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ABSTRAK  

 

 

 

Nama : Maulia Sari 

Program Studi :  Sarjana Gizi 

Judul  :  “Model Prediksi Berat Lahir Berdasarkan Berat Badan Sebelum 

Kehamilan, Pertambahan Berat Badan Trimester Pertama, Kedua, 

dan Ketiga” 

 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk memprediksi berat lahir dan mengetahui 

faktor yang paling berpengaruh terhadap berat lahir. Desain penelitian menggunakan 

cohort retrospektif, dengan sampel sebanyak 233 ibu hamil dan bayi yang melakukan 

pemeriksaan Antenatal Care dan melahirkan di Rumah Sakit Citra Medika dan Bidan 

Bersalin dari Januari 2010-Desember 2011.  Lokasi penelitian terletak di 

Rantauprapat. Pengumpulan data meliputi medical record pasien dan data kelahiran . 

Analisis korelasi dan regresi linier ganda digunakan untuk mengetahui kekuatan dan 

arah hubungan antara variabel independen dengan berat lahir. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa rata – rata berat lahir di rumah sakit dan klinik bidan bersalin 

adalah 3337,8 ± 353,7 gram (95% CI: 3292 – 3383). Berat badan sebelum hamil, 

pertambahan berat badan ibu trimester pertama, kedua, dan ketiga memiliki kekuatan 

hubungan yang sedang dan berpola positif. Model Prediksi adalah berat lahir = 

1764,133 + 0,023 (BB pra hamil) + 0,131 (pertambahan berat badan trimester 1) + 

0,037 (pertambahan berat badan trimester 2) + 0,037 (pertambahan berat badan 

trimester 3).  Variabel yang paling berpengaruh adalah pertambahan berat badan 

trimester pertama.  Peneliti menyarankan kepada RS dan bidan bersalin untuk 

memberikan edukasi kepada ibu hamil tentang pentingnya memperhatikan berat 

badan sebelum hamil dan memantau pertambahan berat badan selama kehamilan 

terutama di trimester pertama, pemeriksaan kehamilan dilakukan minimal empat kali 

yaitu di trimester pertama, kedua, dan dua kali pada trimester ketiga. 

 

 

Kata Kunci: 

Berat lahir, berat badan sebelum hamil, pertambahan berat badan trimester pertama, 

pertambahan berat badan trimester kedua, pertambahan berat badan trimester ketiga. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Name : Maulia Sari 

Major :  Bachelor of Nutrition 

Title  :  “Model Prediction of Birth Weight based on pre-pregnancy weight, 

weight gain in first, second, and third semester. 

 

 

 This study aimed to predict birth weight and find out the factors that most 

influence on birth weight.  This study using a retrospective cohort design, with 233 

pregnant women and infants who perform antenatal care and deliver in Citra Medica 

Hospital and midwife maternity from January 2010-December 2011. The located of 

the study was in Rantauprapat.  The data were collected through patient medical 

record and birth data.  Correlation analysis and multiple linier regression were used to 

determine the strength and direction of the relationship between independent 

variables and birth weight.  The analysis show that the averages of birth weight in the 

the hospital and maternity midwife are 3337.8 ± 252.7 g (95% CI: 3292-3383).  Pre-

pregnancy weight, maternal weight gain in first, second, and third semester have 

moderate power relationship and positive pattern.  Model prediction is Birth Weight= 

1764,133 + 0,023 (pre-pregnancy weight) + 0,131 (first semester weight gain) + 

0,037 (second semester weight gain) + 0,037 (third semester weight gain).  The most 

variable effect is first semester weight gain.  Researcher suggest that hospitals and 

midwives maternity can provide education to pregnant women about the importance 

of pre-pregnancy weight and monitoring weight gain during pregnancy, especially in 

first trimester, it should be check pregnancy at least four times which are one times in 

first trimester, one times in second trimester, and twice in third trimester. 

 

 

Keywords:  

Birth weight, pre-pregnancy weight, first trimester weight gain,   second trimester 

weight gain, third trimester weight gain. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Untuk mewujudkan pembangunan millenium atau sering juga disebut 

dengan Millenium Development Goals (MDGs), memerlukan sumber daya 

manusia yang sehat dan berkualitas secara fisik dan intelektual, oleh sebab itu 

diperlukan kesehatan dan gizi yang baik sejak sebelum kehamilan  serta selama 

masa kehamilan agar bayi yang dilahirkan sehat.  Asupan gizi ibu selama 

kehamilan sangat penting sebagai penentu perkembangan janin yang baik. 

Perkembangan janin dapat diprediksi dengan melihat pertambahan berat badan 

ibu selama kehamilan. Institute Of Medicine (IOM), 2009 menyatakan bahwa 

pertambahan berat badan ibu dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti sosial, alam, 

gaya hidup, dan lingkungan yang nantinya akan memengaruhi ibu hamil seperti 

antropometri dan fisiologi ibu yang terdiri dari berat badan sebelum  kehamilan, 

tingkat metabolisme basal, anoreksia nervosa, hiperemesis gravidarum; sosial 

demografi seperti umur ibu, suku, dan sosial ekonomi; kebiasaan ibu seperti 

asupan makan, aktivitas fisik, dan penyalahgunaan zat. Pertambahan berat badan 

ibu yang normal dapat ditentukan dari status gizi ibu.  Apabila status gizi ibu 

rendah sebelum kehamilan maka ibu harus mencapai kenaikan berat badan lebih 

besar dibandingkan dengan ibu dengan status gizi normal. Depkes (1995) 

menetapkan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan minimal sebesar 10 

kg.  

Pertambahan berat badan ibu selama kehamilan yang tidak normal dapat 

menyebabkan berat lahir tidak optimal dan menyebabkan berbagai penyakit 

setelah kelahirannya. Hal ini disebabkan karena selama masa kehamilan 

pertumbuhan janin sangat cepat. Pertumbuhan dimulai dari satu miligram (sekitar 

0,00004 ons) hingga menjadi rata-rata sekitar 3000 gram saat lahir (Altshuler et 

al., 2003).   Pertumbuhan janin yang sangat cepat pada saat di kandungan 

merupakan masa penting untuk janin agar dapat bertahan hidup dengan baik 

ketika berada di luar kandungan. Penelitian Altshuler et al (2003) dapat 
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disimpulkan bahwa berat lahir minimal yang harus dicapai adalah 3000 gram agar 

tercapai kesehatan yang baik. 

Berat  lahir kurang dari 3000 gram memiliki berbagai dampak kesehatan. 

Allen dan Gillespie, (2001) menyatakan bahwa konsekuensi dari berat lahir  tidak 

optimal adalah peningkatan kematian dan kesakitan, peningkatan risiko stunting 

(pendek), perkembangan syaraf yang menurun, mengurangi kekuatan dan 

kapasitas kerja serta peningkatan risiko penyakit kronis.  Dampak lain dari berat 

lahir yang tidak optimal/ kurang yang sedang menjadi perhatian serius adalah  

peningkatan risiko terkena penyakit kronis seperti hipertensi, jantung, stroke, dan 

diabetes.  Silva et al., (2009) menyatakan bahwa bayi yang lahir kurang dari 3000 

gram memiliki risiko tiga kali menjadi over weight di usia dewasa yang nantinya 

juga dapat menyebabkan penyakit kronis.    Penelitian Barker (1998) pada laki-

laki berusia 59-70 tahun memperlihatkan bahwa berat bayi lahir rendah dan berat 

lahir kurang berhubungan dengan peningkatan terjadinya diabetes tipe II.  

Prevalensi diabetes tipe II pada laki-laki dengan berat lahir 2950 gram-3400 gram 

sebesar 34% sedangkan prevalensi diabetes tipe II pada laki-laki dengan berat 

lahir 3420 gram- 3860 gram sebesar 22 %.  Penelitiannya Tanis et al., (2005)  

terhadap wanita berusia kurang dari 50 tahun di Belanda menunjukkan bahwa 

wanita yang berat lahir kurang dari 3000 gram memiliki risiko terkena serangan 

jantung 1,7 kali dibandingkan wanita dengan berat lahir lebih dari 3000 gram.  

Risnes et al., (2011) menyatakan bahwa berat lahir yang tidak optimal dikaitkan 

dengan peningkatan risiko penyakit jantung dan stroke. Berdasarkan penelitian 

meta analisis Risnes et al., (2011) menyatakan bahwa berat lahir kurang dari 3000 

gram memiliki risiko kematian 13 persen lebih tinggi dibandingkan dengan berat 

lahir lebih dari 3000 gram. 

Hasil survei awal yang dilakukan oleh peneliti di salah satu klinik bidan 

bersalin di Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara memperlihatkan bahwa bayi 

yang lahir dengan berat badan kurang 3000 gram di tahun 2009 sebesar 11,8% 

dan meningkat di tahun 2010 sebesar 12,2%. Berdasarkan data kelahiran di salah 

satu rumah sakit di Kecamatan Rantau Utara, Rantauprapat, anak dengan berat 
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lahir kurang dari 3000 gram pada tahun 2010 sebesar 24% dan mengalami 

kenaikan pada tahun 2011 sebesar 34%. 

Kumar,. et al (2010) menyatakan berat badan ibu sebelum kehamilan 

memiliki korelasi positif yang signifikan dengan berat lahir.  Kumar juga 

menyatakan bahwa berat badan sebelum hamil lebih dari 40 kg akan 

menghasilkan bayi dengan berat lahir dan status kesehatan baik, hal ini dapat 

disimpulkan bahwa berat lahir dihubungkan dengan berat badan ibu sebelum 

kehamilan.  Yogev et al., (2005) juga menyatakan bahwa ibu obesitas memiliki 

risiko lebih tinggi melahirkan bayi macrosomia (berat badan lebih dari 4000 

gram) dan LGA (long Gestational Age).  Ronnenberg et al., (2003) dalam 

penelitiannya juga mengatakan bahwa ibu dengan status gizi kurang sebelum 

kehamilan  mengalami peningkatan risiko IUGR (Intrauterine Growth 

Restriction) sebesar 80%. 

Selain berat badan ibu sebelum kehamilan, pertambahan berat badan ibu 

selama kehamilan juga memengaruhi berat lahir.  Pertambahan berat badan ibu 

pada trimester pertama memengaruhi pertumbuhan janin, Brown et al (2002) 

menyatakan bahwa pertambahan berat badan ibu pada trimester pertama memiliki 

pengaruh lebih besar terhadap berat lahir.  Institute of medicine, 2009 menyatakan 

bahwa pertambahan berat badan pada masa kehamilan, terutama pada trimester 

kedua dan ketiga merupakan penentu penting dari pertumbuhan janin.  NewsRx 

Health & Science (2011) menyatakan bahwa pertambahan berat badan ibu yang 

rendah pada trimester kedua memiliki risiko melahirkan bayi dengan berat lahir 

rendah.  Selain pertambahan berat badan  trimester pertama dan kedua, 

pertambahan berat badan pada trimester ketiga juga sangat penting.  Strauss dan 

William (1999) dalam penelitiannya pada 10,696 wanita yang terdaftar pada 

National Collaborative Perinatal Project (NCPP) dan Child Health and 

Development Study (CHDS) menyatakan bahwa kenaikan berat badan yang 

rendah pada trimester kedua dan ketiga memiliki risiko yang lebih besar secara 

signifikan dengan kejadian Intra Uteriny Growth Restriction 
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1.2 Rumusan Masalah 

Hasil survei awal yang dilakukan oleh peneliti di salah satu klinik bidan 

bersalin di Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara memperlihatkan bahwa bayi 

yang lahir  kurang dari 3000 gram di tahun 2009 sebesar 11,8% dan meningkat di 

tahun 2010 sebesar 12,2%.  Berdasarkan data kelahiran di salah satu rumah sakit 

di Kecamatan Rantau Utara, Rantauprapat, anak yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 3000 gram pada tahun 2010 sebesar 24% dan mengalami kenaikan 

pada tahun 2011 sebesar 34%.  Berdasarkan besarnya dampak berat lahir yang 

kurang optimal, besarnya prevalensi bayi lahir kurang dari 3000 gram dan 

kenaikan yang terjadi pada tahun berikutnya maka peneliti  tertarik melakukan 

penelitian tentang prediksi berat lahir berdasarkan berat badan ibu sebelum 

kehamilan, pertambahan berat badan ibu, pertambahan berat badan ibu trimester 

pertama, kedua, ketiga di Rumah Sakit Citra Medika dan klinik bidan bersalin Hj 

Sumartini.  Peneliti memilih tempat penelitian di Rumah Sakit Citra Medika dan 

klinik bidan bersalin Hj. Sumartini di Kota Rantauprapat dengan pertimbangan 

kedua tempat penelitian dapat mewakili rumah sakit dan klinik bidan bersalin, 

serta terdapatnya kelengkapan data yang dibutuhkan yaitu pertambahan berat 

badan ibu hamil setiap trimester dan berat lahir serta data pendukung lainnya. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana  gambaran berat lahir bayi di Rumah Sakit Citra Medika 

dan  rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

2. Bagaimana gambaran usia ibu di Rumah Sakit Citra Medika dan 

rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

3. Bagaimana gambaran lama pendidikan ibu di Rumah Sakit Citra 

Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, 

Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

4. Bagaimana gambaran paritas di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah 

bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, 

Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 
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5. Bagaimana gambaran kejadian abortus di Rumah Sakit Citra Medika 

dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

6. Bagaimana gambaran berat badan ibu sebelum kehamilan di Rumah 

Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, 

Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

7. Bagaimana gambaran pertambahan berat badan ibu trimester pertama 

di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang 

Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011? 

8. Bagaimana gambaran pertambahan berat badan ibu trimester kedua di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang 

Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011? 

9. Bagaimana gambaran pertambahan berat badan ibu trimester ketiga di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang 

Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011? 

10. Adakah pengaruh antara berat badan ibu sebelum kehamilan, 

pertambahan berat badan ibu selama kehamilan terhadap berat lahir di 

Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin  di 

Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011? 

11. Bagaimana model prediksi berat lahir di Rumah Sakit Citra Medika 

dan salah satu rumah bersalin  di Rantauprapat, Kecamatan Rantau 

Utara tahun 2010-2011? 

12. Faktor apa yang paling berpengaruh terhadap berat bayi lahir di 

Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin  di 

Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui model prediksi berat 

lahir berdasarkan berat badan sebelum hamil, pertambahan berat badan 

trimester pertama, kedua, dan ketiga di Rumah Sakit Citra Medika dan 

klinik bersalin Hj. Sumartini Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara  

tahun 2010-2011. 

