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ABSTRACT 
 

Background:Pregnancy Problems often occur in pregnant women, during pregnancy 
pregnant women will experience a lot of problems or disorders, such as nausea and vomiting, 
obesity, heart failure, gangguaan the kidneys, bleeding, vaginal discharge and low 
hemoglobin (anemia).Anemia that occurs significantly and is not treated, can increase the 
risk of serious complications, such as premature births in infants.The problems that exist in 
LBW are premature births.One characteristic of LBW especially pregnant women with 
malnutrition / lack of nutrition or mother with anemia disease. 
Objective:This study aimed to determine the relationship of hemoglobin level and upper arm 
circumference (MUAC) of pregnant women with weight newborns in SamarindaParjibRamlah 
Maternity Clinic in 2017. 
Methods:The study design using descriptive approach colerasionalwith cross sectional study 
design.Population in this research is maternal mother of trimester 3 who do examination at 
Maternity Clinic RamlahParjibSamarinda as many as 52 respondents.Data analysis used in 
this research is fisher’s exact with significance level 5%. 
Results:The results showed no association between hemoglobin levels of pregnant women 
with weight newborns with p value 0.018, and there is a relationship between pregnant 
women with severe LILA newborns with p value 0.022. 
Suggestions:For those respondents for routine checks and LILA Hb to the nearest health 
services, in order to monitor the development of the baby in the mother's womb. 
Keywords:Hb levels, MUAC, Pregnancy, Weight Newborn. 
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INTISARI 
 

Latar Belakang : Masalah kehamilan sering terjadi pada ibu hamil, dalam masa kehamilan 
ibu hamil akan mengalami banyak masalah atau gangguan, seperti mual dan muntah, 
obesitas, gangguan pada jantung, gangguaan pada ginjal, pendarahan, keputihan dan 
hemoglobin rendah (anemia). Anemia yang terjadi secara signifikan dan tidak di obati, dapat 
meningkatkan resiko komplikasi serius, seperti kelahiran premature pada bayi. Masalah-
masalah yang ada pada BBLR adalah kelahiran prematur. Salah satu ciri BBLR terutama  ibu 
hamil dengan gizi buruk/kekurangan nutrisi atau ibu dengan penyakit anemia. 
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin 
dan lingkar lengan atas (LILA) ibu hamil dengan berat bayi baru lahir di Klinik Bersalin 
Ramlah Parjib Samarinda tahun 2017. 
Metode Penelitian : Rancangan penelitian dengan menggunakan pendekatan deskriptif 
kolerasionaldengan desain penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian adalah ibu 
bersalin trimester 3 yang melakukan pemeriksaan di Klinik Bersalin Ramlah Parjib Samarinda 
sebanyak 52 responden. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah fisher’s 
exactdengan tingkat kemaknaan 5%. 
Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukan ada hubungan antara kadar Hb ibu hamil 
dengan berat bayi baru lahir dengan nilai p value 0.018, serta ada hubungan antara LILA ibu 
hamil dengan berat bayi baru lahir dengan nilai p value 0.022. 
Saran : Bagi responden agar rutin melakukan pemeriksaan Hb dan LILA ke pelayanan 
kesehatan terdekat, guna untuk memantau perkembangan bayi dalam kandungan ibu. 
Kata kunci : Kadar Hb, LILA, Kehamilan, Berat Bayi Baru Lahir. 
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PENDAHULUAN 
Masalah kehamilan sering terjadi pada 

ibu hamil, dalam masa kehamilan ibu 
hamil akan mengalami banyak masalah 
atau gangguan, seperti mual dan muntah, 
obesitas, gangguan pada jantung, 
gangguaan pada ginjal, pendarahan, 
keputihan dan hemoglobin rendah 
(anemia). Kekurangan sel darah merah 
atau hemoglobin disebut dengan anemia. 
Anemia merupakan suatu keadaan 
dimana penurunan kadar hemoglobin di 
bawah nilai normal (Rukiyah, 2010). 

Pada ibu hamil mengalami anemia 
atau kurang darah dapat menyebabkan 
kurangnya sel darah merah yang sehat 
untuk membawa oksigen ke jaringan. 
Selama masa kehamilan, tubuh 
memproduksi lebih banyak darah untuk 
menompang pertumbuhan bayi. Tidak 
cukup zat besi atau zat lain tertentu maka 
tubuh tidak mampu menghasilkan sel 
darah merah dalam jumlah lebih. Anemia 
dapat membuat ibu hamil merasa lelah 
dan lemah. Anemia yang terjadi secara 
signifikan dan tidak di obati, dapat 
meningkatkan resiko komplikasi serius, 
seperti kelahiran premature pada bayi. 
Anemia pada kehamilan ialah kadar 
hemoglobin pada ibu hamil di bawah 
11gr/dl pada trimester 1 dan 3 atau kadar 
hemoglobin ≤10,5 gr/dl pada trimester dua 
(Kusumawardani, 2010). 

