apa saja yang dapat mempengaruhi antropometri bayi. 
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Lampiran 5. Hasil uji SPSS 

IMT Ibu Hamil 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 14 20.6 20.6 20.6 

Overweight 15 22.1 22.1 42.7 

Obesitas 39 57.3 57.3 100.0 

Total 68 100.0 100.0  

 

Descriptives 

 IMT Ibu Hamil Statistic Std. Error 

IMT Normal Mean 23.8943 .22052 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 23.4179  

Upper Bound 24.3707  

5% Trimmed Mean 23.9159  

Median 24.0900  

Variance .681  

Std. Deviation .82510  

Minimum 22.40  

Maximum 25.00  

Range 2.60  

Interquartile Range 1.04  

Skewness -.560 .597 

Kurtosis -.181 1.154 

Overweight Mean 26.2620 .16280 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 25.9128  

Upper Bound 26.6112  

5% Trimmed Mean 26.2706  

Median 26.5000  
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Variance .398  

Std. Deviation .63051  

Minimum 25.39  

Maximum 26.98  

Range 1.59  

Interquartile Range 1.43  

Skewness -.450 .580 

Kurtosis -1.504 1.121 

Obesitas Mean 30.7723 .69562 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 29.3641  

Upper Bound 32.1805  

5% Trimmed Mean 30.1958  

Median 29.1600  

Variance 18.871  

Std. Deviation 4.34412  

Minimum 27.08  

Maximum 49.30  

Range 22.22  

Interquartile Range 4.80  

Skewness 2.494 .378 

Kurtosis 8.071 .741 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

IMT 68 22.40 49.30 28.3613 4.41114 

Valid N (listwise) 68     

Crosstab 

 
BB 

Total Normal Tidak Normal 

Indeks Massa Tubuh Normal Count 14 0 14 

Expected Count 13.6 .4 14.0 
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% within Indeks Massa 
Tubuh 

100.0% 0.0% 100.0% 

Overweight Count 14 1 15 

Expected Count 14.6 .4 15.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

93.3% 6.7% 100.0% 

Obesitas Count 38 1 39 

Expected Count 37.9 1.1 39.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

97.4% 2.6% 100.0% 

Total Count 66 2 68 

Expected Count 66.0 2.0 68.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

97.1% 2.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi-Square 1.173a 2 .556 1.000   

Likelihood Ratio 1.397 2 .497 1.000   

Fisher's Exact Test 1.364   .675   

Linear-by-Linear Association .055b 1 .814 1.000 .582 .257 

N of Valid Cases 68      

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .41. 
b. The standardized statistic is .235. 

 

Crosstab 

 
PB 

Total Normal Tidak Normal 

Indeks Massa Tubuh Normal Count 12 2 14 

Expected Count 12.6 1.4 14.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

85.7% 14.3% 100.0% 

Overweight Count 15 0 15 

Expected Count 13.5 1.5 15.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

100.0% 0.0% 100.0% 

Obesitas Count 34 5 39 

Expected Count 35.0 4.0 39.0 
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% within Indeks Massa 
Tubuh 

87.2% 12.8% 100.0% 

Total Count 61 7 68 

Expected Count 61.0 7.0 68.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

89.7% 10.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 2.232a 2 .328 .422   

Likelihood Ratio 3.730 2 .155 .310   

Fisher's Exact Test 2.133   .422   

Linear-by-Linear Association .044b 1 .833 1.000 .531 .192 

N of Valid Cases 68      

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.44. 
b. The standardized statistic is .210. 

 

Crosstab 

 
LK 

Total Normal Tidak Normal 

Indeks Massa Tubuh Normal Count 11 3 14 

Expected Count 10.3 3.7 14.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

78.6% 21.4% 100.0% 

Overweight Count 8 7 15 

Expected Count 11.0 4.0 15.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

53.3% 46.7% 100.0% 

Obesitas Count 31 8 39 

Expected Count 28.7 10.3 39.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

79.5% 20.5% 100.0% 

Total Count 50 18 68 

Expected Count 50.0 18.0 68.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

73.5% 26.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
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 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 4.037a 2 .133 .144   

Likelihood Ratio 3.742 2 .154 .188   

Fisher's Exact Test 3.770   .162   

Linear-by-Linear Association .302b 1 .582 .613 .348 .113 

N of Valid Cases 68      

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.71. 
b. The standardized statistic is -.550. 