1.4.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui  gambaran berat lahir bayi di Rumah Sakit Citra Medika 

dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

2. Mengetahui gambaran usia ibu di Rumah Sakit Citra Medika dan 

rumah bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, 

Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

3. Mengetahui gambaran lama pendidikan ibu di Rumah Sakit Citra 

Medika dan rumah bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, 

Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

4. Mengetahui gambaran paritas di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah 

bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, 

Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

5. Mengetahui gambaran kejadian abortus di Rumah Sakit Citra Medika 

dan rumah bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

6. Mengetahui  gambaran berat badan ibu sebelum kehamilan di Rumah 

Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang mangga, 

Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

7. Mengetahui gambaran pertambahan berat badan ibu trimester pertama 

di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang 

mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011 
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8. Mengetahui gambaran pertambahan berat badan ibu trimester kedua di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang 

mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011 

9. Mengetahui gambaran pertambahan berat badan ibu trimester ketiga di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang 

mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011 

10. Mengetahui pengaruh antara berat badan ibu sebelum kehamilan, 

pertambahan berat badan ibu selama kehamilan terhadap berat lahir di 

di Rumah Sakit Citra Medika dan Rumah Bersalin  di jalan simpang 

mangga Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011 

11. Mengetahui model prediksi berat lahir di Rumah Sakit Citra Medika 

dan salah satu rumah bersalin  di Rantauprapat, Kecamatan Rantau 

Utara tahun 2010-2011 

12. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap berat bayi lahir 

di Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin  di 

Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Kepada Dinas Kesehatan Rantauprapat. 

Sebagai bahan masukan mengenai pengaruh berat badan sebelum 

kehamilan, pertambahan berat badan ibu pada trimester pertama, 

pertambahan berat badan ibu trimester kedua, pertambahan berat badan 

ibu trimester ketiga dengan berat lahir yang dapat dijadikan evaluasi atau 

dasar pengambilan kebijakan di Dinas Kesehatan Rantauprapat, 

Kabupaten Labuhan Batu, Sumatera Utara. 

2. Kepada Rumah Sakit dan Bidan Bersalin. 

Sebagai bahan masukan kepada pihak rumah sakit dan rumah 

bersalin sehingga dapat melakukan penyuluhan ataupun konseling kepada 

ibu hamil mengenai pentingnya status gizi sebelum kehamilan dan 
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memantau pertambahan berat badan ibu selama kehamilan  sebagai upaya 

pencegahan dini kejadian berat lahir kurang. 

3. Kepada Peneliti Lain. 

Sebagai sumber informasi untuk penelitian mengenai pertambahan 

berat badan ibu selama kehamilan dan berat lahir. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-

2011 dengan mengolah data sekunder Antenatal Care ibu hamil dan data 

kelahiran di Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin di 

Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Kabupaten Labuhan Batu, 

Sumatera Utara. Disain penelitian ini adalah  cohort retrospektif.  

Responden yang diambil pada penelitian ini adalah ibu hamil yang 

memeriksakan diri dan melahirkan di rumah sakit dan bidan bersalin dari 

Januari 2010 – Desember 2011.  Data yang diambil meliputi berat lahir,  

usia ibu, pendidikan  ibu, riwayat abortus, paritas,  berat badan ibu 

sebelum kehamilan, berat badan ibu setiap semester. 
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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Untuk mewujudkan pembangunan millenium atau sering juga disebut 

dengan Millenium Development Goals (MDGs), memerlukan sumber daya 

manusia yang sehat dan berkualitas secara fisik dan intelektual, oleh sebab itu 

diperlukan kesehatan dan gizi yang baik sejak sebelum kehamilan  serta selama 

masa kehamilan agar bayi yang dilahirkan sehat.  Asupan gizi ibu selama 

kehamilan sangat penting sebagai penentu perkembangan janin yang baik. 

Perkembangan janin dapat diprediksi dengan melihat pertambahan berat badan 

ibu selama kehamilan. Institute Of Medicine (IOM), 2009 menyatakan bahwa 

pertambahan berat badan ibu dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti sosial, alam, 

gaya hidup, dan lingkungan yang nantinya akan memengaruhi ibu hamil seperti 

antropometri dan fisiologi ibu yang terdiri dari berat badan sebelum  kehamilan, 

tingkat metabolisme basal, anoreksia nervosa, hiperemesis gravidarum; sosial 

demografi seperti umur ibu, suku, dan sosial ekonomi; kebiasaan ibu seperti 

asupan makan, aktivitas fisik, dan penyalahgunaan zat. Pertambahan berat badan 

ibu yang normal dapat ditentukan dari status gizi ibu.  Apabila status gizi ibu 

rendah sebelum kehamilan maka ibu harus mencapai kenaikan berat badan lebih 

besar dibandingkan dengan ibu dengan status gizi normal. Depkes (1995) 

menetapkan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan minimal sebesar 10 

kg.  

Pertambahan berat badan ibu selama kehamilan yang tidak normal dapat 

menyebabkan berat lahir tidak optimal dan menyebabkan berbagai penyakit 

setelah kelahirannya. Hal ini disebabkan karena selama masa kehamilan 

pertumbuhan janin sangat cepat. Pertumbuhan dimulai dari satu miligram (sekitar 

0,00004 ons) hingga menjadi rata-rata sekitar 3000 gram saat lahir (Altshuler et 

al., 2003).   Pertumbuhan janin yang sangat cepat pada saat di kandungan 

merupakan masa penting untuk janin agar dapat bertahan hidup dengan baik 

ketika berada di luar kandungan. Penelitian Altshuler et al (2003) dapat 
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disimpulkan bahwa berat lahir minimal yang harus dicapai adalah 3000 gram agar 

tercapai kesehatan yang baik. 

Berat  lahir kurang dari 3000 gram memiliki berbagai dampak kesehatan. 

Allen dan Gillespie, (2001) menyatakan bahwa konsekuensi dari berat lahir  tidak 

optimal adalah peningkatan kematian dan kesakitan, peningkatan risiko stunting 

(pendek), perkembangan syaraf yang menurun, mengurangi kekuatan dan 

kapasitas kerja serta peningkatan risiko penyakit kronis.  Dampak lain dari berat 

lahir yang tidak optimal/ kurang yang sedang menjadi perhatian serius adalah  

peningkatan risiko terkena penyakit kronis seperti hipertensi, jantung, stroke, dan 

diabetes.  Silva et al., (2009) menyatakan bahwa bayi yang lahir kurang dari 3000 

gram memiliki risiko tiga kali menjadi over weight di usia dewasa yang nantinya 

juga dapat menyebabkan penyakit kronis.    Penelitian Barker (1998) pada laki-

laki berusia 59-70 tahun memperlihatkan bahwa berat bayi lahir rendah dan berat 

lahir kurang berhubungan dengan peningkatan terjadinya diabetes tipe II.  

Prevalensi diabetes tipe II pada laki-laki dengan berat lahir 2950 gram-3400 gram 

sebesar 34% sedangkan prevalensi diabetes tipe II pada laki-laki dengan berat 

lahir 3420 gram- 3860 gram sebesar 22 %.  Penelitiannya Tanis et al., (2005)  

terhadap wanita berusia kurang dari 50 tahun di Belanda menunjukkan bahwa 

wanita yang berat lahir kurang dari 3000 gram memiliki risiko terkena serangan 

jantung 1,7 kali dibandingkan wanita dengan berat lahir lebih dari 3000 gram.  

Risnes et al., (2011) menyatakan bahwa berat lahir yang tidak optimal dikaitkan 

dengan peningkatan risiko penyakit jantung dan stroke. Berdasarkan penelitian 

meta analisis Risnes et al., (2011) menyatakan bahwa berat lahir kurang dari 3000 

gram memiliki risiko kematian 13 persen lebih tinggi dibandingkan dengan berat 

lahir lebih dari 3000 gram. 

Hasil survei awal yang dilakukan oleh peneliti di salah satu klinik bidan 

bersalin di Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara memperlihatkan bahwa bayi 

yang lahir dengan berat badan kurang 3000 gram di tahun 2009 sebesar 11,8% 

dan meningkat di tahun 2010 sebesar 12,2%. Berdasarkan data kelahiran di salah 

satu rumah sakit di Kecamatan Rantau Utara, Rantauprapat, anak dengan berat 
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lahir kurang dari 3000 gram pada tahun 2010 sebesar 24% dan mengalami 

kenaikan pada tahun 2011 sebesar 34%. 

Kumar,. et al (2010) menyatakan berat badan ibu sebelum kehamilan 

memiliki korelasi positif yang signifikan dengan berat lahir.  Kumar juga 

menyatakan bahwa berat badan sebelum hamil lebih dari 40 kg akan 

menghasilkan bayi dengan berat lahir dan status kesehatan baik, hal ini dapat 

disimpulkan bahwa berat lahir dihubungkan dengan berat badan ibu sebelum 

kehamilan.  Yogev et al., (2005) juga menyatakan bahwa ibu obesitas memiliki 

risiko lebih tinggi melahirkan bayi macrosomia (berat badan lebih dari 4000 

gram) dan LGA (long Gestational Age).  Ronnenberg et al., (2003) dalam 

penelitiannya juga mengatakan bahwa ibu dengan status gizi kurang sebelum 

kehamilan  mengalami peningkatan risiko IUGR (Intrauterine Growth 

Restriction) sebesar 80%. 

Selain berat badan ibu sebelum kehamilan, pertambahan berat badan ibu 

selama kehamilan juga memengaruhi berat lahir.  Pertambahan berat badan ibu 

pada trimester pertama memengaruhi pertumbuhan janin, Brown et al (2002) 

menyatakan bahwa pertambahan berat badan ibu pada trimester pertama memiliki 

pengaruh lebih besar terhadap berat lahir.  Institute of medicine, 2009 menyatakan 

bahwa pertambahan berat badan pada masa kehamilan, terutama pada trimester 

kedua dan ketiga merupakan penentu penting dari pertumbuhan janin.  NewsRx 

Health & Science (2011) menyatakan bahwa pertambahan berat badan ibu yang 

rendah pada trimester kedua memiliki risiko melahirkan bayi dengan berat lahir 

rendah.  Selain pertambahan berat badan  trimester pertama dan kedua, 

pertambahan berat badan pada trimester ketiga juga sangat penting.  Strauss dan 

William (1999) dalam penelitiannya pada 10,696 wanita yang terdaftar pada 

National Collaborative Perinatal Project (NCPP) dan Child Health and 

Development Study (CHDS) menyatakan bahwa kenaikan berat badan yang 

rendah pada trimester kedua dan ketiga memiliki risiko yang lebih besar secara 

signifikan dengan kejadian Intra Uteriny Growth Restriction 
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1.2 Rumusan Masalah 

Hasil survei awal yang dilakukan oleh peneliti di salah satu klinik bidan 

bersalin di Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara memperlihatkan bahwa bayi 

yang lahir  kurang dari 3000 gram di tahun 2009 sebesar 11,8% dan meningkat di 

tahun 2010 sebesar 12,2%.  Berdasarkan data kelahiran di salah satu rumah sakit 

di Kecamatan Rantau Utara, Rantauprapat, anak yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 3000 gram pada tahun 2010 sebesar 24% dan mengalami kenaikan 

pada tahun 2011 sebesar 34%.  Berdasarkan besarnya dampak berat lahir yang 

kurang optimal, besarnya prevalensi bayi lahir kurang dari 3000 gram dan 

kenaikan yang terjadi pada tahun berikutnya maka peneliti  tertarik melakukan 

penelitian tentang prediksi berat lahir berdasarkan berat badan ibu sebelum 

kehamilan, pertambahan berat badan ibu, pertambahan berat badan ibu trimester 

pertama, kedua, ketiga di Rumah Sakit Citra Medika dan klinik bidan bersalin Hj 

Sumartini.  Peneliti memilih tempat penelitian di Rumah Sakit Citra Medika dan 

klinik bidan bersalin Hj. Sumartini di Kota Rantauprapat dengan pertimbangan 

kedua tempat penelitian dapat mewakili rumah sakit dan klinik bidan bersalin, 

serta terdapatnya kelengkapan data yang dibutuhkan yaitu pertambahan berat 

badan ibu hamil setiap trimester dan berat lahir serta data pendukung lainnya. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana  gambaran berat lahir bayi di Rumah Sakit Citra Medika 

dan  rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

2. Bagaimana gambaran usia ibu di Rumah Sakit Citra Medika dan 

rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

3. Bagaimana gambaran lama pendidikan ibu di Rumah Sakit Citra 

Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, 

Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

4. Bagaimana gambaran paritas di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah 

bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, 

Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 
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5. Bagaimana gambaran kejadian abortus di Rumah Sakit Citra Medika 

dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

6. Bagaimana gambaran berat badan ibu sebelum kehamilan di Rumah 

Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, 

Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

7. Bagaimana gambaran pertambahan berat badan ibu trimester pertama 

di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang 

Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011? 

8. Bagaimana gambaran pertambahan berat badan ibu trimester kedua di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang 

Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011? 

9. Bagaimana gambaran pertambahan berat badan ibu trimester ketiga di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang 

Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011? 

10. Adakah pengaruh antara berat badan ibu sebelum kehamilan, 

pertambahan berat badan ibu selama kehamilan terhadap berat lahir di 

Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin  di 

Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011? 

11. Bagaimana model prediksi berat lahir di Rumah Sakit Citra Medika 

dan salah satu rumah bersalin  di Rantauprapat, Kecamatan Rantau 

Utara tahun 2010-2011? 

12. Faktor apa yang paling berpengaruh terhadap berat bayi lahir di 

Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin  di 

Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui model prediksi berat 

lahir berdasarkan berat badan sebelum hamil, pertambahan berat badan 

trimester pertama, kedua, dan ketiga di Rumah Sakit Citra Medika dan 

klinik bersalin Hj. Sumartini Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara  

tahun 2010-2011. 

1.4.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui  gambaran berat lahir bayi di Rumah Sakit Citra Medika 

dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

2. Mengetahui gambaran usia ibu di Rumah Sakit Citra Medika dan 

rumah bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, 

Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

3. Mengetahui gambaran lama pendidikan ibu di Rumah Sakit Citra 

Medika dan rumah bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, 

Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

4. Mengetahui gambaran paritas di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah 

bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, 

Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

5. Mengetahui gambaran kejadian abortus di Rumah Sakit Citra Medika 

dan rumah bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

6. Mengetahui  gambaran berat badan ibu sebelum kehamilan di Rumah 

Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang mangga, 

Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

7. Mengetahui gambaran pertambahan berat badan ibu trimester pertama 

di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang 

mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011 
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8. Mengetahui gambaran pertambahan berat badan ibu trimester kedua di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang 

mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011 

9. Mengetahui gambaran pertambahan berat badan ibu trimester ketiga di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang 

mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011 

10. Mengetahui pengaruh antara berat badan ibu sebelum kehamilan, 

pertambahan berat badan ibu selama kehamilan terhadap berat lahir di 

di Rumah Sakit Citra Medika dan Rumah Bersalin  di jalan simpang 

mangga Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011 

11. Mengetahui model prediksi berat lahir di Rumah Sakit Citra Medika 

dan salah satu rumah bersalin  di Rantauprapat, Kecamatan Rantau 

Utara tahun 2010-2011 

12. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap berat bayi lahir 

di Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin  di 

Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Kepada Dinas Kesehatan Rantauprapat. 