Di Indonesia, umumnya disebabkan 
kekurangan zat besi yang merupakan 
salah satu gangguan yang paling sering 
terjadi selama kehamilan, selanjutnya 
kadar hemoglobin akan turun sampai 
dibawah 11gr/dl selama trimester III. 
Wanita hamil dikatakan anemia jika kadar 
hemoglobin kurang dari 10 gr/dl. 
Pengawasan terhadap ibu hamil harus 
sudah mulai dilaksanakan pada trimester I 
dan III, karena pengenceran mencapai 
puncaknya (Proverawati & Asfuah,2009). 

Ukuran antropometri ibu hamil yang 
paling sering digunakan adalah kenaikan 
berat badan dan lingkar lengan atas 
(LILA) selama kehamilan. Sebagai ukuran 
sekaligus pengawasan bagi kecukupan 
gizi ibu hamil di lihat dari kenaikan berat 

badannya. Ibu yang kurus dan selama 
kehamilan disertai penambahan berat 
badan yang rendah atau turun sampai 
10kg, mempunyai resiko paling tinggi 
untuk melahirkan bayi dengan BBLR. 
Sehingga ibu hamil harus mengalami 
kenaikan berat badan berkisar 11-12,5kg 
atau 20% dari berat badan sebelum hamil 
(Depkes RI, 2008). 

Sedang Lingkar Lengan Atas (LILA) 
adalah antropometri yang dapat 
menggambarkan keadaan status gizi ibu 
hamil dan untuk mengetahui resiko 
Kekurangan Energi Kalori (KEK) atau gizi 
kurang. Ibu yang memiliki ukuran Lingkar 
Lengan Atas (LILA) di bawah 23,5cm 
berisiko melahirkan bayi BBLR (Depkes 
RI, 2008). Pengukuran LILA lebih praktis 
untuk mengetahui status gizi ibu hamil 
karena alat ukurnya sederhana dan 
mudah dibawa kemana saja, dan dapat 
dipakai untuk ibu dengan kenaikan berat 
badan yang ekstrim. 

Masalah-masalah yang ada pada 
BBLR adalah kelahiran prematur. Salah 
satu ciri BBLR terutama  ibu hamil dengan 
gizi buruk/kekurangan nutrisi atau ibu 
dengan penyakit anemia. Anemia pada 
ibu hamil dapat mempengaruhi bayi, 
karena dalam kehamilan keperluan zat-zat 
makanan bertambah dan terjadi pula 
perubahan-perubahan darah dalam sum-
sum tulang. 

Kecenderungan BBLR pada anak umur 
0-59 bulan menurut provinsi tahun 2010 
dan 2013 dengan persentase BBLR tahun 
2013 (10,2%) lebih rendah dari tahun 
2010 (11,1%). Persentase BBLR tertinggi 
terdapat di provinsi Sulawesi Tengah 
(16,9%) dan terendah di Sumatera Utara 
(7,2%) (Riskesdas,2013). 

Hasil data yang didapat pada tanggal 
16 Februari 2017 di Klinik Bersalin 
Ramlah Parjib Samarinda didapatkan data  
kelahiran bayi hidup dari bulan Januari 
sampai dengan bulan Desember tahun 
2016 yaitu sebanyak 112 bayi kelahiran 
hidup. Dari angka kejadian kelahiran 
hidup tersebut terdapat angka BBLR 
sebanyak 12 bayi dengan faktor nilai Hb 
pada saat ibu hamil berkisar 7-11g/dl dan 
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nilai LILA saat ibu hamil berkisar 19-
23,5cm. 
TujuanPenelitian: 
1. Tujuan Umum 

Penelitian inibertujuan untuk 
Mengetahui hubungan Kadar 
Hemoglobin dan Lingkar Lengan Atas 
(LILA) pada ibu hamil dengan berat 
bayi  lahir di Klinik Bersalin Ramlah 
Parjib Samarinda. 