 

Crosstab 

 
LD 

Total Normal 

Indeks Massa Tubuh Normal Count 14 14 

Expected Count 14.0 14.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

100.0% 100.0% 

Overweight Count 15 15 

Expected Count 15.0 15.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

100.0% 100.0% 

Obesitas Count 39 39 

Expected Count 39.0 39.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

100.0% 100.0% 

Total Count 68 68 

Expected Count 68.0 68.0 

% within Indeks Massa 
Tubuh 

100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 68 

a. No statistics are computed 
because LD is a constant. 
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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH IBU HAMIL DENGAN 

ANTROPOMETRI BAYI BARU LAHIR DI RS BHAYANGKARA TK II 

MEDAN TAHUN 2021-2024 

Aidil Akbar, Jihan Afifah Fahmi  

jihanafifah0603@gmail.com 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Kehamilan merupakan fase suatu kondisi yang menggambarkan 

periode pertumbuhan dan perkembangan janin didalam kandungan, kehamilan 

dapat berlangsung selama 40 minggu di hitung dari hari pertama haid terakhir 

(HPHT). Kehamilan merupakan periode yang dapat menentukan kehidupan 

generasi selanjutnya dari perkembangan dan pertumbuhan janin selama didalam 

kandungan. Pada ibu hamil status gizi diketahui dengan dilakukannya beberapa 

pengukuran seperti pengukuran antropometri. Pengukuran antopometri adalah 

suatu cara untuk mengetahui risiko status gizi dan digunakan untuk memantau 

perubahan status gizi dalam jangka panjang/kronis. Tujuan: Untuk mengetahui 

hubungan lingkar lengan atas ibu hamil dengan antropometri bayi baru lahir. 

Metode: penelitian kuantitatif menggunakan metode analitik dengan pendekatan 

cross sectional, sampel yang diambil dengan metode puspossive sampling, yaitu 

sebanyak 68 sampel. Hasil: berdasarkan hasil penelitian di peroleh tidak terdapat 

pengaruh indeks massa tubuh ibu hamil dengan berat badan bayi (p-value 0,426), 

panjang badan (p-value 0,422), lingkar kepala (p-value 0,162). Kesimpulan: hasil 

penelitian ini ialah tidak terdapat hubungan indeks massa tubuh ibu hamil dengan 

antropometri bayi baru lahir. 

Kata Kunci: indeks massa tubuh, status gizi, antropometri 

ABSTRAK 

Introduction: Pregnancy is a phase of a condition that describes the period of 

growth and development of the fetus in the womb, pregnancy can last for 40 

weeks counting from the first day of the last menstrual period (HPHT). Pregnancy 

is a period that can determine the life of the next generation of fetal development 

mailto:jihanafifah0603@gmail.com
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and growth while in the womb. In pregnant women, nutritional status is known by 

several measurements such as anthropometric measurements. Anthropometric 

measurement is a way to determine the risk of nutritional status and is used to 

monitor changes in nutritional status in the long term/chronic. Objective: To 

determine the relationship between the upper arm circumference of pregnant 

women and neonatal anthropometry. Methods: the quantitative study used an 

analytical method with a cross sectional approach, the samples were taken by the 

puspossive sampling method, which was 68 samples. Results: based on the results 

of the study, there was no influence of the body mass index of pregnant women 

with baby weight (p-value 0.426), body length (p-value 0.422), head 

circumference (p-value 0.162). Conclusion: the results of this study are that there 

is no relationship between the body mass index of pregnant women and neonatal 

anthropometry. 

Keywords: Body mass index, Nutritional status, Anthropometry 

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan fase suatu 

kondisi yang menggambarkan 

periode pertumbuhan dan 

perkembangan janin didalam 

kandungan, kehamilan dapat 

berlangsung selama 40 minggu di 

hitung dari hari pertama haid terakhir 

(HPHT). Kehamilan merupakan 

periode yang dapat menentukan 

kehidupan generasi selanjutnya dari 

perkembangan dan pertumbuhan 

janin selama didalam kandungan.
1,2 

 Pada ibu hamil status gizi 

diketahui dengan dilakukannya 

beberapa pengukuran seperti 

pengukuran antropometri. 