Sebagai bahan masukan mengenai pengaruh berat badan sebelum 

kehamilan, pertambahan berat badan ibu pada trimester pertama, 

pertambahan berat badan ibu trimester kedua, pertambahan berat badan 

ibu trimester ketiga dengan berat lahir yang dapat dijadikan evaluasi atau 

dasar pengambilan kebijakan di Dinas Kesehatan Rantauprapat, 

Kabupaten Labuhan Batu, Sumatera Utara. 

2. Kepada Rumah Sakit dan Bidan Bersalin. 

Sebagai bahan masukan kepada pihak rumah sakit dan rumah 

bersalin sehingga dapat melakukan penyuluhan ataupun konseling kepada 

ibu hamil mengenai pentingnya status gizi sebelum kehamilan dan 
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memantau pertambahan berat badan ibu selama kehamilan  sebagai upaya 

pencegahan dini kejadian berat lahir kurang. 

3. Kepada Peneliti Lain. 

Sebagai sumber informasi untuk penelitian mengenai pertambahan 

berat badan ibu selama kehamilan dan berat lahir. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-

2011 dengan mengolah data sekunder Antenatal Care ibu hamil dan data 

kelahiran di Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin di 

Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Kabupaten Labuhan Batu, 

Sumatera Utara. Disain penelitian ini adalah  cohort retrospektif.  

Responden yang diambil pada penelitian ini adalah ibu hamil yang 

memeriksakan diri dan melahirkan di rumah sakit dan bidan bersalin dari 

Januari 2010 – Desember 2011.  Data yang diambil meliputi berat lahir,  

usia ibu, pendidikan  ibu, riwayat abortus, paritas,  berat badan ibu 

sebelum kehamilan, berat badan ibu setiap semester. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Untuk mewujudkan pembangunan millenium atau sering juga disebut 

dengan Millenium Development Goals (MDGs), memerlukan sumber daya 

manusia yang sehat dan berkualitas secara fisik dan intelektual, oleh sebab itu 

diperlukan kesehatan dan gizi yang baik sejak sebelum kehamilan  serta selama 

masa kehamilan agar bayi yang dilahirkan sehat.  Asupan gizi ibu selama 

kehamilan sangat penting sebagai penentu perkembangan janin yang baik. 

Perkembangan janin dapat diprediksi dengan melihat pertambahan berat badan 

ibu selama kehamilan. Institute Of Medicine (IOM), 2009 menyatakan bahwa 

pertambahan berat badan ibu dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti sosial, alam, 

gaya hidup, dan lingkungan yang nantinya akan memengaruhi ibu hamil seperti 

antropometri dan fisiologi ibu yang terdiri dari berat badan sebelum  kehamilan, 

tingkat metabolisme basal, anoreksia nervosa, hiperemesis gravidarum; sosial 

demografi seperti umur ibu, suku, dan sosial ekonomi; kebiasaan ibu seperti 

asupan makan, aktivitas fisik, dan penyalahgunaan zat. Pertambahan berat badan 

ibu yang normal dapat ditentukan dari status gizi ibu.  Apabila status gizi ibu 

rendah sebelum kehamilan maka ibu harus mencapai kenaikan berat badan lebih 

besar dibandingkan dengan ibu dengan status gizi normal. Depkes (1995) 

menetapkan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan minimal sebesar 10 

kg.  

Pertambahan berat badan ibu selama kehamilan yang tidak normal dapat 

menyebabkan berat lahir tidak optimal dan menyebabkan berbagai penyakit 

setelah kelahirannya. Hal ini disebabkan karena selama masa kehamilan 

pertumbuhan janin sangat cepat. Pertumbuhan dimulai dari satu miligram (sekitar 

0,00004 ons) hingga menjadi rata-rata sekitar 3000 gram saat lahir (Altshuler et 

al., 2003).   Pertumbuhan janin yang sangat cepat pada saat di kandungan 

merupakan masa penting untuk janin agar dapat bertahan hidup dengan baik 

ketika berada di luar kandungan. Penelitian Altshuler et al (2003) dapat 
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disimpulkan bahwa berat lahir minimal yang harus dicapai adalah 3000 gram agar 

tercapai kesehatan yang baik. 

Berat  lahir kurang dari 3000 gram memiliki berbagai dampak kesehatan. 

Allen dan Gillespie, (2001) menyatakan bahwa konsekuensi dari berat lahir  tidak 

optimal adalah peningkatan kematian dan kesakitan, peningkatan risiko stunting 

(pendek), perkembangan syaraf yang menurun, mengurangi kekuatan dan 

kapasitas kerja serta peningkatan risiko penyakit kronis.  Dampak lain dari berat 

lahir yang tidak optimal/ kurang yang sedang menjadi perhatian serius adalah  

peningkatan risiko terkena penyakit kronis seperti hipertensi, jantung, stroke, dan 

diabetes.  Silva et al., (2009) menyatakan bahwa bayi yang lahir kurang dari 3000 

gram memiliki risiko tiga kali menjadi over weight di usia dewasa yang nantinya 

juga dapat menyebabkan penyakit kronis.    Penelitian Barker (1998) pada laki-

laki berusia 59-70 tahun memperlihatkan bahwa berat bayi lahir rendah dan berat 

lahir kurang berhubungan dengan peningkatan terjadinya diabetes tipe II.  

Prevalensi diabetes tipe II pada laki-laki dengan berat lahir 2950 gram-3400 gram 

sebesar 34% sedangkan prevalensi diabetes tipe II pada laki-laki dengan berat 

lahir 3420 gram- 3860 gram sebesar 22 %.  Penelitiannya Tanis et al., (2005)  

terhadap wanita berusia kurang dari 50 tahun di Belanda menunjukkan bahwa 

wanita yang berat lahir kurang dari 3000 gram memiliki risiko terkena serangan 

jantung 1,7 kali dibandingkan wanita dengan berat lahir lebih dari 3000 gram.  

Risnes et al., (2011) menyatakan bahwa berat lahir yang tidak optimal dikaitkan 

dengan peningkatan risiko penyakit jantung dan stroke. Berdasarkan penelitian 

meta analisis Risnes et al., (2011) menyatakan bahwa berat lahir kurang dari 3000 

gram memiliki risiko kematian 13 persen lebih tinggi dibandingkan dengan berat 

lahir lebih dari 3000 gram. 

Hasil survei awal yang dilakukan oleh peneliti di salah satu klinik bidan 

bersalin di Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara memperlihatkan bahwa bayi 

yang lahir dengan berat badan kurang 3000 gram di tahun 2009 sebesar 11,8% 

dan meningkat di tahun 2010 sebesar 12,2%. Berdasarkan data kelahiran di salah 

satu rumah sakit di Kecamatan Rantau Utara, Rantauprapat, anak dengan berat 
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lahir kurang dari 3000 gram pada tahun 2010 sebesar 24% dan mengalami 

kenaikan pada tahun 2011 sebesar 34%. 

Kumar,. et al (2010) menyatakan berat badan ibu sebelum kehamilan 

memiliki korelasi positif yang signifikan dengan berat lahir.  Kumar juga 

menyatakan bahwa berat badan sebelum hamil lebih dari 40 kg akan 

menghasilkan bayi dengan berat lahir dan status kesehatan baik, hal ini dapat 

disimpulkan bahwa berat lahir dihubungkan dengan berat badan ibu sebelum 

kehamilan.  Yogev et al., (2005) juga menyatakan bahwa ibu obesitas memiliki 

risiko lebih tinggi melahirkan bayi macrosomia (berat badan lebih dari 4000 

gram) dan LGA (long Gestational Age).  Ronnenberg et al., (2003) dalam 

penelitiannya juga mengatakan bahwa ibu dengan status gizi kurang sebelum 

kehamilan  mengalami peningkatan risiko IUGR (Intrauterine Growth 

Restriction) sebesar 80%. 

Selain berat badan ibu sebelum kehamilan, pertambahan berat badan ibu 

selama kehamilan juga memengaruhi berat lahir.  Pertambahan berat badan ibu 

pada trimester pertama memengaruhi pertumbuhan janin, Brown et al (2002) 

menyatakan bahwa pertambahan berat badan ibu pada trimester pertama memiliki 

pengaruh lebih besar terhadap berat lahir.  Institute of medicine, 2009 menyatakan 

bahwa pertambahan berat badan pada masa kehamilan, terutama pada trimester 

kedua dan ketiga merupakan penentu penting dari pertumbuhan janin.  NewsRx 

Health & Science (2011) menyatakan bahwa pertambahan berat badan ibu yang 

rendah pada trimester kedua memiliki risiko melahirkan bayi dengan berat lahir 

rendah.  Selain pertambahan berat badan  trimester pertama dan kedua, 

pertambahan berat badan pada trimester ketiga juga sangat penting.  Strauss dan 

William (1999) dalam penelitiannya pada 10,696 wanita yang terdaftar pada 

National Collaborative Perinatal Project (NCPP) dan Child Health and 

Development Study (CHDS) menyatakan bahwa kenaikan berat badan yang 

rendah pada trimester kedua dan ketiga memiliki risiko yang lebih besar secara 

signifikan dengan kejadian Intra Uteriny Growth Restriction 
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1.2 Rumusan Masalah 

Hasil survei awal yang dilakukan oleh peneliti di salah satu klinik bidan 

bersalin di Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara memperlihatkan bahwa bayi 

yang lahir  kurang dari 3000 gram di tahun 2009 sebesar 11,8% dan meningkat di 

tahun 2010 sebesar 12,2%.  Berdasarkan data kelahiran di salah satu rumah sakit 

di Kecamatan Rantau Utara, Rantauprapat, anak yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 3000 gram pada tahun 2010 sebesar 24% dan mengalami kenaikan 

pada tahun 2011 sebesar 34%.  Berdasarkan besarnya dampak berat lahir yang 

kurang optimal, besarnya prevalensi bayi lahir kurang dari 3000 gram dan 

kenaikan yang terjadi pada tahun berikutnya maka peneliti  tertarik melakukan 

penelitian tentang prediksi berat lahir berdasarkan berat badan ibu sebelum 

kehamilan, pertambahan berat badan ibu, pertambahan berat badan ibu trimester 

pertama, kedua, ketiga di Rumah Sakit Citra Medika dan klinik bidan bersalin Hj 

Sumartini.  Peneliti memilih tempat penelitian di Rumah Sakit Citra Medika dan 

klinik bidan bersalin Hj. Sumartini di Kota Rantauprapat dengan pertimbangan 

kedua tempat penelitian dapat mewakili rumah sakit dan klinik bidan bersalin, 

serta terdapatnya kelengkapan data yang dibutuhkan yaitu pertambahan berat 

badan ibu hamil setiap trimester dan berat lahir serta data pendukung lainnya. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana  gambaran berat lahir bayi di Rumah Sakit Citra Medika 

dan  rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

2. Bagaimana gambaran usia ibu di Rumah Sakit Citra Medika dan 

rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

3. Bagaimana gambaran lama pendidikan ibu di Rumah Sakit Citra 

Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, 

Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

4. Bagaimana gambaran paritas di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah 

bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, 

Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 
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5. Bagaimana gambaran kejadian abortus di Rumah Sakit Citra Medika 

dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

6. Bagaimana gambaran berat badan ibu sebelum kehamilan di Rumah 

Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, 

Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011? 

7. Bagaimana gambaran pertambahan berat badan ibu trimester pertama 

di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang 

Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011? 

8. Bagaimana gambaran pertambahan berat badan ibu trimester kedua di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang 

Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011? 

9. Bagaimana gambaran pertambahan berat badan ibu trimester ketiga di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di Jalan Simpang 

Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011? 

10. Adakah pengaruh antara berat badan ibu sebelum kehamilan, 

pertambahan berat badan ibu selama kehamilan terhadap berat lahir di 

Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin  di 

Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011? 

11. Bagaimana model prediksi berat lahir di Rumah Sakit Citra Medika 

dan salah satu rumah bersalin  di Rantauprapat, Kecamatan Rantau 

Utara tahun 2010-2011? 

12. Faktor apa yang paling berpengaruh terhadap berat bayi lahir di 

Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin  di 

Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011? 

 

 

 

 

Model prediksi..., Maulia Sari, FKM UI, 2012



6 
 

 
Universitas Indonesia 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui model prediksi berat 

lahir berdasarkan berat badan sebelum hamil, pertambahan berat badan 

trimester pertama, kedua, dan ketiga di Rumah Sakit Citra Medika dan 

klinik bersalin Hj. Sumartini Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara  

tahun 2010-2011. 

1.4.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui  gambaran berat lahir bayi di Rumah Sakit Citra Medika 

dan rumah bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

2. Mengetahui gambaran usia ibu di Rumah Sakit Citra Medika dan 

rumah bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, 

Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

3. Mengetahui gambaran lama pendidikan ibu di Rumah Sakit Citra 

Medika dan rumah bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, 

Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

4. Mengetahui gambaran paritas di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah 

bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, 

Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

5. Mengetahui gambaran kejadian abortus di Rumah Sakit Citra Medika 

dan rumah bersalin di jalan simpang mangga, Rantauprapat, Labuhan 

Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

6. Mengetahui  gambaran berat badan ibu sebelum kehamilan di Rumah 

Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang mangga, 

Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-2011 

7. Mengetahui gambaran pertambahan berat badan ibu trimester pertama 

di Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang 

mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011 
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8. Mengetahui gambaran pertambahan berat badan ibu trimester kedua di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang 

mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011 

9. Mengetahui gambaran pertambahan berat badan ibu trimester ketiga di 

Rumah Sakit Citra Medika dan rumah bersalin di jalan simpang 

mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara  tahun 2010-

2011 

10. Mengetahui pengaruh antara berat badan ibu sebelum kehamilan, 

pertambahan berat badan ibu selama kehamilan terhadap berat lahir di 

di Rumah Sakit Citra Medika dan Rumah Bersalin  di jalan simpang 

mangga Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011 

11. Mengetahui model prediksi berat lahir di Rumah Sakit Citra Medika 

dan salah satu rumah bersalin  di Rantauprapat, Kecamatan Rantau 

Utara tahun 2010-2011 

12. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap berat bayi lahir 

di Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin  di 

Rantauprapat, Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-2011 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Kepada Dinas Kesehatan Rantauprapat. 