2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi karakteristik ibu 

hamil diantaranya umur, TB/BB, 
pendidikan, pekerjaan, paritas dan  
jumlah anak hidup. 

b. Mengidentifikasi kadar hemoglobin 
pada ibu hamil di Klinik Bersalin 
Ramlah Parjib Samarinda tahun 
2017. 

c. Mengidentifikasi ukuran Lingkar 
Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil 
di Klinik Bersalin Ramlah Parjib 
Samarinda tahun 2017. 

d. Mengidentifikasi berat bayi baru 
lahir di Klinik Bersalin Ramlah 
Parjib Samarinda tahun 2017. 

e. Menganalisis hubungan antara 
kadar hemoglobin pada ibu hamil 
dengan berat bayi baru lahir di 
Klinik Bersalin Ramlah Parjib 
Samarinda tahun 2017. 

f. Menganalisis hubungan antara 
ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 
pada ibu hamil dengan berat bayi 
baru lahir di Klinik Bersalin Ramlah 
Parjib tahun 2017. 

 
METODOLOGI  

Rancangan penelitian dengan 
menggunakan pendekatan deskriptif 
kolerasional dengan desain penelitian 
cross sectional. Populasi dalam penelitian 
adalah ibu bersalin trimester 3 yang 
melakukan pemeriksaan di Klinik Bersalin 
Ramlah Parjib Samarinda sebanyak 52 
responden. Analisa data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah chi square 
dengan tingkat kemaknaan 5%. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Analisa Univariat 

a. Karakteristik Responden 
1) Distribusi Frekuensi Menurut 

Usia 
 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 
Responden Menurut Usia di Klinik 
Bersalin Ramlah Parjib Samarinda 

Tahun 2017 

Usia Frekuensi (%) 

< 20 tahun    0 0 

20-35 
tahun                     

41 78.8 

> 35 tahun                       11 21.2 

Total 52 100.0 

 
2) Distribusi Frekuensi Menurut 

Tinggi Badan 
 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 
Responden Menurut Tinggi 

BadanIbuHamil di Klinik Bersalin 
Ramlah Parjib Samarinda Tahun 

2017 

Tinggi Badan Frekuensi (%) 

< 150 cm 11 21.2 

150 – 160 cm 26 50.0 

161 – 1701 cm 1511 28.8 

Total 52 100.0 

 
3) Distribusi Frekuensi Menurut 

Berat Badan Sebelum Hamil 
 

Tabel 4.3 Karakteristik Frekuensi 
Responden Menurut BB sebelum 
hamil di Klinik Bersalin Ramlah 
Parjib Samarinda Tahun 2017 

Berat 

Badan 
Frekuensi (%) 

< 50 kg 7 13.5 

51 – 60 kg 39 750 

61 – 70 kg 6 11.5 

Total 52 100.0 

 
4) Karakteristik Frekuensi 

Responden Menurut Berat 
Badan Saat Hamil 
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Tabel 4.4 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Berat Badan Saat Ibu 

Hamil di Klinik Bersalin Ramlah 
Parjib Samarinda Tahun 2017 

Berat 

Badan 

Frekuensi (%) 

< 60 kg 7 13.5 

61 – 70 kg 37 71.2 

71 – 80 kg 8 15.4 

Total 52 100.0 

 
5) Pendidikan 

 
Tabel 4.5 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pendidikan di Klinik 
Bersalin Ramlah Parjib Samarinda 

Tahun 2017 

Pendidikan Frekuensi (%) 

SMP 8 15.4 
SMA 19 36.5 

Diploma/Strata 25 48.1 

Jumlah 52 100 

 
6) Jenis Pekerjaan 

 
Tabel 4.6 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Pekerjaan di 
Klinik Bersalin Ramlah Parjib 

Samarinda Tahun 2017 

Jenis Pekerjaan Frekuensi (%) 

PNS 4 7.7 
Pegawai Swasta 16 30.8 

Wiraswasta 23 44.2 
Ibu Rumah Tangga 9 17.3 

Jumlah 52 100 

 
7) Paritas 

 
Tabel 4.8 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Paritas di Klinik 
Bersalin Ramlah Parjib Samarinda 

Tahun 2017 

Jumlah 
Paritas 

Frekuensi (%) 

1 Anak 8 15.4 
2 Anak 28 53.8 
3 Anak 13 25.0 
4 Anak 3 5.8 

Jumlah 52 100 

b. Nilai Hb ibu hamil 

Tabel 4.7 Hasil Univariat Nilai Hb Ibu 
Hamil di Klinik Bersalin Ramlah 
Parjib Samarinda Tahun 2017 

Kadar Hb Frekuensi (%) 

Tidak 
anemia 

28 53.8 

Anemia 
ringan 

24 46.2 

Anemia 
sedang 

0 0 

Anemia 
berat 

0 0 

Total 52 100 

 
c. Nilai LILA 

 
Tabel 4.8 Hasil Univariat Nila LILA 

Ibu Hamil di Klinik Bersalin Ramlah 
Parjib Samarinda Tahun 2017 

LILA Frekuensi (%) 