Pengukuran antopometri adalah    

suatu cara untuk mengetahui risiko 

status gizi dan digunakan untuk 

memantau perubahan status gizi 

dalam jangka panjang/kronis. Berat 

badan dan tinggi badan ibu hamil 

merupakan salah satu indikator 

Antropometri ibu hamil yang sangat 

penting untuk tercapainya 

kesejahteraan ibu dan janin. Seorang 

ibu yang sehat akan menghasilkan 

anak yang sehat. 
2
 Ibu hamil yang 

memiliki status gizi yang rendah 
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beresiko melahirkan bayi dengan 

berat badan lahir rendah (BBLR), 

janin yang mengalami malnutrisi 

sejak dalam kandungan juga berisiko 

lebih besar untuk lahir stunting, 

olehnya itu hasil antropometri berupa 

berat badan dan tinggi badan ibu 

hamil serta panjang badan bayi baru 

lahir merupakan faktor yang dapat 

menentukan terjadinya stunting 

(predictor) stunting saat dewasa.
3,4 

 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

ibu hamil merupakan indikator 

penting yang mencerminkan status 

gizi sebelum dan selama kehamilan. 

IMT ibu hamil dapat memengaruhi 

proses pertumbuhan janin serta 

kesehatan bayi baru lahir. IMT yang 

tidak ideal, baik yang terlalu rendah 

maupun terlalu tinggi, berisiko 

menyebabkan komplikasi kehamilan 

dan kelahiran yang berdampak pada 

ukuran antropometri bayi baru lahir, 

seperti berat badan lahir, panjang 

badan, dan lingkar kepala.
4,5 

 Pentingnya memperhatikan 

dan menyediakan kebutuhan gizi 

untuk wanita hamil agar ibu hamil 

dapat mempertahankan status gizi 

yang optimal selama kehamilan. ibu 

hamil merupakan kelompok rentan 

terhadap gizi, hal ini berhubungan 

dengan pertubuhan janin dan 

pertumbuhan organ janin selama 

masa kehamilan. ibu hamil 

membutuhkan energi, protein, 

vitamin, dan mineral untuk 

mendukung pertumbuhan janin.
6,7 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif menggunakan 

metode analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Pendekatan 

penelitian ini digunakan untuk 

megetahui hubungan variable 

dependen yantu antropometri bayi 

baru lahir yang meliputi berat badan, 

panjang badan, lingkar kepala, dan 

lingkar dada, dengan variable 

independen yaitu indeks massa tubuh 

ibu hamil. 

 Sampel yang digunakan 

adalah pasien ibu hamil dan bayi 

baru lahir yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Teknik 

sampling menggunakan teknik 

purpossive sampling. Pada penelitian 

ini data yang dikumpulkan berupa 

rekam medis. 
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HASIL 

Tabel 1Tabulasi Silang IMT Ibu 

Hamil dengan BB Bayi 

IMT BB bayi Total p-

value Normal Tidak 

Normal 

Normal 14 

(100%) 

0  

(0%) 

14 

(100%) 

0,675 

Overwight 14 

(93,3%) 

1 

(6,7%) 

15 

(100%) 

 

Obesitas 38 

(97,4%) 

1 

(2,6%) 

39 

(100%) 

 

Total 66 

(97,1%) 

2 

(2,9%) 

68 

(100%) 

 

 

 Berdasarkan Tabel 1 

menunjukkan p-value sebesar 0,675 

sehinga p value > alpha (0,05) yang 

artinya tidak terdapat hubungan 

antara IMT ibu hamil dengan berat 

badan bayi baru lahir. Dengan hasil 

yang didapat bahwa pada ibu dengan 

IMT normal melahirkan 14 (100.0%) 

bayi dengan berat badan normal. 

Pada ibu hamil dengan IMT berat 

badan Overweight melahirkan 14 

(93.3%) bayi dengan berat badan 

normal dan 1 (6.7%) berat badan 

tidak normal, sementara itu ibu 

dengan IMT obesitas melahirkan 38 

(97.4 %) bayi dengan berat badan 

lahir normal dan 1 (2.6%) dengan 

berat badan bayi tidak normal.  