Sebagai bahan masukan mengenai pengaruh berat badan sebelum 

kehamilan, pertambahan berat badan ibu pada trimester pertama, 

pertambahan berat badan ibu trimester kedua, pertambahan berat badan 

ibu trimester ketiga dengan berat lahir yang dapat dijadikan evaluasi atau 

dasar pengambilan kebijakan di Dinas Kesehatan Rantauprapat, 

Kabupaten Labuhan Batu, Sumatera Utara. 

2. Kepada Rumah Sakit dan Bidan Bersalin. 

Sebagai bahan masukan kepada pihak rumah sakit dan rumah 

bersalin sehingga dapat melakukan penyuluhan ataupun konseling kepada 

ibu hamil mengenai pentingnya status gizi sebelum kehamilan dan 
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memantau pertambahan berat badan ibu selama kehamilan  sebagai upaya 

pencegahan dini kejadian berat lahir kurang. 

3. Kepada Peneliti Lain. 

Sebagai sumber informasi untuk penelitian mengenai pertambahan 

berat badan ibu selama kehamilan dan berat lahir. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Rantau Utara tahun 2010-

2011 dengan mengolah data sekunder Antenatal Care ibu hamil dan data 

kelahiran di Rumah Sakit Citra Medika dan salah satu rumah bersalin di 

Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Kabupaten Labuhan Batu, 

Sumatera Utara. Disain penelitian ini adalah  cohort retrospektif.  

Responden yang diambil pada penelitian ini adalah ibu hamil yang 

memeriksakan diri dan melahirkan di rumah sakit dan bidan bersalin dari 

Januari 2010 – Desember 2011.  Data yang diambil meliputi berat lahir,  

usia ibu, pendidikan  ibu, riwayat abortus, paritas,  berat badan ibu 

sebelum kehamilan, berat badan ibu setiap semester. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Berat Badan Sebelum Kehamilan 

 Pengukuran berat badan sebelum kehamilan digunakan untuk 

mengantisipasi sejak awal risiko outcome  kehamilan yang buruk utamanya 

BBLR, menentukan pertambahan berat badan yang seharusnya dicapai untuk 

memperkecil risiko outcome kehamilan, dan menentukan target intervensi untuk 

mengoptimalkan outcome kehamilan (Achadi, et al., 2008). Berat badan ibu 

sebelum hamil memberikan dampak pada kesehatan janin/bayi yang dilahirkan.  

Ibu yang kurus cenderung menghasilkan bayi BBLR dan dampak yang 

ditimbulkannya.  Di sisi lain ibu yang berat badan pra-hamil berlebih atau obesitas 

memiliki risiko peningkatan kematian perinatal dan cacat bawaan yang 

melibatkan sistem saraf pusat pada bayi.  Ibu yang obesitas juga dapat terjadi 

diabetes gestasional, dan hipertensi selama kehamilan (Watson and Clare, 2002).   

Lammi-Keffe et al., 2008 menjelaskan bahwa wanita yang obesitas 

sebelum kehamilan memiliki banyak risiko pada saat kehamilan seperti kematian 

bayi, macrosomia dan prematur. Mamun, et al., (2002) menunjukkan bahwa ibu 

yang obesitas sebelum hamil dan mengalami kenaikan berat badan yang 

berlebihan selama kehamilan meningkatkan risiko komplikasi kehamilan lebih 

besar, melahirkan bayi dengan berat lahir tinggi, dan meningkatkan risiko 

kelahiran caesar.  

Selain masalah obesitas sebelum kehamilan yang berdampak pada masalah 

kesehatan bayi, berat badan yang rendah sebelum kehamilan juga memiliki 

dampak bagi kesehatan ibu maupun bayi.  Wanita yang berat badan sebelum 

kehamilan rendah dan kenaikan berat badan rendah selama kehamilan 

meningkatkan risiko kejadian berat badan lahir rendah (BBLR). Hasil penelitian 

kolaborasi WHO (1995) dalam Technical Report System WHO menunjukkan 

bahwa ibu yang berat badan sebelum kehamilannya rendah memiliki risiko 

melahirkan bayi BBLR sebesar 2,38.  Menurut Kramer (1987) dalam WHO 

(1995) berat badan sebelum kehamilan rendah yaitu berat badan kurang dari 54 kg 
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sedangkan menurut Achadi dkk (2008) cut off point untuk berat badan sebelum 

hamil adalah 45 kg.   Gambar 2.1 menunjukkan mekanisme kemungkinan 

plasenta dan pertumbuhan janin terhambat sehingga menyebabkan bayi lahir 

dengan berat badan kurang dan kemungkinan terdapat masalah kesehatan lainnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Mochtar, R., 1998 dalam Almatsier et al, 2011. 

Gambar 2.1 Mekanisme Kemungkinan Plasenta dan Pertumbuhan 

Janin Terhambat 

 

2.2  Pertambahan Berat Badan Selama Kehamilan 

 Pertambahan berat badan selama kehamilan penting untuk diperhatikan 

karena berat dan status kesehatan bayi baru lahir cenderung meningkat sesuai 

dengan peningkatan pertambahan berat badan.  Pertambahan berat badan ibu 

selama kehamilan merupakan hasil dari kehamilan.  Berat masing-masing produk 

kehamilan diperlihatkan pada tabel 2.1. Pertambahan berat badan selama 

kehamilan dipengaruhi oleh asupan zat gizi yang adekuat. Kebutuhan zat gizi 

yang tidak terpenuhi dapat menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan janin  

tidak sempurna (Brown, 2005).  

 

Ibu Malnutrisi 

Volume Darah berkurang 

Peningkatan Curah Jantung tidak Adekuat 

Penurunan Darah ke Plasenta 

Penurunan Ukuran Plasenta Mengurangi Transfer Nutrisi 

Pertumbuhan Janin 
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Tabel 2.1 Komponen dari Pertambahan Berat Badan Selama Kehamilan   
     untuk Kesehatan, Wanita dengan Berat Badan Normal yang  
     Melahirkan Bayi   3500 gram Sesuai Usia Kehamilan. 
 

Pertambahan Berat Badan 
Komponen 10 minggu 20 minggu 30 minggu 40 minggu 

Janin (gr) 5 300 1500 3550 

Plasenta (gr) 20 170 430 670 

Uterus (gr) 140 320 600 1120 

Cairan ketuban (gr) 30 350 750 896 

Payudara (gr) 45 180 360 448 

Suplai darah (gr) 100 600 1300 1344 

Cairan ekstraselular (gr) 0 265 803 3200 

Maternal Stores (gr) 315 2135 3640 3500 

Total Pertambahan Berat Badan 14,7 kg 

Sumber: Brown, 2005 

 

 Pertambahan berat badan selama kehamilan sangat penting untuk total 

berat bayi lahir.  Pertambahan berat badan selama kehamilan berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) wanita sebelum kehamilan.  Wanita yang memiliki IMT di 

bawah 19,8 kg/m2 pertambahan berat badannya lebih tinggi dibandingkan wanita 

yang memiliki IMT 19,8 – 26 kg/m2.  Rekomendasi pertambahan berat badan 

berdasarkan IMT ditunjukkan pada tabel 2.2. 

 
Tabel 2.2 Rekomendasi Pertambahan Berat Badan Selama Hamil  

     Berdasarkan   IMT 
 

IMT sebelum hamil Rekomendasi pertambahan berat 

badan 

Status gizi kurang, IMT <19,8 kg/m2 12,7-18,2 kg 

Status gizi normal, IMT 19,8-26.0 kg/m2 11,4 – 15,9 kg 

Status gizi lebih, IMT > 26,0 kg/m2 6,8 -  11,4 kg 

Obes, IMT >29,0 kg/m2 Sedikitnya 6,8 kg 

Kembar 15,9-20,5 kg 

Sumber: Brown, 2005 
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*kenaikan berat badan pada remaja yang hamil harus menaikkan berat badannya di batas 

paling atas dalam kategori status gizinya, sedangkan wanita hamil yang yang pendek 

kenaikan berat badannya berada pada batas terendah dalam kategori status gizinya. 

2.3  Pertambahan Berat Badan Ibu Trimester Pertama 

Pertumbuhan janin pada trimester pertama merupakan masa yang sangat 

kritis. Proses pertumbuhan yang terjadi pada trimester pertama adalah: pada hari 

pertama disebut masa konsepsi, terdapat satu sel yang disebut zigot; pada hari 

kedua dan ketiga telah terbentuk delapan sel yang disebut morula dan memasuki 

rongga rahim; pada hari keenam sampai kedelapan morula berisi cairan dan 

berupa menjadi blastosit yang terdiri dari 250 sel dan diferensiasi sel mulai 

terjadi; pada hari ke - 10 embrio tertanam ke dalam dinding rahim dimana 

glikogen sedang terakumulasi; pada hari ke – 12 embrio sudah terdiri dari ribuan 

sel, diferensiasi berjalan dengan baik, plasental rahim mulai dibentuk; pada 

minggu keempat panjang janin sebesar ¼ inci dengan kepala yang belum 

sempurna, lengan, jantung yang mulai berdetak, sumsum tulang belakang dan 

sudah terbentuk dua lobus utama otak; pada minggu ke-5 terdapat ginjal belum 

sempurna, hati, sistem peredaran darah, mata, telinga, mulut, tangan, lengan, dan 

saluran pencernaan, jantung telah berdetak 65 kali per menit, dan darah yang baru 

terbentuk; pada minggu ke – 7 janin sepanjang ½ inchi dengan berat 2-3 gram, 

otak mengirim impuls, saluran pencernaan memproduksi enzim, ginjal 

menghilangkan beberapa zat sisa, hati memproduksi sel darah merah, otot bekerja 

(sekitar 25% dari blastosis dan embrio akan hilang sebelum minggu ke – 7); pada 

minggu ke – 9 embrio telah menjadi janin; pada bulan ketiga berat janin sebesar 

satu ons, sel telur dan sperma dikembangkan, palatum keras, dan bernapas dalam 

cairan ketuban (Brown, 2005).   

Proses yang dilalui pada trimester pertama sangat membutuhkan asupan 

gizi yang memadai dan terdapatnya keseimbangan energi.  Asupan gizi yang 

memadai dan terdapat keseimbangan energi ditandai dengan adanya pertambahan 

berat badan ibu. Wardlaw dan Jeffrey (2007) menyatakan pertambahan berat 

badan ibu pada trimester pertama sebesar 0,9 – 1,8 kg.  pertambahan berat badan 

yang tidak memadai mengindikasikan janin mengalami kekurangan zat gizi yang 

dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan kesehatannya.  Barker dan 

Phillipa (1997) menunjukkan bahwa apabila janin mengalami kekurangan gizi 
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sejak trimester pertama akan mengalami penurunan regulasi pertumbuhan, berat 

lahir rendah dengan proporsi tubuh yang kecil, pada satu tahun kehidupannya 

berat badan akan berkurang, pada kehidupan dewasa mengalami tekanan darah 

tinggi, dan meningkatkan risiko kematian stroke hemoragik. Soetjiningsih (1995) 

menyatakan bahwa kenaikan berat badan yang rendah pada trimester pertama 

akan menyebabkan bayi lahir dengan berat badan rendah. Hal ini disebabkan 

karena  kekurangan energi kronis akan mengakibatkan ukuran plasenta yang 

sedang mengalami pembentukan di trimester pertama menjadi kecil dan akan 

menyebabkan kurangnya suplai zat-zat makanan ke janin. 

 

2.4 Pertambahan Berat Badan Ibu Trimester Kedua 

Pertumbuhan janin pada trimester kedua adalah; pada bulan ke-4 berat 

badan janin 6 ons dan diameter plasenta 3 inci; pada bulan ke-5  berat sekitar 0,5 

kg, panjangnya 11 inci, kerangka mulai mengeras, dan rambut mulai tumbuh; 

pada bulan ke-6 panjang badan janin 14 inci, mulai terjadi  penumpukan lemak, 

paru-paru, saluran pencernaan, dan ginjal telah terbentuk tetapi tidak berfungsi 

sepenuhnya (Rosso dan Norwitz dalam Brown, 2005).  Setiap pertumbuhan yang 

terjadi pada masa kehamilan ditandai dengan adanya peningkatan berat badan ibu.  

Wardlaw dan Jeffey (2007) menyatakan bahwa pertambahan berat badan ibu 

selama kehamilan sebesar 0,3-0,5 kg per minggu atau sekitar 3,6-6 kg selama 

masa trimester kedua.  IOM (2009) menyatakan bahwa pertambahan berat badan 

pada trimester kedua sebesar 0,42 kg per minggu bagi wanita dengan IMT 

sebelum hamil normal; 0,51 kg per minggu bagi wanita dengan IMT rendah 

sebelum hamil, dan 0,28 kg per minggu bagi wanita dengan IMT lebih sebelum 

masa kehamilannya.   

Pertambahan berat badan yang rendah menandakan bahwa pertumbuhan 

dan perkembangan janin mengalami gangguan. Barasi (2010) menyatakan bahwa 

kurangnya suplai zat gizi yang ditandai dengan pertambahan berat badan yang 

rendah pada trimester kedua mengakibatkan resistensi insulin relatif dan 

digunakannya asam amino untuk produksi energi.  Hal ini dapat mengakibatkan 

gangguan perkembangan otot rangka, yang akan menetap setelah lahir, dan dapat 

juga dikaitkan dengan resistensi insulin, buruknya toleransi glukosa, dan 
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menyebabkan diabetes tipe 2 di kemudian hari.  Dalam penelitiannya, Barker dan 

Phillipa (1997) juga menyatakan bahwa apabila janin kekurangan zat gizi pada 

trimester kedua dapat mengakibatkan gangguan hubungan fetoplasenta, bayi lahir 

dengan berat badan kurang, proporsi tubuh kurus, tekanan darah tinggi dan 

diabetes di kehidupan dewasa dan kematian dengan penyakit jantung koroner. 

 

2.5 Pertambahan Berat Badan Ibu Trimester Ketiga 

Trimester ketiga adalah masa yang penting untuk pertumbuhan janin.  

Pertumbuhan Panjang badan janin akan dua kali lipat dan berat badan janin 

sebesar tiga sampai empat kali.  Pada usia 9 bulan kehamilan janin biasanya 

memiliki berat 3-4 kg dan panjang badan sekitar 50 cm (Wardlaw dan Jeffrey, 

2007). Rosso dan Norwitz dalam Brown (2005) juga menyatakan pertumbuhan 

janin pada bulan ke-7 adalah kenaikan berat badan 0,5 sampai 1 ons per hari; pada 

bulan ke-8 dan ke -9 kenaikan berat badan sekitar 1 ons per hari, terjadi 

penyimpanan lemak, glikogen, zat besi, B6 dan B12, riboflavin, kalsium, 

magnesium, vitamin A, E, D, fungsi organ tubuh terus berkembang.  Laju 

pertumbuhan akan menurun menjelang kelahiran.  Pada saat kelahiran berat 

plasenta adalah 500-650 gram.  Pertumbuhan janin yang sesuai sebagaimana 

mestinya ditandai dengan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan.  