KEK 25 48,1 

Normal 27 51,9 

Total 52 100.0 

 
d. Berat Bayi Lahir 

 
Tabel 4.9 Nilai Berat Bayi di Klinik 
Bersalin Ramlah Parjib Samarinda 

Tahun 2017 

BBL Frekuensi (%) 

BBLR 28 53.8 
Normal 24 46.2 
Berat 
Lebih 

0 0 

Total 52 100.0 

 
2. Analisa Bivariat 

a. Hubungan kadar Hb ibu hamil 
dengan Berat Badan Bayi Baru 
Lahir 
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Tabel 4.15 Hubungan Kadar Hb Ibu Hamil dengan Berat Bayi Baru Lahir di Klinik 
Bersalin Ramlah ParjibSamarinda Tahun 2017 

 
b. Hubungan LILA ibu hamil dengan Berat Badan Bayi Baru Lahir 

  
Tabel 4.15 Hubungan LILA Ibu Hamil dengan Berat Bayi Baru Lahir di Klinik 

Bersalin Ramlah Parjib  Samarinda Tahun 2017  

 
PEMBAHASAN 
1. Analisa Univariat 

a. Karakteristik Responden 
1) Umur 

Berdasaran data umur ibu di 
Klinik Bersalin Ramlah Parjib 
Samarinda ibu hamil usia 20 – 
35 tahun sebanyak 41 orang 
(78.8%), ibu hamil usia > 35 
tahun sebanyak 11 orang 
(21.2%), sedangkan ibu hamil 
usia < 20 tahun tidak ada. 

Menurut teori mengatakan 
bahwa pada umur di bawah 20 
tahun, fungsi reproduksi seorang 
wanita belum berkembang 
dengan sempurna serta 
menyebabkan kesadaran untuk 
memeriksakan diri dan 
kandungannya rendah. Wanita 
yang berumur antara 15 sampai 
19 tahun memiliki kemungkinan 
lebih besar mengalami anemia, 
dan beresiko lebih tinggi 
memiliki janin yang 
pertumbuhannya terhambat, 
persalinan prematur dan angka 
kematian bayi yang lebih tinggi 
(Cunningham, 2005, p.225). 
Sedangkan wanita yang 

berumur > 35 tahun, fungsi 
reproduksi seorang wanita 
sudah mengalami penurunan 
dibandingkan fungsi reproduksi 
normal sehingga kemungkinan 
untuk terjadinya komplikasi serta 
beresiko lebih tinggi mengalami 
penyulit obstetris serta 
mengidap penyakit kronik atau 
kondisi fisiknya kurang yang 
memperlihatkan peningkatan 
bermakna dalam insiden 
hipertensi, diabetes mellitus, 
solusio plasenta, persalinan 
prematur, lahir mati dan plasenta 
previa. Itu sebabnya, tidak 
dianjurkan menjalani kehamilan 
dan persalinan di atas usia 35 
tahun (Siswosudarmo, 2008).  

Dalam kurun reproduksi 
sehat dikenal bahwa umur aman 
untuk kehamilan dan persalinan 
adalah 20-35 tahun. Pada usia 
reproduktif (20-30 tahun) terjadi 
kesiapan respon maksimal baik 
dalam hal mempelajari sesuatu 
atau dalam menyesuaikan hal-
hal tertentu dan setelah itu 
sedikit demi sedikit menurun 
seiring dengan bertambahnya 
umur. Di rentang usia ini kondisi 

Kadar Hb Ibu 
Hamil 

Berat Bayi Baru Lahir Total Pvalue       OR 

BBLR Normal   

n % n % N % 0.018    .090 
Tidak Anemia 1 1.9 27 51.9 28 100 

 Anemia Ringan 7 13.5 17 32.7 24 100  

Jumlah  8  15.4   44 84.6 52 100 

LILA Berat Bayi Baru Lahir Total    Pvalue     OR 

BBLR Normal   

n % n % N % 0.022    10.111 
KEK 7 13.5 18 34/6 25 100 

Normal 1 1.9 26 50.0 27 100  

Jumlah   8 15.4   44 84.6 52 100 
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fisik wanita dalam keadaan 
prima. Rahim sudah mampu 
memberi perlindungan atau 
kondisi yang maksimal untuk 
kehamilan. Umumnya secara 
mentalpunsiap,yang 
berdampakpada perilaku 
merawat dan menjaga 
kehamilannya secara hati-hati. 
Selain itu pada usia reproduktif 
mereka lebih terbuka terhadap 
orang lain dan biasanya mereka 
akan saling bertukar 
pengalaman tentang hal yang 
sama yang pernah mereka alami 
(Hurlock, E.B, 2007). 