Tabel 2 Tabulasi Silang IMT Ibu 

Hamil dengan Panjang Badan Bayi 

IMT PB bayi Total p-

value Normal Tidak 

Normal 

Normal 12 

(85,7%) 

2 

(14,3%) 

14 

(100%) 

0,422 

Overwight 15 

(100%) 

0  

(0%) 

15 

(100%) 

 

Obesitas 34 

(87,2%) 

5 

(12,8%) 

39 

(100%) 

 

Total 61 

(89,7%) 

7 

(10,3%) 

68 

(100%) 

 

 Berdasarkan Tabel 2, 

menunjukkan p-value sebesar 0,422 

sehinga p value > alpha (0,05) yang 

artinya tidak terdapat hubungan 

antara IMT ibu hamil dengan 

panjang badan bayi baru lahir. 

Dengan hasil yang didapat bahwa ibu 

dengan IMT normal melahirkan 12 

(85.7%) bayi dengan panjang badan 

normal dan 2 (14.3%) bayi dengan 

panjang badan tidak normal. Pada 

ibu dengan IMT overwight 
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melahirkan 15 (100.0%) bayi dengan 

panjang badan normal, sementara itu 

ibu dengan IMT obesitas melahirkan 

34 (87,2%) bayi dengan panjang 

badan normal dan 5 (12,8%) bayi 

dengan panjang bayi tidak normal. 

Tabel 3 Tabulasi Silang IMT Ibu 

Hamil dengan Lingkar Kepala Bayi 

IMT LK bayi Total p-

value Normal Tidak 

Normal 

Normal 11 

(78,6%) 

3 

(21,4%) 

14 

(100%) 

0,162 

Overwight 8 

(53,3%) 

7 

(46,7%) 

15 

(100%) 

 

Obesitas 31 

(79,5%) 

8 

(20,5%) 

39 

(100%) 

 

Total 50 

(73,5%) 

18 

(26,5%) 

68 

(100%) 

 

 Berdasarkan Tabel 3, 

menunjukkan p-value sebesar 0,162 

sehinga p value > alpha (0,05) yang 

artinya tidak terdapat hubungan 

antara IMT ibu hamil dengan lingkar 

kepala bayi baru lahir. Dengan hasil 

yang didapat bahwa ibu dengan IMT 

normal melahirkan 11 (78,6%) bayi 

dengan lingkar kepala normal dan 3 

(46,7%) bayi dengan lingkar kepala 

tidak normal. Pada ibu dengan IMT 

overwight melahirkan 8 (53.3%) bayi 

dengan lingkar kepala bayi normal 

dan 7 (46.7%) bayi dengan lingkar 

kepala tidak normal, sedangkan itu 

ibu dengan IMT obesitas melahirkan 

31 (79.5%) bayi dengan lingkar 

kepala normal dan 8 (20.5%) bayi 

dengan lingkar kepala tidak normal. 

PEMBAHASAN 

 Dari penelitian yang 

dilakukan dapat diketahui bahwa 

keseluruhan ibu hamil yang memiliki 

IMT normal yaitu sebanyak 14 

responden memiliki berat badan bayi 

normal. Mayoritas responden ibu 

hamil dengan IMT yang tergolong 

overweight yaitu sebanyak 14 

responden (93,3%) memiliki berat 

badan bayi yang normal. Sementara 

itu, responden ibu hamil dengan IMT 

yang tergolong obesitas yaitu 

sebanyak 38 responden memiliki 

berat badan bayi normal dan 

sebanyak 1 responden memiliki bayi 

dengan berat badan tidak normal. 

Dari hasil penelitian yang didapatkan 

p-value 0,675> alpha (0,05) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan 
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antara IMT ibu hamil dengan berat 

badan bayi. Hal ini dikarekan apapun 

kategori IMT ibu hamil, berat badan 

bayi cenderung normal seperti yang 

disajikan di tabel 1.  

 Penelitian ini sejalan dengan 

dengan penelitian yang dilakukan 

Nurhanifah, K., dkk (2023) dari hasil 

statistik didapatkan hasil p=0,333 

(0>0,05), bahwa tidak terdapat 

hubungan antara IMT pada ibu hamil 

dengan berat badan janin di 

Puskesmas Pondok Aren Tahun 

2023. Penambahan berat badan 

setiap ibu hamil berbeda.
8 

 Dari hasil penelitian yang 

didapatkan pada tabel 2 tidak 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara IMT ibu hamil dengan 

panjang bayi baru lahir. Dapat 

diketahui bahwa mayoritas ibu hamil 

yang memiliki IMT normal yaitu 

sebanyak 12 dari 14 responden 

(85,7%) memiliki panjang badan 

bayi normal. Keseluruhan responden 

ibu hamil dengan IMT yang 

tergolong overweight yaitu 15 

responden memiliki panjang badan 

bayi yang normal. Sementara itu, 

mayoritas responden ibu hamil 

dengan IMT yang tergolong obesitas 

yaitu sebanyak 34 dari 39 responden 

memiliki panjang badan bayi normal 

dengan p-value 0,422 > alpha (0,05) 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara IMT ibu hamil 

dengan panjang badan bayi. 

 Penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian rosdianto, N., dkk 

yaitu hubungan antara penambahan 

berat badan ibu selama hamil dengan 

antropometri (berat badan, panjang 

badan, lingkar kepala) bayi baru 

lahir, dengan hasil uji beda trimester 

1 dan 2 pada kelompok penambahan 

BB ibu hamil yang cukup dan kurang 

terdapat perbedaan dengan hasil 

p=0,014 dan 0,004. Hasil uji beda 

trimester 3 pada kelompok 

penambahan berat badan ibu selama 

hamil yang cukup dan lebih terdapat 

perbedaan dengan hasil p=0,007.
9
 

 Hal ini dikarenakan apapun 

kategori IMT ibu hamil, panjang 

badan bayi baru lahir cenderung 

normal. Hasil ini didapatkan karena 

kurangnya responden dengan 

panjang bayi yang kurang normal 

yaitu sebanyak 7 dari 68 responden 
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sehingga dapat menyebabkan tidak 

berhubungan signifikan. 

 Dari hasil penelitian yang 

didapatkan pada tabel 3 dapat 

diketahui bahwa mayoritas ibu hamil 

yang memiliki IMT normal yaitu 

sebanyak 11 dari 14 responden 

(78,6%) memiliki lingkar kepala bayi 

normal. Mayoritas responden ibu 

hamil dengan IMT yang tergolong 

overweight yaitu 8 dari 15 responden 

(53,3%) memiliki lingkar kepala bayi 

yang normal. Sementara itu, 

mayoritas responden ibu hamil 

dengan IMT yang tergolong obesitas 

yaitu sebanyak 31 dari 39 responden 

(79,5%) memiliki lingkar kepala bayi 

yang normal pula dengan p-value 

0,162 > alpha (0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

IMT ibu hamil dengan lingkar kepala 

bayi. 

 Hasil penelitian ini sesuai 

sesuai dengan penelitain yang 

dilakukan oleh Rodianto, N., dkk 

yaitu terdapat hubungan imt ibu 

hamil dan penambahan berat badan 

selama hamil dengan antropometri 

(berat badan, panjang badan, lingkar 

kepala) bayi baru lahir yaitu terdapat 

korelasi antara penambahan berat 

badan ibu hamil pada trimester 2 dan 

3 dengan lingkar kepala bayi baru 

lahir dengan nilai p masing-masing 

0,004.
9 

 Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahman, H., dkk 

dengan judul analisis status gizi ibu 

hamil terhadap pemeriksaan luaran 

bayi baru lahir di rumah sakit 

nenemallomo kabupaten sidenreng 

rappang Sulawesi selatan yaitu 

didapati tidak terdapat hubungan 

antara status gizi dan ukuran lingkar 

kepala bayi baru lahir memiliki 

koefisien korelasi chi square antara 

status gizi dan koefisiensi ini adalah 

p>0,05. Hasil ini menunjukkan tidak 

adanya hubungan antara IMT 

berdasarkan penambahan berat badan 

ibu hamil. Adapun perbedaan yang 

pada penelitian ini yaitu pada 

penelitian yang di lakukan Rahman 

dkk adalah menilai hubungan status 

gizi ibu hamil terhadap antropometri 

luaran bayi baru lahir.
10 

 Cara yang sederhana untuk 

memantau status gizi orang dewasa 
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adalah dengan penilaian IMT atau 

BMI, khususnya yang berkaitan 

dengan kekurangan dan kelebihan 

berat badan. Kekurangan Berat 

badan dapat meningkatkan risiko 

terhadap penyakit infeksi, sedangkan 

apabila kelebihan berat badan 

berpotensi memiliki risiko terhadap 

penyakit degeneratif. Penting untuk 

mempertahankan berat badan normal 

sehingga mencapai usia harapan 

hidup yang lebih panjang.
11 

 Dari penelitian yang 

dilakukan didapati tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

indeks massa tubuh ibu hamil dengan 

antropometri bayi baru lahir yang di 

lakukan di RS Bhayangkara TK II 

Medan. 