Pertambahan berat badan pada trimester ketiga sebesar 0,3 – 0,5 kg per minggu 

atau sekitar 3,6 – 6 kg selama masa trimester ketiga (Wardlaw dan Jeffrey, 2007).  

IOM (2009) menyatakan bahwa pertambahan berat badan pada trimester kedua 

sebesar 0,42 kg per minggu bagi wanita dengan IMT sebelum hamil normal, 0,51 

kg per minggu bagi wanita dengan IMT rendah sebelum hamil, dan 0,28 kg per 

minggu bagi wanita dengan IMT lebih sebelum masa kehamilannya.  

 Pertambahan berat badan ibu selama kehamilan yang rendah akan 

menyebabkan gangguan pertumbuhan pada janin.  Barker dan Phillipa (1997) 

menyatakan bahwa rendahnya pertambahan berat badan pada trimester ketiga 

menyebabkan pertumbuhan otak berjalan dengan mengorbankan pertumbuhan 

tubuh, bayi lahir dengan berat badan yang normal, dengan proporsi tubuh pendek, 

pada satu tahun kehidupannya berat badannya akan berkurang, mengalami 

tekanan darah tinggi dan kolesterol tinggi di usia dewasa, kematian dengan 
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penyakit jantung koroner dan stroke trombotik.  Barasi (2010) juga menyatakan 

bahwa kurangnya suplai zat gizi yang ditandai dengan rendahnya pertambahan 

berat badan pada trimester ketiga menyebabkan penyelamatan pertumbuhan otak 

melalui pengalihan aliran darah untuk menyuplai zat gizi ke otak, dengan 

menomorduakan pertumbuhan badan.  Hal ini dapat mengakibatkan kurang 

berkembangnya hati, dan produk terkaitnya; dampaknya meliputi gangguan 

mengendalikan kadar kolesterol darah, dan faktor pembekuan darah, dan 

meningkatkan risiko dislipidemia maupun penyakit jantung koroner. 

2.6 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

 Gizi ibu hamil memengaruhi pertumbuhan janin.  Perubahan fisiologis 

pada ibu mempengaruhi diet ibu dan kebutuhan gizi, karena selama kehamilan ibu 

harus memenuhi kebutuhan pertumbuhan janin yang sangat pesat, agar keluaran 

kehamilannya juga berhasil baik dan sempurna (Kusharisupeni, 2007).  

Kebutuhan gizi meningkat saat kehamilan, peningkatan kebutuhan zat gizi 

ditunjukkan pada tabel 2.3 angka kecukupan gizi 2004 bagi orang Indonesia. 

 

Tabel 2.3. Angka Kecukupan Gizi 2004 bagi Orang Indonesia. 

Sumber: http://gizi.depkes.go.id/download/AKG2004.pdf 
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2.6.1  Energi 

Energi tambahan diperlukan selama kehamilan untuk mendukung 

kebutuhan metabolisme kehamilan dan pertumbuhan janin.  Berdasarkan 

AKG 2004 pertambahan kebutuhan energi pada ibu hamil di trimester I 

adalah 180 kkal, pada trimester kedua dan ketiga penambahan kalori 

sebesar  300 kkal.  Menurut Lammi-Keffe at al (2008), peningkatan energi 

berfungsi untuk pembentukan cadangan energi  ibu dan janin. 

2.6.2 Karbohidrat 

Kebutuhan karbohidrat menurut Dietary Reference Intakes (DRIs) pada 

masa kehamilan berdasarkan estimated average requirements(EARs) 

sebesar 135 gr/hari dan berdasarkan Recommended Dietary Allowances 

(RDAs) sebesar 175 gr/hari (IOM, 2002 dalam Mahan et al, 2012). 

Sebanyak 135 gr sampai 175 gr/hari dianjurkan untuk memberikan kalori 

yang cukup untuk mencegah ketosis dan memelihara glukosa darah selama 

kehamilan.  Dengan rata-rata asupan 2000 kalori per hari, 175 gr/hari sama 

dengan 700 kalori atau 35% (Mahan  et al., 2012).   

2.6.3 Protein 

AKG 2004 menyatakan bahwa peningkatan kebutuhan protein pada ibu 

hamil trimester I, II, dan III sebesar 17 gr.  Menurut Lammi-Keffe et al 

(2008), peningkatan kebutuhan protein berfungsi untuk deposisi janin dan  

ibu. 

2.6.4 Lemak 

Kebutuhan lemak belum pernah direkomendasikan sebelumnya. 

Hanya saja pesan dalam pedoman gizi seimbang menganjurkan bahwa 

kebutuhan lemak sebaiknya seperempat dari kebutuhan energi.  Saat ini 

kebutuhan lemak ditentukan sebesar 20% dari kebutuhan energi.  Ibu 

hamil perlu memperbaiki komposisi asam lemaknya, seperti asam lemak 

jenuh 8% (lemak hewani, kelapa tua dan sebagainya) dari kebutuhan 

energi.   

Kandungan omega 6 (asam linoleat) dan omega 3 (asam linolenat, 

Eicosapentaenoic Acid (EPA) , Decosahexaenoic Acid (DHA) sebaiknya 
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lebih banyak.  Meskipun sumber energi, namun sebagian besar energi 

diambil dari karbohidrat.  Bayi memerlukan asam linoleat (banyak 

terdapat pada minyak kedelai, minyak jagung, minyak biji matahari, dan 

minyak biji kapas) dan asam lemak esensial yang penting untuk 

perkembangan pusat susunan saraf, termasuk sel otak.  Omega 3 banyak 

terdapat dalam minyak ikan (ikan laut seperti lemuru, tuna, salmon), 

minyak kanola, minyak kedelai, minyak zaitun, dan minyak jagung 

(Soekirman,2006).  

2.6.5 Serat 

Konsumsi harian roti gandum dan sereal, sayuran hijau atau kuning, dan 

buah-buahan segar dan kering dapat mendorong memberikan tambahan 

mineral, vitamin, dan serat.  DRI untuk serat selama kehamilan adalah 28 

gr/hari. (IOM, 2002 dalam Malan et al, 2012) dan akan membantu dalam 

mengelola sembelit yang sering menyertai kehamilan (Mahan et al., 2012). 

 

2.6.6 Vitamin 

1. Asam folat 

AKG 2004 menganjurkan pertambahan asam folat bagi ibu hamil 

sebesar 200 µg. Menurut Mahan et al (2012) Asam folat berfungsi 

untuk eritropoesis ibu, sintesis DNA, serta pertumbuhan janin dan 

plasenta. 

 

2. Vitamin B6 

Vitamin B6 berfungsi sebagai kofaktor sekitar 50 dekarboksilase dan 

transaminase enzim, khususnya pada metabolisme asam amino,  dan 

membantu pembentukan sel darah merah. berdasarkan DRIs dari IOM 

(2002) kebutuhan vitamin B6 pada ibu hamil sebesar 1,6 mg/hari 

(Mahan  et al., 2012).  

3. Vitamin B12 

Vitamin B12 berfungsi untuk sintesa hemoglobin dan sel darah untuk 

kesehatan sistem syaraf. Sumber vitamin B12 adalah daging, hati, 

limpa, susu, ikan laut, ikan kering (Azis et, al. 2004).  Peningkatan 
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kebutuhan vitamin B12 selama kehamilan berdasarkan AKG 2004 

adalah 0,2 µg/hari.  

4. Kolin 

Kolin adalah zat gizi yang penting karena kolin tidak dapat disintesis 

dalam jumlah cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolik.  Kolin 

dibutuhkan untuk kesatuan struktural membran sel, penanda sinyal, 

dan transmisi impuls saraf serta merupakan sumber utama dari 

kelompok metil.  IOM merekomendasikan kebutuhan kolin pada ibu 

hamil adalah 450 mg/ hari, 25 mg lebih banyak dibandingkan wanita 

yang tidak hamil.  Makanan kaya akan kolin adalah  hati sapi, ayam, 

kalkun, ikan, kuning telur, lesitin kedelai dan gandum (Mahan et al., 

2012). 

5. Vitamin C 

Vitamin C berperan penting bagi tubuh begitu juga bagi ibu hamil, ibu 

dan bayi membutuhkan vitamin C yang berfungsi untuk memperbaiki 

jaringan, membantu berbagai proses metabolisme unsur lain.  

Kekurangan vitamin C dapat menyebabkan keracunan hingga 

pecahnya ketuban secara dini (Muaris, 2002).  AKG menyatakan 

Kebutuhan vitamin C pada ibu hamil  mengalami peningkatan sebesar 

10 mg/hari.  

6. Vitamin A 

Vitamin A berperan penting selama kehamilan terutama dalam bentuk 

pro vitamin atau beta karoten (Muaris, 2002). Kekurangan vitamin A 

dapat menyebabkan xeroftalmia. Di dalam plasenta, konsentrasi 

vitamin A berkorelasi dengan berat lahir, lingkar kepala, panjang dan 

durasi kehamilan (Mahan et al., 2012).  Berdasarkan AKG 2004 

pertambahan kebutuhan vitamin A selama kehamilan sebesar 300 

RE/hari. 
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2.6.7 Mineral  

1. Kalsium 

Wanita yang sedang hamil memerlukan kalsium lebih banyak 

dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil.  Peningkatan 

kebutuhan kalsium selama kehamilan meningkat sebesar 150 mg/hari 

(AKG 2004).   

2. Tembaga  

IOM menganjurkan asupan tembaga sebesar 800 µg/hari. Asupan 

tembaga yang tidak adekuat dapat menyebabkan penurunan aktivitas 

enzim cupro, peningkatan stress oksidatif, perubahan  metabolisme 

besi, penyilangan protein yang abnormal, penurunan angiogenesis dan 

sinyal sel berubah (Mahan et al., 2012). 

3. Zat besi 

Peningkatan penyediaan darah ibu selama kehamilan meningkatkan 

kebutuhan zat besi.  Peningkatan kebutuhan zat besi menurut AKG 

2004 sebesar 9 mg/hari pada trimester II dan 13 mg mg/hari pada 

trimester III.   

4. Seng 

Berdasarkan AKG 2004, peningkatan kebutuhan seng selama trimester 

1,2,3 secara berurutan adalah 1,2 mg/hari, 4,2 mg/hari, dan 10,2 

mg/hari. Seng diperlukan untuk fungsi sistem reproduksi, pertumbuhan 

janin, sistem saraf pusat, dan fungsi kekebalan tubuh.  Selama 

kehamilan, kebutuhan seng meningkat sampai dua kali lipat 

dibandingkan saat tidak hamil. Seng terdapat dalam makanan dari 

hewan seperti daging, makanan yang berasal dari laut, dan unggas, 

serta padi-padian.  Kebutuhan seng akan tercukupi bila asupan protein 

cukup (Soekirman, 2006). 

2.6.8 Air 

Air merupakan bagian sistem transportasi tubuh. Air mengangkut zat 

gizi ke seluruh tubuh termasuk plasenta dan membawa sisa makanan 

ke luar tubuh.  Meminum air sampai 3 liter per hari dianjurkan 
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terutama ibu hamil yang mengalami muntah – muntah (Soekirman, 

2006).  

 

2.7  Berat Lahir 

Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang berusia 0-28 hari (Kemenkes 

RI, 2010).  Bayi yang baru lahir diberikan pelayanan kesehatan optimal salah 

satunya adalah penimbangan berat lahir.   Berat lahir merupakan berat bayi yang 

ditimbang setelah kelahirannya dikelompokkan tiga bagian.  Pengelompokan bayi 

berdasarkan berat lahir menurut Rees JM et al ,. 1996 dalam Nielsen et al., 2006 

adalah: 

1. Bayi dengan berat lahir  sub optimal adalah <3000 gram 

2. Bayi dengan berat lahir optimal antara 3000-4000 gram 

3. Bayi dengan berat lahir diatas optimal > 4000 gram 

 

2.8 Faktor – Faktor  yang Berhubungan dengan Berat Lahir  

2.8.1 Usia Ibu 

Tidak dapat dipungkiri bahwa usia ibu adalah penentu efisiensi dari 

reproduksinya.  Ibu yang terlalu muda mungkin belum memiliki kematangan 

fisiologis untuk menahan tekanan dari kehamilan.  Bayi  lahir dengan berat rendah 

secara signifikan terjadi pada ibu yang usianya masih muda.  (Robert and Sue, 

1993). 

Remaja terkenal memiliki kebiasaan makan yang jelek, sering 

mengabaikan makan, tetapi mengutamakan snack dan soft drink yang akhirnya 

menderita gizi kurang sampai menjelang atau sesudah hamil.  Remaja yang hamil 

harus memberi makan untuk diri sendiri dan janin yang dikandungnya.  Remaja 

hamil yang memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) normal dianjurkan menaikkan 

berat badan 17,5 kg.  Bila kurang, maka akan melahirkan bayi dengan berat lahir 

kurang dan berisiko (Soekirman, 2006). 

Di sisi lain, wanita yang lebih tua menunjukkan efek dari proses penuaan.  

Akibatnya, pola penurunan reproduksi berdasarkan usia berbentuk kurva U, 

dengan angka kematian meningkat pada wanita di bawah 15 tahun dan lebih dari 
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35 tahun.  Ibu yang berusia di antara 25-34 tahun memiliki hasil terbaik dari 

kehamilan (Roberts dan Soe, 1993). 

 

2.8.2 Pendidikan 

Pendidikan ibu berhubungan dengan berat lahir bayi.  Ibu yang memiliki 

tingkat pendidikan tinggi lebih memiliki kesadaran untuk belajar.  Berdasarkan 

penelitian Garcia dan Lisa (2005) pada wanita berkulit putih, wanita berkulit 

hitam, dan hispani menunjukkan bahwa kejadian berat lahir rendah lebih banyak 

terjadi pada wanita dengan pendidikan rendah.  Maddah, et al, (2005) 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu merupakan penentu yang paling 

penting pada kejadian berat lahir kurang di populasi penelitiannya yaitu Rasht, 

Iran. 

 

2.8.3 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu berhubungan dengan berat bayi yang akan 

dilahirkannya.  Penelitian yang dilakukan Yusuf (2000) menyatakan bahwa IMT 

ibu memengaruhi berat lahir bayi, semakin besar  IMT ibu semakin besar berat 

bayi yang dilahirkan.  Penelitian Frederick et al.,  (2007) menunjukkan bahwa 

IMT ibu sebelum hamil berhubungan positif dengan berat lahir bayi.  

Dharmalingam et al., (2009) menyatakan IMT ibu memiliki pengaruh yang paling 

besar pada berat lahir di India. 