2) Tinggi Badan, Berat Badan 
Sebelum dan Sesudah Hamil 

Berdasarkan karakteristik 
tinggi badan responden yaitu ibu 
hamil dengan tinggi badan yang 
terkecil < 150 cm sebanyak 11 
orang, tinggi badan 150 – 160 
cm sebanyak 26 orang, 
sedangkan ibu hamil dengan 
tinggi badan 161 - 170 cm 
sebanyak 15 orang. Sedangkan 
karakteristik responden tentang 
berat badan sebelum dan saat 
hamil adalah yang paling rendah 
berat badan sebelum hamil < 50 
kg dan tertinggi 70 kg, dan berat 
badan ibu saat hamil  < 60 kg 
sampai 80 kg. 

Penelitian Rosemary (2007) 
juga menjelaskan bahwa ibu 
yang tinggi badan <145 cm 
memiliki resiko melahirkan 
BBLR. Hal ini berkaitan dengan 
anatomi tubuh ibu dimana 
antara pinggang dan pinggul 
terlalu dekat sehingga 
perkembangan janin menjadi 
terhambat.   Ibu hamil yang 
tinggi badannya 145 cm atau 
kurang, akan mendapat catata 
khusus dari tenaga kesehatan 
karena kemungkinan mengalami 
panggul sempit lebih besar. Ibu 
hamil yang pendek termasuk 
kelompok berisiko tinggi. Oleh 

karena itu ibu hamil yang tinggi 
badannya 145 cm atau kurang, 
wajib memeriksakan diri kepada 
petugas kesehatan baik bidan 
maupun dokter. Bagi ibu hamil 
dengan tinggi badan 145 cm 
atau kurang, sebaiknya 
kenaikan berat badan terkontrol 
tidak lebih dari 12,5 kg selam 
kehamilan agar terhindar dari 
resiko panggul sempit atau 
ketidak sesuaian antara besar 
bayi bayi dan luas panggul. 
Pertumbuhan janin dalam 
kandungan dipengaruhi oleh 
status gizi ibu hamil yang 
berkaitan erat dengan berat 
badan ibu hamil yang berkaitan 
erat dengan berat badan ibu 
sebelum hamil. Status gizi 
menentukan berapa kenaikan 
badan yang ideal pada ibu saat 
hamil. Untuk orang dewasa 19-
70 tahun, status gizi dapat dinilai 
dengan menghitung indeks 
masa tubuh (IMT). 

Berat badan sebelum hamil 
mempengaruhi pada berat 
badan ideal selama kehamilan. 
Jika sebelum hamil berat badan 
ibu dibawah normal (kurus), 
pada trimester awal idealnya 
naik 2,25kg. selanjutnya, berat 
badan akan terus naik minimum 
450 gram perminggunya. 
Dengan demikian, total kenaikan 
berat badan selama kehamilan 
13-18kg. kenaikan berat badan 
ini tidak hanya disebabkan oleh 
membesarnya jaringan plasenta 
dan jaringan lain pada tubuh ibu. 

Berdasarkan Teori Nadesul 
(2008), kehamilan menyebabkan 
meningkatkatnya metabolisme 
energi dan zat gizi lainnya. 
Peningkatan energi dan gizi 
diperlukan untuk pertumbuhan 
dan perkembangan janin. 
Pertambahan besarnya organ 
kandungan, perubahan 
komposisi dan metabolisme ibu 
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dan persiapan menyusui ibu 
setelah melahirkan. Status gizi 
ibu hamil menentukan berat bayi 
yang dilahirkan kecukupan gizi 
ibu hamil bisa dilihat dari 
kenaikan berat badannya 
selama hamil. 

Pertambahan berat badan 
ibu yang rendah atau tidak 
sesuai  mempunyai resiko tinggi 
untuk melahirkan dengan bayi 
BBLR. Sehingga ibu hamil 
baiknya mengalami kenaikan 
berat badan yang sesuai selama 
kehamilan supaya mengurangi 
resiko melahirkan bayi dengan 
BBLR. 

3) Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pendidikan 

Berdasarkan pendidikan 
responden di Klinik Bersalin 
Ramlah Parjib Samarinda 
mayoritasnya adalah pendidikan 
SMP sebanyak 8 orang (15.4%), 
SMA sebanyak 19 orang 
(36.5%), Diploma/Strata 
sebanyak 25 orang (48.1%).. 