KESIMPULAN  

 Berdasarkan dari hasil 

penelitian tentang hubungan indeks 

massa tubuh ibu hamil dengan 

antropometri bayi baru lahir di RS 

bhayangkara TK II medan. Pada 

penelitian ini didapatakan indeks 

massa tubuh ibu hamil tergolong 

obesitas. Pada penelitian ini tidak 

terdapat hubungan antara indeks 

massa tubuh ibu hamil dengan berat 

badan bayi lahir, panjang badan bayi 

baru lahir, lingkar kepala bayi baru 

lahir. 

DAFTAR PUSTAKA 

Ernawati, A. (2017). Masalah gizi 

pada ibu hamil. Jurnal 

Litbang: Media Informasi 

Penelitian, Pengembangan 

Dan IPTEK, 13(1), 60-69. 

Halimatussakdiah, H., & Miko, A. 

(2016). Hubungan 

Antropometri Ibu Hamil 

(Berat Badan, Lingkar Atas, 

Tinggi Fundus Uteri) dengan 

Reflek Fisiologi Bayi Baru 

Lahir Normal. AcTion: Aceh 

Nutrition Journal, 1(2), 88-

93. 

Lathifah, N. S. (2019). Hubungan 

Kenaikan Berat Badan Ibu 

Selama Hamil Terhadap 

Berat Badan Bayi Saat Lahir 

Di Bps Wirahayu Panjang 

Bandar Lampung. Jurnal 

Ilmu Kedokteran dan 

Kesehatan, 6(4), 274-279. 

Kridyana, B., Indah, Y. L., & 

Kurniasari, L. (2023). 

Pertambahan Berat Badan Ibu 



48 
 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Selama Hamil dan Status 

Gizi Bayi Baru Lahir pada 

Ibu Hamil dengan 

Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) di Kabupaten 

Tulungagung. Temu Ilmiah 

Nasional Persagi, 5(1). 

Mayanda, V. (2017). Hubungan 

Status Gizi Ibu Hamil dengan 

Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) RSIA Mutia Sari 

Kecamatan Mandau. Menara 

Ilmu: Jurnal Penelitian dan 

Kajian Ilmiah, 11(74). 

Mate, A., Reyes-Goya, C., Santana-

Garrido, Á., & Vázquez, C. 

M. (2021). Lifestyle, 

maternal nutrition and 

healthy pregnancy. Current 

vascular 

pharmacology, 19(2), 132-

140. 

Abadi, E., & Putri, L. A. R. (2020). 

Korelasi antropometri ibu 

hamil dengan panjang badan 

bayi baru lahir sebagai 

prediktor stunting. Promotif: 

Jurnal Kesehatan Masyarakat, 

10(2), 167-172. 

Nasriyah, N., & Ediyono, S. (2023). 

Dampak kurangnya nutrisi 

pada ibu hamil terhadap 

risiko stunting pada bayi 

yang dilahirkan. Jurnal Ilmu 

Keperawatan dan Kebidanan, 

14(1), 161-170. 

Tabrizi, F. M., & Saraswathi, G. 

(2012). Maternal 

anthropometric 

measurements and other 

factors: relation with birth 

weight of neonates. Nutrition 

research and practice, 6(2), 

132-137. 

Nurhanifah, K., Sumanti, N. T., & 

Apriyani, M. T. P. (2023). 

Hubungan IMT, LILA, dan 

Nutrisi Pada Ibu Hamil 

Terhadap Berat Badan Janin 

di Puskesmas Pondok Aren 

Tahun 2023. Innovative: 

Journal Of Social Science 

Research, 3(5), 11175-11185.  

Riantika, Y., Sanjaya, R., & Fara, Y. 

D. (2022). Hubungan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) Ibu 

Hamil Dengan Berat Badan 

Lahir Rendah: Studi Korelasi 

Di Dua Puskesmas Diwilayah 



49 
 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Kabupaten Pesawaran 

Lampung. Majalah Kesehatan 

Indonesia, 3(1), 7-12. 