 

2.8.4 Paritas 

Paritas memiliki hubungan dengan berat lahir. Nohr et al, (2009) dalam 

penelitiannya pada wanita yang telah melahirkan satu kali (pripara) dan wanita 

yang melahirkan lebih dari satu kali (multipara) menyatakan bahwa rendahnya 

pertambahan berat badan selama kehamilan terjadi pada ibu multipara daripada 

pripara sehingga nantinya akan melahirkan anak dengan berat lahir rendah. 

 

2.8.5 Jarak Kelahiran 

Jarak kelahiran merupakan selisih waktu antara persalinan sebelumnya 

dengan persalinan sekarang.  Kehamilan merangsang penyesuaian ibu, janin, dan 
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plasenta ke keadaan fisiologis baru.  Setelah persalinan proses mengembalikan 

dan menyesuaikan kembali terjadi. Saat penyesuaian terjadi tidak diharapkan 

terjadi kehamilan berikutnya sebelum penyesuaian tubuh selesai (Robert dan Soe, 

1993). Apabila jarak kehamilan terlalu berdekatan yaitu kurang dari setahun dapat 

menjadi risiko untuk melahirkan bayi dengan BBLR atau bayi lahir sebelum 

waktunya (Almatsier, 2011). Agudelo et al., (2006) menyatakan bahwa jarak 

kelahiran yang kurang dari 18 bulan dan lebih dari 59 bulan secara signifikan 

berhubungan dengan peningkatan risiko hasil kehamilan yang buruk. Penelitian 

ini menunjukkan bahwa jarak kelahiran yang tepat dapat membantu mencegah 

hasil kelahiran yang merugikan. 

 

2.8.6 Riwayat Keguguran 

 Riwayat keguguran pada kehamilan berhubungan dengan berat lahir.  

Penelitian Endista (2005) menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki riwayat 

keguguran cenderung melahirkan bayi dengan berat kurang dari 2500 gram dan 

ibu yang tidak memiliki riwayat keguguran cenderung melahirkan bayi dengan 

berat di atas 2500 gram. 

 

2.8.7 Antenatal Care (ANC) 

Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) pada ibu hamil perlu dilakukan untuk 

mendeteksi secara dini kehamilan yang memiliki risiko tinggi.  Penelitian 

Ernawati et al., (2012) pada 2926 anak usia di bawah satu tahun menunjukkan 

bahwa  ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC kurang dari empat kali 

memiliki risiko 1,8 kali melahirkan anak BBLR dibandingkan dengan ibu hamil 

yang melakukan kunjungan ANC lebih dari empat kali.  Penelitian Syafrie et.al 

(2004), menyatakan bahwa rendahnya kunjungan ANC yang dilakukan ibu hamil 

meningkatkan kejadian bayi lahir dengan berat rendah. 

 

2.8.8 Pekerjaan 

Pekerjaan dikaitkan dengan aktivitas fisik yang dilakukan oleh ibu selama 

kehamilan.  Aktivitas fisik terlalu tinggi menyebabkan energi yang dikeluarkan 

oleh ibu tidak sebanding dengan asupan dapat menyebabkan kelahiran bayi 
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rendah.  Mahan et al., (2012) menyatakan bahwa aktivitas yang berlebihan 

dikombinasikan dengan asupan energi yang tidak memadai dapat menyebabkan 

kenaikan berat badan kurang optimal dan pertumbuhan janin terhambat.  Yuliva 

(2007) pada penelitiannya menyatakan bahwa terdapat hubungan status pekerjaan 

ibu dan jenis pekerjaan ibu yaitu aktivitas fisik berat atau aktivitas fisik ringan 

dengan berat lahir bayi.  Ibu yang bekerja dengan aktivitas fisik berat cenderung 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak 

bekerja. 

 

2.8.9 Kebiasaan Merokok pada Ibu 

 Ibu hamil perokok memiliki janin yang mengalami hambatan dalam 

pertumbuhannya, hal ini disebabkan pengaruh penyebaran gas karbonmonoksida 

(CO), nikotin, dan zat lainnya dalam rokok dan penyebaran oksigen dalam janin. 

Hal lain yang dapat menjadi penyebab adalah penggunaan energi makanan yang 

tidak efisien pada ibu hamil perokok.  Penelitian di Amerika Serikat tahun 1992 

dalam Almatsier et al (2010) menunjukkan bahwa risiko bayi lahir dengan berat 

badan rendah pada ibu hamil perokok hampir dua kali dari pada ibu hamil yang 

tidak perokok. Brown (2011) menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara penggunaan rokok pada ibu hamil dengan berat lahir rendah.  

 

 2.8.10 Ras/Suku 

 Setiap negara memiliki ras/suku berbeda – beda.  Setiap ras/suku memiliki 

kebiasaan dan gaya hidup berbeda-beda. Gaya hidup berbeda-beda tersebut 

terkadang menyebabkan status gizi yang tidak baik.  Gaya hidup atau kebiasaan 

yang tidak baik seperti wanita dilarang untuk makan daging karena kududukan 

lelaki lebih tinggi. Hal ini dapat menyebabkan kurangnya asupan zat gizi sehingga 

status gizi wanita kurang.  Hal ini juga dapat terjadi pada ibu hamil, kebiasaan 

yang terdapat di dalam kepercayaan setiap suku dapat mengakibatkan asupan 

makan bagi ibu hamil kurang sehingga menyebabkan pertambahan berat badan 

tidak optimal. Selanjutnya menyebabkan bayi lahir dengan berat badan yang 

kurang optimal.  Dennis (2010) dalam penelitiannya menunjukkan adanya 

hubungan ras/suku dengan berat lahir bayi di Amerika Serikat. 
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 2.8.11 Sosial Ekonomi 

 Tingkat sosial ekonomi terbukti berpengaruh terhadap kondisi kesehatan 

fisik dan psikologis ibu hamil.  Ibu hamil dengan tingkat sosial ekonomi tinggi 

otomatis akan mendapatkan kesejahteraan fisik dan psikologi sangat baik pula 

(Sulistyawati, 2009).  Spencer, Nick (1999) dalam penelitiannya menunjukkan 

bahwa berat lahir bayi memiliki hubungan linier yang positif dengan status sosial 

ekonomi.  

 

 2.8.12 Alkohol 

 Alkohol yang dikonsumsi oleh ibu dapat masuk dengan mudah ke dalam 

plasenta ke tubuh janin. Karena janin belum sepenuhnya memiliki enzim untuk 

memecah alkohol maka alkohol akan berada di sirkulasi janin.  Situasi ini 

dikombinasikan dengan fakta bahwa darah janin lebih kecil dari pada ibu 

sehingga  efek bahaya dari alkohol lebih besar kepada janin dari pada ibu.  

Paparan alkohol selama periode kritis pertumbuhan dan perkembangan dapat 

merusak organ dan pembentukan jaringan, pertumbuhan, kesehatan dan 

perkembangan mental secara permanen (Brown, 2005).  Parazzini et al. (2003) 

menunjukkan bahwa ibu yang minum alkohol ≥ 3 kali per hari meningkatkan 

risiko bayi lahir prematur. 

 

2.9 Kerangka Teori 

Bayi lahir sehat dan dengan berat badan normal adalah harapan dari setiap 

ibu.  Berat lahir dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti faktor sosial, alam, 

lingkungan, faktor kehamilan seperti sosial demografi meliputi umur, paritas, 

suku, status sosial ekonomi, status gizi ibu seperti IMT atau berat badan relatif, 

tinggi badan, massa otot, massa lemak tubuh dan kebiasaan ibu seperti merokok 

dan minum alkohol dapat memengaruhi berat lahir bayi. Berbagai penelitian telah 

membuktikan adanya hubungan antara umur, paritas, status sosial ekonomi, status 

gizi ibu, dan kebiasaan ibu seperti merokok dan minum alkohol dengan berat 

lahir.    
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Apabila faktor kehamilan tidak sesuai dengan yang diharapkan seperti 

status gizi ibu rendah, paritas tinggi, sosial ekonomi rendah serta kebiasaan 

merokok dapat memengaruhi asupan  energi ibu selama kehamilan. Hal ini 

diperparah lagi dengan kurangnya intervensi gizi seperti konseling gizi, 

suplementasi pendidikan kesehatan sehingga menyebabkan pengetahuan ibu akan 

pentingnya mencukupi asupan energi dan zat gizi lainnya selama kehamilan 

rendah.  Hal lainnya yang menyebabkan rendahnya asupan energi ibu selama 

kehamilan adalah besarnya pengeluaran energi ibu dibandingkan asupan ibu 

selama kehamilan menyebabkan tidak adanya keseimbangan energi selama 

kehamilan.  IOM, 1990 juga mengatakan bahwa untuk melakukan pencegahan 

pada kejadian berat lahir rendah atau kurang perlu dilakukan intervensi yang 

mengarah pada asupan energi dan pengeluaran energi ibu.  Perubahan dalam hal 

keseimbangan energi akan memengaruhi pertambahan berat badan selama 

kehamilan sehingga akan menghasilkan bayi dengan berat badan yang optimal. 

Keseimbangan energi yang tidak mencukupi selama kehamilan merupakan 

penyebab langsung pada pertambahan berat badan ibu tidak optimal.  

Pertambahan berat badan selama kehamilan merupakan indikator kesehatan ibu 

dan janin. Apabila pertambahan berat badan sesuai dengan yang dianjurkan maka 

kebutuhan gizi ibu dan kebutuhan untuk pertumbuhan janin dapat terpenuhi. 

Penelitian Chang (2010) memperlihatkan bahwa wanita hamil yang kenaikan 

berat badannya kurang dari 10 kg memiliki risiko lebih besar melahirkan bayi 

dengan berat lahir rendah dibandingkan dengan wanita hamil yang memiliki 

kenaikan berat lahir antara 10-14 kg. Brown, 2005 juga mengatakan bahwa 

pertambahan berat badan selama kehamilan sangat penting karena berat bayi lahir 

dan status kesehatan meningkat sesuai dengan peningkatan berat badan ibu selama 

kehamilan.  Peningkatan berat badan selama kehamilan adalah indikator dari 

perkembangan volume plasma dan keseimbangan kalori yang positif, serta 

mencukupi indeks dari asupan yang mencukupi.   

 Apabila pertambahan berat badan ibu tidak optimal selama kehamilan 

dapat menyebabkan dampak jangka pendek dan jangka panjang pada ibu dan 

janin. Dampak jangka pendek yang dapat terjadi pada ibu adalah kematian, 

komplikasi kehamilan, rendahnya kemampuan laktasi, serta obesitas.  Sedangkan 
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dampak jangka pendek bagi janin adalah kematian, pertumbuhan janin tidak 

optimal seperti berat lahir rendah, panjang badan dan lingkar kepala tidak tumbuh 

dan berkembang sebagaimana mestinya, keguguran spontan, dan kongenital tidak 

sempurna. Dampak jangka panjang yang dapat terjadi pada ibu adalah kegemukan 

yang nantinya dapat menyebabkan berbagai penyakit, dan dampak jangka panjang 

pada anak adalah menurunnya pertumbuhan dan perkembangan fisik dan 

terhambatnya perkembangan kognitif.  Gambar 2.1 menjelaskan rangkuman 

penyebab potensial, dan dampak dari pertambahan berat badan selama kehamilan 
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Sumber : modifikasi dari nutrition during pregnancy, National Academy of Sciences (2009). 

Gambar 2.2 Penyebab Potensial, dan Dampak dari Pertambahan Berat 

Badan selama Kehamilan. 

Sosial/Alam/Lingkungan hidup 
- Masyarakat/kelembagaan: media, budaya dan akulturasi, pelayanan kesehatsn, kebijakan 
- Lingkungan: ketinggian, lingkungan beracun, bencana alam dan buatan manusia. 
- Lingkungan/masyarakat: akses ke makanan sehat, peluang untuk kegiatan fisik. 
- Interpesonal.keluarga: kekerasan keluarga, status perkawinan, dukungan pasangan dan keluarga.  

Faktor Ibu 
- Sosialdemografi (umur, paritas, suku, status sosial ekonomi) 
- Status Gizi ( Indeks masa tubuh (IMT) atau berat badan relatif, tinggi badan, massa 

otot,  massa lemak tubuh) 
- Kebiasaan (sikap, merokok, alkohol) 

Keseimbangan Energi 
Makanan, energi, asupan zat gizi 

Kehamilan dan hasil kelahiran 
- Konsekuensi selama kehamilan 
- Konsekuensi saat melahirkan 
- Kematian ibu 

Hasil Kelahiran 
- Berat lahir rendah 
- Kematian bayi 
- Prematur 
- Pertumbuhan janin 
- Cacat lahir 

Kenaikan Berat Badan kehamilan (secara keseluruhan dan polanya) 

 

 
Ibu 

- Massa otot 
- Lemak 
 

Janin 
- Pertumbuhan janin 
- Lemak 
- Cairan ketuban 

Plasenta 

Keterangan: tanda   menunjukkan pengaruh    

Dampak Setelah Kelahiran 
- Laktasi 
- Retensi berat badan 
- Depresi setelah kelahiran 
- Konsekuensi jangka panjang 

 

Konsekuensi jangka panjang 
- Komposisi tubuh bayi 
- Pertambahan berat badan bayi 
- menyusui 
- obesitas 
- alergi 
- asma 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN  HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 Penelitian ini bertujuan mengetahui model prediksi berat lahir 

berdasarkan berat badan ibu sebelum kehamilan, pertambahan berat badan ibu 

trimester pertama, kedua, dan ketiga.  Variabel dependen pada penelitian ini 

adalah berat lahir dan variabel independennya adalah berat badan ibu sebelum 

kehamilan, pertambahan berat badan ibu pada trimester pertama, pertambahan 

berat badan ibu trimester kedua, pertambahan berat badan ibu trimester ketiga. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berat Badan Ibu Sebelum Kehamilan 

Berat Lahir 

Pertambahan Berat Badan 
Trimester Pertama 

Pertambahan Berat Badan 
Trimester Kedua 

Pertambahan Berat Badan 
Trimester Ketiga 
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3.2 Definisi operasional 

No. Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur Skala 

1. Berat lahir Berat badan bayi saat dilahirkan dengan 

umur kehamilan 37 minggu atau lebih 

Berdasarkan data kelahiran dari Rumah Sakit 

Citra Medika dan salah satu klinik bidan bersalin 

di Rantauprapat 

.......... gram Rasio  

2. Berat Badan Sebelum 

Kehamilan 

Berat badan ibu hamil sebelum kehamilan. Berdasarkan data ANC dari Rumah Sakit Citra 

Medika dan salah satu klinik bidan bersalin di 

Rantauprapat 

........  kg Rasio  

3. Pertambahan Berat Badan 

Trimester Pertama 

Selisih berat badan ibu hamil pada bulan 

ketiga kehamilan dikurangi dengan berat 

badan sebelum hamil 

Berdasarkan data ANC dari Rumah Sakit Citra 

Medika dan salah satu klinik bidan bersalin di 

Rantauprapat 

........  gram Rasio  

4. Pertambahan Berat Badan 

Trimester Kedua 

Selisih berat badan ibu hamil pada bulan 

keenam kehamilan dikurangi dengan berat 

badan ibu hamil pada bulan ketiga 

kehamilan 

Berdasarkan data ANC dari Rumah Sakit Citra 

Medika dan salah satu klinik bidan bersalin di 

Rantauprapat 

........  gram Rasio  

5. Pertambahan Berat Badan 

Trimester Ketiga 

Selisih berat badan ibu hamil pada bulan 

sembilan kehamilan dikurangi dengan berat 

badan ibu hamil pada bulan keenam 

kehamilan 

Berdasarkan data ANC dari Rumah Sakit Citra 

Medika dan salah satu klinik bidan bersalin di 

Rantauprapat 

........  gram Rasio  
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3.3 Hipotesis Penelitian 

1. Ada pengaruh berat badan ibu sebelum kehamilan dengan berat bayi lahir 

2. Ada pengaruh pertambahan berat badan pada trimester pertama dengan 

berat bayi lahir 

3. Ada pengaruh pertambahan berat badan ibu pada trimester kedua dengan 

berat bayi lahir 

4. Ada pengaruh pertambahan berat badan ibu pada trimester ketiga dengan 

berat bayi lahir. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan desain cohort retrospektif  yaitu suatu metode 

penelitian yang membandingkan kelompok terpajan dan tidak terpajan 

berdasarkan data dari survei/penelitian/pencatatan terdahulu untuk mendapatkan 

subjek yang layak dan keterangan tentang keterpajanannya (Ariawan,1998). 