Pendidikan ibu yang rendah 
berpengaruh terhadap 
pengetahuan yang dimiliki ibu, 
sehingga ibu terpengaruh 
dengan kebiasaan hidupyang 
tidak menunjang gaya hidup 
seperti makanan tidak bergizi 
(hanya berkarbohidrat, sedikit 
sayur, sedikit daging) dan 
banyaknya pantangan– 
pantangan makanan ibu hamil 
oleh peraturan adat nenek 
moyang. Makanan yang tidak 
bergizi membuat berat badan 
ibu hamiltidak mengalami 
peningkatan atau tetap dan 
mempengaruhi pertumbuhan 
janin, sehingga bayi yang 
dilahirkan mempunyai beratlahir 
dibawah berat normal 
(Wikipedia, 2010). 

Hal ini memberikan 
gambaran bahwa tingkat 
pendidikan dasar memiliki resiko 

melahirkan bayi dengan BBLR 
dibandingkan tingkat pendidikan 
menengah, karena tingkat 
pendidikan dasar berpengaruh 
terhadap pengetahuan yang 
dimiliki ibu, sehingga ibu 
terpengaruh dengan kebiasaan 
hidup yang tidak menunjang 
gaya hidup seperti makanan 
tidak bergizi. 

4) Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pekerjaan 

Berdasarkan pekerjaan 
respondendi Klinik Bersalin 
Ramlah Parjib Samarinda 
mayoritasnya adalah PNS 
sebanyak 4 orang (7.7%), 
Pegawai Swasta sebanyak 16 
orang (30.8%), Wiraswasta 
sebanyak 23 orang (44.2%), IRT 
sbanyak 9 orang (17.3%). 

Pekerjaan adalah aktivitas 
yang dilakukan oleh seseorang 
setiap hari dalam kehidupannya 
(Arikunto, 2000 dalam Tawi 
2008). Notoatmodjo (2010) 
mengatakan “bekerja umumnya 
merupakan kegiatan yang 
menyita waktu, bekerja bagi ibu-
ibu akan mempunyai pengaruh 
terhadap kehidupan keluarga”. 
Pekerjaan adalah suatu kegiatan 
yang dilakukan untuk menafkahi 
diri dan keluarganya dimana 
pekerjaan tersebut tidak ada 
yang mengatur dan dia bebas 
karena tidak ada etika yang 
mengatur. Pekerjaan seorang 
ibu berkaitan dengan aktivitas 
fisik ibu yang dapat 
mempengaruhi kesehatan 
kehamilan, penghasilan yang 
diperoleh ibu berkaitan dengan 
kemampuan ibu untuk 
memeriksakan kehamilan dan 
mempersiapkan persalinan, 
serta hubungan sosial ibu yang 
dapat meningkatkan 
pengetahuan tentang kehamilan 
dan persalinan. Pada masa 
sekarang ini, kesehatan ibu 
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selama hamil, kemampuan ibu 
dalam pemeriksaan kehamilan 
dan dalam mempersiapkan 
persalinan serta informasi yang 
diperoleh antara ibu bekerja dan 
tidak bekerja cenderung sama. 

5) Karakteristik Responden 
Berdasarkan Paritas 

Berdasarkan data paritas 
responden di Klinik Bersalin 
Ramlah Parjib Samarinda yaitu 1 
anak sebanyak 8 orang (15.4%), 
2 anak sebanyak 28 orang 
(53.8%), 3 anak sebanyak 13 
orang (25.0%), dan 4 anak 
sebanyak 3 orang (5.8%). 

Hal ini sesuai dengan teori 
paritas yang tinggi akan 
berdampak pada timbulnya 
berbagai masalah kesehatan 
baik bagi ibu maupun bayi yang 
dilahirkan. Salah satu dampak 
kesehatan yang mungkin timbul 
dari paritas yang tinggi adalah 
berhubungan dengan kejadian 
BBLR. Apabila kehamilan > 4 
anak atau jarak kelahiran < 2 
tahun dapat mempunyai resiko 
terhadap berat bayi lahir rendah, 
nutrisi kurang, waktu/lama 
menyusui berkurang, lebih 
sering terkena penyakit, tumbuh 
kembang lebih lambat serta 
pendidikan atau pengetahuan 
lebih rendah (Hartanto, 
2009,p.23). 

Pada primipara pertama 
kalinya terjadi kehamilan dan 
persalinan yang kemungkinan 
belum mempunyai pengalaman-
pengalaman dalam menghadapi 
kehamilan dan persalinan 
sehingga bisa menyebabkan 
asupan gizi kurang, kunjungan 
ANC kurang serta untuk 
mendeteksi dini resiko tinggi 
kehamilan sulit. Sedangkan 
pada multipara atau ibu yang 
melahirkan 2-4 kali merupakan 
mayoritas dalam penelitian ini. 
Ini disebabkan dari pengalaman 

bersalin yang lalu, sehingga 
membuat ibu untuk rutin 
berkunjung ANC. 

 
2. Analisa Bivariat 

a. Hubungan Kadar Hb ibu hamil 
dengan BB Bayi Baru Lahir 

Hasil penelitian menunjukan 
adanya hubungan kadar Hb ibu 
hamil dengan berat badan bayi baru 
lahir di Klinik Bersalin Ramlah 
Parjib Samarinda pada tahun 2017. 

Berdasarkan hasil uji statistic 
dengan menggunakan Fisher’s 
Exact dengan taraf signifikan α 5% 
dapat diketahui hubungan kadar 
hemoglobin dengan berat bayi baru 
lahir dengan probabilitas atau p 
value 0.018 (p<0.05) yang artinya 
ada hubungan antara kadar 
hemoglobin ibu hamil dengan berat 
bayi baru lahir dengan nilai OR 
0.090 < 1 CI 95% (0.010 – 0.797). 
Nilai odds ratio (OR) sebesar 0.090 
menunjukkan bahwa hemoglobin 
ibu hamil berpengaruh sangat kecil 
terhadap berat badan bayi baru 
lahir, hal ini memungkinkan ibu 
yang memiliki hemoglobin normal 
dapat melahirkan bayi dengan 
BBLR, ibu dengan anemiapun juga 
memiliki kemungkinan melahirkan 
bayi berat normal. 

Hubungan kadar hemoglobin 
trimester III dengan berat bayi lahir 
memang telah dilaporkan pada 
beberapa penelitian. Kadar 
hemoglobin ibu hamil trimester III 
yang rendah dan tinggi dapat 
mengakibatkan pertumbuhan janin 
terhambat/kecil untuk masa 
kehamilan (Wang dan Makhoul, 
2007). Pada penelitian ini, peneliti 
belum bisa menemukan hubungan 
antara kadar hemoglobin ibu hamil 
trimester III dengan berat bayi lahir 
tersebut. Menurut asumsi peneliti, 
hal ini terjadi karena masih adanya 
faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi berat bayi lahir yang 
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belum dapat disingkirkan sebagai 
faktor perancu pada penelitian. 

Hal ini sesuai dengan pendapat 
Depkes RI (2009, p. 31) yang 
menyatakan bahwa kadar 
Hemoglobin (Hb) ibu sangat 
mempengaruhi berat bayi yang 
akan dilahirkan. Ibu hamil yang 
anemia karena Hbnya rendah 
bukan hanya membahayakan jiwa 
ibu tetapi juga mengganggu 
pertumbuhan dan perkembangan 
serta membahayakan jiwa janin. 
Kadar Hb rendah dapat 
menyebabkan berat bayi lahir tidak 
normal disebabkan karena 
kurangnya suplai nutrisi dan 
oksigen pada placenta yang akan 
berpengaruh pada fungsi placenta 
terhadap janin. Turunya kadar 
hemoglobin pada ibu hamil akan 
menambah risiko mendapatkan 
Bayi Berat Lahir rendah (BBLR), 
risiko perdarahan sebelum dan 
pada saat persalinan, bahkan dapat 
menyebabkan kematian ibu dan 
bayinya, jika ibu hamil tersebut 
menderita kekurangan Hb yang 
sangat berat. 

b. Hubungan LILA ibu hamil dengan 
BB bayi baru lahir 

Hasilpenelitian menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan LILA ibu 
hamil dengan berat bayi baru lahir 
di Klinik Bersalin Ramlah Parjib 
Samarinda. 

Berdasarkan hasil uji statistic 
dapat diketahui hubungan LILA 
dengan berat bayi lahir dengan 
probabilitas atau p = 0.022 (p<0.05) 
yang artinya ada hubungan antara 
LILA dengan berat bayi baru lahir 
dengan nilai OR = 10.111, nilai 
odds ratio (OR) sebesar 10.111 
menunjukkan bahwa ibu dengan 
KEK memiliki risiko 10 kali lebih 
besar melahirkan BBLR 
dibandingkan ibu yang memiliki 
LILA normal. Hasil ini didukung 
dengan penelitian Suprapti (2012) 
yang menyebutkan, bahwa ada 

hubungan antara LiLA ibu hamil 
dengan kejadian BBLR. 

Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan 
Kurnia (2012) yang menyebutkan 
ada hubungan antara LILA ibu 
hamil dengan berat badan bayi baru 
lahir. Lingkar Lengan Atas (LILA) 
mencermikan tubuh kembang 
jaringan lemak dan otot yang tidak 
berpengaruh banyak oleh cairan 
tubuh. Pengukuran ini berguna 
untuk skrining malnutrisi protein 
yang biasanya digunakan oleh 
Depkes untuk mendeteksi ibu hamil 
dengan resiko melahirkan BBLR 
bila LILA <23,5 cm (Wirjatmadi B, 
2007). 

KEK dapat mengakibatkan 
BBLR dikarenakan dengan asupan 
gizi yang kurang dapat 
menyebabkan gizi ibu yang kurang 
dan menyebabkan terjadinya BBLR 
(Wiknjosastro, 2010). 

Ibu hamil dengan kekurangan 
gizi cenderung melahirkan 
premature atau BBLR (Kusmiati, 
2008). Hal ini menunjukkan bahwa 
bayi lahir dipengaruhi oleh 
beberapa faktor salah satunya gizi 
ibu hamil. Hasil ini sesuai dengan 
penelitian Purnamasari (2012), 
bahwa gizi adalah proses 
organisme menggunakan makanan 
yang dikonsumsi secara normal 
melalui proses digesti, absorsi, 
transportasi, penyimpanan, 
metabolisme dan pengeluaran zat-
zat yang tidak digunakan untuk 
mempertahankan kehidupan 
pertumbuhan dan fungsi normal 
dari organ-organ serta 
menghasilkan energi (Supariasa, 
2009). 

Wanita hamil dengan gizi buruk 
perlu mendapat gizi yang adekuat 
baik jumlah ataupun susunan menu 
atau kualitasnya serta mendapat 
akses pendidikan kesehatan 
tentang gizi. Akibat kurang nutrisi 
pada kehamilan yaitu berat otak 
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dan bagian-bagian otak serta 
jumlah sel otak kurang dari normal, 
setelah lahir akan menjadi 
intelegensian Quential (IQ) di 
bawah rata-rata. Karena adanya 
malnutrisi pada ibu hamil, volume 
darah menjadi berkurang, ukuran 
plasenta berkurang dan transfer 
nutrient melalui plasenta berkurang 
sehingga janin timbul lambat atau 
terganggu intra uterine growth 
retardation (IUGR). Ibu hamil yang 
kekurangan gizi cenderung 
melahirkan premature / BBLR 
(Kusmiati, 2008, p.83). 

 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan maka diperoleh kesimpulan 
sebagai berikut:   

1. Karakteristik responden menunjukkan : 
Mayoritas ibu berusia 20 - 35 tahun 
sebanyak 41 orang (78.8%), memiliki 
tinggi badan 150cm - 160cm sebanyak 
26 orang (50.0%), memiliki berat 
badan sebelum hamil 51kg - 60kg 
sebanyak 39 orang (75.0%), berat 
badan saat hamil 61 kg – 70 kg 
sebanyak 37 orang (71.2%), 
berpendidikan Diploma/Strata 
sebanyak 25 orang (48.1%), 
wiraswasta 23 orang (44.2%), memiliki 
2 anak sebanyak 28 orang (53.8%). 

2. Sebagian besar ibu hamil tidak 
mengalami anemia yaitu sebesar 28 
orang (53.8%), memiliki LILA dalam 
kategori normal yaitu sebanyak 27 
orang (51.9%). 

3. Mayoritas bayi baru lahir, memiliki 
berat badan badan bayi lahir normal 
sebanyak 44 orang (84.6%). 

4. Ada hubungan antara kadar 
hemoglobin (Hb) ibu hamil dengan 
berat badan bayi baru lahir di Klini 
Bersalin Ramlah Parjib Samarinda 
dengan nila p value = 0,018 < 0,05. 

5. Ada hubungan antara LILA ibu hamil 
dengan berat badan bayi baru lahir di 
Klinik Bersalin Ramlah Parjib 
Samarinda dengan nilai p value = 
0,022 < 0,05. 

SARAN 
1. Agar berbagai pihak agar saling 

peduli dan rutin melakukan 
pemeriksaan Hb dan LILA ke 
pelayanan kesehatan terdekat, guna 
untuk memantau perkembangan bayi 
dalam kandungan ibu. 

2. Peneliti selanjutnya dapat 
mengembangkan penelitian yang 
lebih lanjut dengan  mengganti 
variabel ataupun menambah variabel 
lain serta menggunakan metode 
penelitian yang berbeda  diharapkan 
jumlah populasi yang digunakan lebih 
banyak sehingga hasil yang 
didapatkan akan lebih baik dan 
bermanfaat. 
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