Penelitian menggunakan data sekunder Antenatal Care (ANC) ibu-ibu hamil yang 

memeriksakan dirinya dan melahirkan di rumah sakit Citra Medika Rantauprapat  

dan Bidan Bersalin di Jalan Simpang Mangga Rantauprapat Kabupaten Labuhan 

Batu Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2010 - 2011.  Penelitian ini 

menggunakan dua tempat penelitian yaitu Rumah Sakit Citra Medika dan klinik 

bidan bersalin Hj. Sumartini dengan tujuan untuk mengetahui gambaran berat 

lahir dan variabel lainnya dari rumah sakit dan bidan bersalin.  Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui model prediksi berat lahir berdasarkan  berat badan 

ibu sebelum hamil, pertambahan berat badan ibu trimester pertama, kedua, dan 

ketiga. Variabel dependen adalah berat lahir dan variabel independen adalah berat 

badan ibu sebelum hamil, pertambahan berat badan ibu pada trimester pertama, 

pertambahan berat badan ibu trimester kedua, pertambahan berat badan ibu 

trimester ketiga.  Berikut digambarkan disain penelitian seperti pada gambar 4.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Gambaran Desain Penelitian. 
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T2 

BB 
T3 
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Penelitian 
Disini Δ 1 Δ 2 Δ 3 
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Keterangan: 

BB pra hamil : Berat badan ibu sebelum kehamilan 

BB T1  : Berat badan trimester pertama (berat badan  ibu di bulan ketiga) 

BB T2  : Berat badan trimester kedua (berat badan  ibu di bulan keenam) 

BB T3  :Berat badan trimester ketiga (berat badan ibu di bulan kesembilan) 

Δ 1  : Pertambahan berat badan ibu trimester pertama 

Δ 2  : Pertambahan berat badan ibu trimester kedua 

Δ 3  : Pertambahan berat badan ibu  trimester ketiga 

 

4.2 Data Rumah Sakit Citra Medika dan Klinik Bersalin Hj. Sumartini. 

Data dari rumah sakit Citra Medika maupun salah satu bidan bersalin di 

Rantauprapat Kabupaten Labuhan Batu, Sumatera Utara, didapatkan dari 

pengukuran pada ibu hamil yang memeriksakan dirinya di kedua tempat tersebut 

pada Januari 2010 sampai Desember 2011. 

4.3 Data yang Didapatkan dari Bidan Bersalin adalah: 

a. Data umum seperti nama ibu dan suami, pendidikan ibu dan suami, usia 

ibu dan suami, pekerjaan ibu dan suami, alamat, urutan kehamilan, banyak 

anak, dan riwayat abortus.  Semua data umum didapatkan oleh bidan 

melalui wawancara langsung dengan ibu hamil pada saat pertama kali 

pemeriksaan. 

b. Data berat badan sebelum hamil 

Data berat badan ibu sebelum kehamilan di praktik bidan bersalin tidak 

bisa didapatkan karena biasanya ibu hamil memeriksakan dirinya saat usia 

2-3 bulan oleh karena itu peneliti menggunakan rumus berasal dari 

penelitian yang dilakukan oleh Endang et al,. (1995). Rumus yang dipakai 

sebagai berikut: 

perkiraan pertambahan berat badan selama hamil: 

0-10 minggu   = 0,065 kg/minggu  

11-20 minggu   = 0,335 kg/minggu 

21-30 minggu   = 0,450 kg/minggu 

31-40 minggu   = 0,335 kg/minggu 

Total    = 11,85 kg 
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Berdasarkan perkiraan pertambahan berat badan selama kehamilan maka 

dapat dihitung nilai IGL (Ideal Gain Last) dan IGF (Ideal Gain First) 

berdasarkan rumus: 

IG ( Ideal weight gain) 

IG1: IG  pada 10 minggu pertama masa kehamilan= (minggu kehamilan) 

(0,065) 

IG2: IG pada 20 minggu masa kehamilan= (minggu kehamilan-10) (0,035 

kg)+(0,65) 

IG3: IG pada 30 minggu kehamilan= (minggu kehamilan-20) (0,45 kg) 

+(3,35 kg) + (0,65 kg) 

IG4 : IG pada 40 minggu kehamilan= (minggu kehamilan-30) (0,335 kg) + 

(3,35 kg)+ (0,65 kg) 

Setelah didapat nilai IGF dan IGL maka dapat dicari nilai PG (percentage 

of total pregnancy weight gain) 

PG= (IGL-IGF)/11,85 kg 

Lalu dihitung nilai RG (Recorded Gain) 

RG= Berat badan ibu pada pengukuran kedua – Berat badan ibu pada 

pengukuran pertama 

Lalu hitung nilai EPG (Estimated Pregnancy Gain) 

EPG = RG/PG 

Lalu hitung nilai PIGF ( Percent of Ideal weight Gain by First 

measurement) 

PIGF = IGF/11,85 

Lalu hitung GF (Estimated weight gain to first measurement ) 

GF = PIGF x EPG 

Lalu akan didapatkan nilai EPW ( estimated pre-pregnancy weight ) 

dengan rumus : 

EPW = pengukuran pertama – GF 

Penggunaan rumus ini memiliki ketentuan yaitu pada pengukuran BB 

pertama usia kehamilan harus ≤ 6 bulan dan pengukuran BB kedua usia 

kehamilan harus memiliki jarak ≥ 11 minggu. 
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c. Data tinggi badan 

Pengukuran tinggi badan dilakukan langsung oleh bidan pada pemeriksaan 

pertama menggunakan microtoa. 

d. Data pertambahan berat badan ibu 

Pertambahan berat badan ibu trimester pertama didapatkan dengan cara; 

berat badan ibu di bulan ketiga dikurang dengan berat badan ibu sebelum 

kehamilan, pertambahan berat badan ibu trimester kedua didapatkan 

dengan cara; berat badan ibu di bulan keenam dikurangi dengan berat 

badan ibu di bulan ketiga, dan pertambahan berat badan ibu trimester 

ketiga didapatkan dengan cara berat badan ibu yang diukur sebelum 

melahirkan dikurang dengan berat badan ibu di bulan keenam. 

e. Data berat badan dan panjang badan bayi lahir 

Pengukuran dilakukan oleh bidan setelah bayi lahir dalam waktu 1x24 

jam.  Timbangan bayi menggunakan timbangan badan khusus bayi (gea) 

untuk mengukur berat badan dengan ketelitian  0,05 kg dan untuk 

mengukur panjang badan menggunakan baby length board. 

 

4.4 Data yang Didapatkan dari Rumah Sakit Citra Medika adalah 

a. Data umum seperti nama ibu dan suami, usia ibu dan suami, pendidikan 

ibu dan suami, pekerjaan ibu dan suami, alamat, urutan kehamilan, banyak 

anak dan riwayat abortus semua data yang didapatkan melalui wawancara 

oleh petugas kesehatan pada saat pertama kali melakukan pemeriksaan. 

b. Data berat badan sebelum hamil 

Data ini didapatkan dari wawancara dengan ibu hamil.  Ibu hamil biasanya  

mengetahui berat badannya sebelum kehamilan.  

c. Data tinggi badan ibu 

Data ini didapatkan dari pengukuran langsung oleh petugas kesehatan saat 

ibu pertama kali melakukan pemeriksaan.  Pengukuran menggunakan 

microtoa 

d. Pertambahan berat badan ibu 

Pertambahan berat badan ibu trimester pertama didapatkan dengan cara; 

berat badan ibu di bulan ketiga dikurang dengan berat badan ibu sebelum 
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kehamilan, pertambahan berat badan ibu trimester kedua didapatkan 

dengan cara; berat badan ibu di bulan keenam dikurangi dengan berat 

badan ibu di bulan ketiga, dan pertambahan berat badan ibu trimester 

ketiga didapatkan dengan cara berat badan ibu yang diukur sebelum 

melahirkan dikurang dengan berat badan ibu di bulan keenam. 

e. Berat lahir dan panjang Badan 

Data ini didapatkan dari pengukuran langsung pada saat kelahiran bayi.  

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan berat badan khusus bayi 

(gea) dengan ketelitian 0,05 kg  dan pengukuran panjang badan 

menggunakan baby length board. 

Mekanisme pengukuran di Rumah Sakit Citra Medika adalah: pengukuran 

berat badan dan tinggi badan dilakukan pada saat praktek dokter spesialis 

kandungan buka yaitu pada jam 15.00 – 21.00 WIB.  Pengukuran dilakukan oleh 

seorang petugas yaitu perawat yang telah ditugaskan melakukan pengukuran, 

semua pengukuran berat badan dan tinggi badan dilakukan oleh satu orang 

perawat. 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian mengenai prediksi berat lahir  berdasarkan variabel berat badan 

sebelum kehamilan, pertambahan berat badan ibu trimester pertama, kedua, ketiga  

dilakukan di Rumah Sakit Citra Medika Rantauprapat dan praktek bidan bersalin 

Hj. Sumartini Rantauprapat Kabupaten Labuhan Batu Provinsi Sumatera Utara 

pada tahun 2010- 2011. 

 

4.6 Populasi dan Sampel Penelitian 

 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang memeriksakan 

kehamilannya dan melahirkan di Rumah Sakit Citra Medika dan klinik bidan 

bersalin Hj. Sumartini Rantauprapat pada tahun 2010-2011.    

4.6.1 Karateristik Sosial Ekonomi Sampel Penelitian 

 Data sosial ekonomi tidak didata secara jelas, berdasarkan observasi 

peneliti karateristik sosial ekonomi sampel penelian yang terdapat di rumah sakit 

tergolong menengah dan terdapat sebagian kecil sampel penelitian golongan  atas 
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sedangkan sosial ekonomi sampel penelitian di bidan bersalin tergolong 

menengah dan sebagian kecil sampel penelitian golongan bawah. Secara 

keseluruhan, rata-rata sosial ekonomi pada sampel penelitian ini adalah golongan 

menengah.   

4.6.2 Kriteria Inklusi  Penelitian  

1. Ibu hamil yang memeriksakan diri minimal tiga kali yaitu pada usia 3 bulan 

kehamilan (trimester I), di usia 6 bulan kehamilan (trimester kedua), di usia 9 

bulan kehamilan (III) dan melahirkan di tempat pemeriksaan yaitu Rumah 

Sakit Citra Medika dan salah satu  bidan bersalin di Jalan Simpang Mangga, 

Rantauprapat. 

2. Tidak ada komplikasi persalinan 

3. Tidak memiliki penyakit atau kelainan kehamilan 

4. Usia ibu antara 20-35 tahun 

5. Pendidikan minimal SMP  (9 tahun) 

6. Paritas ≤ 4 

7. Abortus ≤ 3 kali 

8. Kelahiran > 37 minggu 

Berdasarkan kriteria inklusi yang ditetapkan oleh peneliti terdapat 233 

responden yang  akan dianalisis oleh peneliti. Beberapa variabel independen 

dihomogenkan yaitu paritas, abortus, usia ibu, pendidikan ibu.  Alur pengambilan 

sampel pada penelitian ini digambarkan pada gambar 4.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seluruh ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilan dan melahirkan di rumah sakit 
dan bidan bersalin 

Ibu hamil yang memiliki data berat 
badan di trimester pertama, 
kedua,dan ketiga 

Ibu hamil yang memiliki data berat 
badan di trimester pertama, 
kedua,dan ketiga 

Sampel yang telah memenuhi seluruh 
kriteria inklusi 

Gambar 4.2. Bagan Pengambilan  Sampel 
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Untuk mengetahui bahwa jumlah sampel dalam penelitian ini sudah 

memenuhi syarat atau belum maka harus dihitung nilai kekuatan uji (β), nilai 

kekuatan uji di penelitian kesehatan harus mempunyai nilai kekuatan uji sebesar ≥ 

80%. Perhitungan kekuatan uji pada  penelitian ini menggunakan rumus uji 

hipotesis koefisien korelasi berdasarkan transformasi Fisher dan rumus besar 

sampel sebagai berikut : 

 
Sumber: Ariawan ( 1998) 

 

Keterangan: 

ζ = koefisien Fisher 

r = koefisien korelasi antara pertambahan berat badan selama kehamilan 

dengan berat lahir. 

  Selanjutnya untuk mengetahui tingkat kekuatan pada penelitian ini 

digunakan rumus besar sampel menggunakan rumus:  

  
Sumber: Ariawan ( 1998) 

 

Keterangan: 

n = jumlah sampel yaitu sebesar 244 

Z1-α/2   = nilai z pada derajat kepercayaan 1-α/2 atau derajat kemaknaan α    

pada dua sisi, yaitu sebesar 5 % (Z1-α/2 = 1,96)  

Z1-β = nilai z pada kekuatan uji 1-β  

ζ = koefisien Fisher, dari hasil  perhitungan 

  

Berdasarkan rumus besar sampel dihitung nilai β dari setiap variabel 

independen yaitu variabel berat badan sebelum hamil, pertambahan berat badan 

trimester pertama, pertambahan berat badan trimester kedua, pertambahan berat 

badan trimester ketiga. 
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 Berdasarkan uji korelasi untuk variabel independen berat badan ibu 

sebelum kehamilan didapat nilai r sebesar 0,223.  Nilai r yang telah didapat 

dimasukkan ke dalam rumus besar sampel untuk mengetahui nilai 1-β.  Nilai Z1-β  

untuk berat  sebelum hamil sebesar 1,50 dan didapat nilai β sebesar 90,6%. Untuk 

variabel pertambahan berat badan ibu trimester pertama didapat nilai r sebesar 

0,255 dan nilai Z1-β  sebesar 1,99 sehingga didapat nilai 1-β sebesar 90,2%.  

Variabel independen pertambahan berat badan ibu trimester kedua didapat nilai r 

sebesar 0,273 dan nilai Z1-β  sebesar 2,27 sehingga didapat nilai 1-β sebesar      

90,1 %.  Variabel  pertambahan berat badan ibu trimester ketiga didapat nilai r 

sebesar 0,263 dan nilai Z1-β  sebesar 2,11 sehingga didapat nilai 1-β sebesar 

90,17%.  Dilihat dari seluruh  kekuatan uji setiap variabel, didapat nilai kekuatan 

uji > 90% maka disimpulkan kekuatan uji penelitian ini adalah  > 90 %.   

 

4.6.3 Skala Pengukuran Variabel 

Skala pengukuran pada penelitian ini adalah: 

1. Berat lahir 

Variabel berat lahir yang menjadi variabel dependen memiliki skala rasio. 

2. Berat badan ibu sebelum hamil 

Variabel berat badan ibu sebelum hamil yang menjadi variabel independen 

memiliki skala rasio 

3. Pertambahan berat badan ibu trimester pertama 

Variabel Pertambahan berat badan ibu trimester pertama yang menjadi 

variabel independen memiliki skala rasio 

4. Pertambahan berat badan ibu trimester kedua 

Variabel Pertambahan berat badan ibu trimester kedua yang menjadi 

variabel independen memiliki skala rasio 

5. Pertambahan berat badan ibu trimester ketiga 

Variabel Pertambahan berat badan ibu trimester ketiga yang menjadi 

variabel independen memiliki skala rasio  
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4.7 Pengumpulan Data 

4.7.1    Sumber data 

Sumber data dalam penelitian ini adalah data sekunder yang didapatkan 

dari laporan ANC dan data kelahiran dari Januari 2010-Desember 2011  di Rumah 

Sakit Citra Medika Rantauprapat dan Praktek Bersalin yang terletak di Jalan 

Simpang Mangga Rantauprapat Kabupaten Labuhan Batu Provinsi Sumatera 

Utara. 

 
4.7.2 Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan  data  dari  bidan  bersalin  didapatkan  dengan  cara peneliti 

menghubungi bidan dan menjelaskan tujuan peneliti untuk meminta data ANC 

dan data kelahiran bayi di praktek bidan tersebut.  Data dari Rumah Sakit Citra 

Medika, diperoleh dengan menghubungi Kepala Bidang Bina Kesehatan 

Masyarakat Dinas Kesehatan Rantauprapat untuk mendapatkan data ANC ibu dan 

data kelahiran.    

 Data kelahiran dan data ANC yang telah terkumpul kemudian dilakukan 

pemeriksaan kelengkapan data umum, lalu data tinggi badan, data berat badan 

sebelum kehamilan, data berat badan di bulan ketiga, keenam, dan kesembilan.  

Data berat badan  ibu hamil yang tidak ada di bulan ketiga, keenam, dan 

kesembilan tidak diikutsertakan dalam penelitian.  Setelah data berat badan 

selama kehamilan lengkap maka data abortus, paritas, usia ibu, pendidikan ibu 

diperiksa lalu dihomogenkan sesuai kriteria inklusi. Setelah proses 

menghomogenkan selesai maka diperiksa apakah data kelahiran dan data ANC 

yang telah terpilih tidak ada komplikasi kehamilan, usia kandungan lebih dari 37 

minggu, apabila terdapat data yang tidak sesuai kriteria inklusi maka data tidak 

akan diikutsertakan dalam penelitian. 

 

4.8  Pengolahan Data 

 Data sekunder diperoleh dari Rumah Sakit Citra Medika dan Bidan 

bersalin di Jalan Simpang Mangga, Rantauprapat, Labuhan Batu, Sumatera Utara. 

Data tersebut berbentuk Medical Record  hasil kunjungan ibu hamil selama 

kehamilan dan kelahiran bayinya di rumah sakit Citra Medika dan Bidan.  Data 

meliputi nama ibu, usia ibu, pendidikan, paritas, abortus, berat badan ibu sebelum 
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kehamilan, tinggi badan ibu, berat badan ibu hamil setiap kunjungan,  berat dan 

panjang lahir bayi. 

 Selanjutnya, agar dapat dianalisis, data Medical Record yang diperoleh 

diolah dengan program computer melalui tahapan-tahapan berikut ; 

1. Editing 

Memastikan bahwa seluruh data yang dibutuhkan peneliti tersedia di data 

ANC ibu hamil dan data kelahiran. 

2. Coding 

Merubah seluruh data ke dalam bentuk angka. 

3. Processing 

Memasukan data ANC ibu hamil dan data kelahiran bayi yang telah melalui 

proses editing dan coding, ke dalam computer menggunakan perangkat lunak 

komputer untuk selanjutnya diproses. 

4. Cleaning 

Data yang telah dimasukkan selanjutnya diperiksa untuk memastikan apakah 

ada data yang salah ataupun tidak. Setelah itu, data yang salah tersebut 

kemudian dibersihkan. 

 

4.9 Analisis Data 

 Analisis data yang dilakukan adalah analisis data univariat dan analisis 

data bivariat 

4.9.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik dari setiap 

variabel. Data yang bersifat numerik akan  dianalisis dengan melihat mean, 

median, modus dan akan dilihat variasi nilainya dengan ukuran range, jarak inter 

quartil, dan  standar deviasi. Setelah itu analisis data numerik tersebut akan dilihat  

kenormalannya. Apabila hasil uji tidak signifikan (p value > 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa distribusinya normal. 

 

4.9.2 Analisis data Bivariat. 

 Analisis data bivariat dilakukan untuk mengetahui seberapa besar 

hubungan yang dimiliki antara dua variabel yaitu antara berat lahir sebagai 
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variabel dependen dan berat badan sebelum kehamilan, pertambahan berat badan 

ibu trimester pertama, pertambahan berat badan ibu trimester kedua, dan 

pertambahan berat badan ibu trimester ketiga sebagai variabel independen.  Untuk 

membuktikannya peneliti menggunakan uji korelasi untuk mengetahui kekuatan 

hubungannya.  Rumus koefisien korelasi adalah: 

 

Sumber: Hastono (2007).     

 

Nilai korelasi (r) berkisar 0 s.d 1 atau bila dengan disertai arah nilainya 

anatara -1 s/d +1. Nilai r=0 menunjukkan tidak ada hubungan linier, nilai r= -1 

menunjukkan hubungan linier negatif sempurna, dan bila nilai r= +1 menunjukkan 

hubungan linier positif sempurna. Kekuatan hubungan antara dua variabel secara 

kualitatif ditunjukkan ke dalam empat area, yaitu: 

r = 0,00-0,25 menunjukkan tidak ada hubungan/ hubungan lemah,  

r = 0,26-0,50 menunjukkan hubungan sedang 

r = 0,51-0,75 menunjukkan hubungan kuat 

r = 0,76-1,00 menunjukkan hubungan sangat kuat/ sempurna (Hastono, 2007). 

 

4.9.3 Analisis Regresi Ganda (Uji Multivariat) 

 Setelah analisis data bivariat, dilakukan analisis multivariat. Uji  

multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan beberapa variabel independen 

dengan variabel independen. Uji multivariat yang dilakukan untuk mengetahui 

variabel yang valid dalam analisis multivariat yaitu yang mempunyai p-value < 

0,05.  Dalam analisis regresi ganda, variabel harus memenuhi lima persyaratan 

asumsi yaitu asumsi eksistensi, asumsi independensi, asumsi linieritas, asumsi 

homoscedascity, dan asumsi normalitas.  Setelah kelima asumsi terpenuhi maka 

dilakukan pengujian adanya kolinearitas (terjadi saling hubungan yang kuat) atau 

tidak antar variabel independen. Setelah itu dilakukan analisis interaksi lalu 

penilaian reliabilitas model.  Setelah semua langkah dalam analisis regresi ganda 

sudah terpenuhi maka dapat dilakukan analisis regresi ganda dengan model 

persamaan:  
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Y = a + b1X1 + b2X2 + … + bkXk + e   (Hastono, 2007).     

 

 Variabel independen yang digunakan pada penelitian ini adalah berat 

badan ibu sebelum kehamilan, pertambahan berat badan ibu pada trimester 

pertama, pertambahan berat badan ibu trimester kedua, pertambahan berat badan 

ibu trimester ketiga dan untuk variabel dependennya adalah berat lahir.  Apabila 

variabel independen memenuhi syarat untuk diikutsertakan dalam pemodelan 

multivariat maka persamaannya adalah: 

 

 

  

 

 

 

Langkah – langkah dalam  analisis regresi ganda adalah, pertama: 

melakukan seleksi bivariat pada masing -  masing variabel independen dan 

variabel dependen, pada penelitian ini seleksi bivariat menggunakan uji korelasi   

(digunakan bila variabel dependen dan variabel independen berjenis numerik).  

Langkah kedua adalah seleksi bivariat, variabel yang dapat masuk pada 

pemodelan multivariat adalah variabel yang mempunyai nilai p-value < 0,25, 

namun ketentuan p-value < 0,25 tidak harus dipenuhi apabila variabel tersebut 

secara substansi sangat penting dan berhubungan dengan variabel dependen, maka 

variabel tersebut dapat dimasukkan dalam  pemodelan  multivariat. 

 Setelah analisis bivariat, langkah kedua adalah melakukan pemodelan 

multivariat. Pemodelan multivariat menggunakan analisis regresi linier ganda, 

variabel yang valid dalam pemodelan multivariat adalah variabel yang memiliki  

nilai p-value < 0,05.  Apabila ditemukan variabel yang nilai p-value nya lebih dari 

0,05 maka variabel tersebut harus dikeluarkan lagi dari model secara satu persatu 

dimulai dari variabel yang nilai p nya paling besar, tetapi jika keluarnya variabel 

tersebut mengakibatkan koefisien dari variabel yang masih ada di dalam model 

Berat Lahir = a + (Berat badan sebelum kehamilan) b1 + (pertambahan berat 
badan trimester pertama) b2 + (pertambahan berat badan trimester 
kedua) b3 + (pertambahan berat badan trimester ketiga) b4 + e 
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berubah lebih dari 10%, maka variabel tersebut tidak jadi dikeluarkan karena 

variabel tersebut dianggap sebagai confounding atau perancu . 

 Apabila semua variabel independen nilai p-value telah < 0,05 maka 

dilakukan uji asumsi.  Uji Asumsi yang pertama adalah asumsi eksistensi yang 

dilakukan dengan  analisis deskriptif variabel residual dari model, bila residual 

menunjukkan  nilai mean  mendekati nol dan ada sebaran (varian atau standar 

deviasi) maka asumsi eksistensi terpenuhi.  Uji asumsi yang kedua adalah asumsi 

independensi dimana masing-masing nilai variabel dependen saling berdiri 

sendiri. Asumsi ini terpenuhi apabila nilai normal Durbin-Watson yaitu -2 s/d +2.  

Uji asumsi yang ketiga adalah asumsi linieritas, untuk memenuhi asumsi linieritas 

dilihat dari uji ANOVA, bila nilai p-value < 0,005 maka asumsi linieritas 

terpenuhi.  Uji asumsi yang keempat adalah uji homoscedascity dimana varian 

nilai variabel dependen sama untuk semua nilai variabel independen, 

homoscedascity dapat diketahui dengan pembuatan plot residual. Bila titik tebaran 

tidak berpola tertentu dan menyebar merata di sekitar garis titik nol maka uji 

homoscedascity terpenuhi.  Uji asumsi yang terakhir adalah asumsi normalitas 

dimana dilihat variabel dependen mempunyai distribusi normal untuk setiap 

pengamatan variabel independen. Asumsi normalitas diketahui dari normal P-P 

plot residual, bila data menyebar disekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis 

diagonal maka asumsi normalitas terpenuhi.   

 Setelah kelima asumsi terpenuhi maka dilakukan diagnostik 

multicollinearity, uji ini dilakukan untuk memastikan bahwa tidak terjadi korelasi 

yang kuat (multicollinearity) sesama variabel independen.  Collonearity dapat 

diketahui dengan melihat nilai VIF (Variance Inflamation Factor), bila nilai VIF 

lebih dari 10 maka telah terjadi collinearity.  Langkah terakhir adalah uji interaksi, 

uji interaksi dilakukan apabila secara substansi antar variabel independen 

dipandang memiliki interaksi apabila dipandang tidak memiliki interaksi maka 

tidak perlu dilakukan uji interaksi. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Gambaran Umum Kota Rantauprapat 

 Kota Rantauprapat merupakan ibukota dari Kabupaten Labuhan Batu 

Provinsi Sumatera Utara, Rantauprapat terdiri dari dua kecamatan yaitu 

Kecamatan Rantau Utara dan Kecamatan Rantau selatan. Luas wilayah Kota 

Rantauprapat menurut data sarana dan prasarana kota adalah seluas 17.679 Ha dan 

secara administrasi batas-batas Kota Rantauprapat adalah : Sebelah Utara : 

Merbau, Aek kota batu, Sebelah Timur : Tolantolan, Sebelah Selatan : Kampung 

Rakyat, Sebelah Barat : Hotagaroga, G. Sihab Habu . 

 Fasilitas kesehatan yang terdapat di Rantauprapat terdiri dari: 1 unit RSUD, 

4 unit RS Swasta, 10 unit klinik bersalin swasta, 17 unit bidan praktik swasta,  22 

unit praktik dokter umum, 3 unit praktik dokter gigi, 2 unit praktik dokter mata, 2 

unit praktik dokter kulit kelamin, 1 unit praktik dokter spesialis paru, 1 unit 

praktik dokter spesialis jiwa, 4 unit praktik dokter spesialis anak, 4 unit praktik 

dokter spesialis penyakit dalam, 3 unit praktik dokter spesialis telinga hidung dan 

tenggorokan, 2 unit praktik dokter spesialis bedah.  (Profil Dinas Kesehatan 

Rantauprapat, 2011).  

 

5.2 Rumah Sakit Citra Medika 

Rumah Sakit Citra medika terletak di Jalan A. Yani Kecamatan Rantau 

Utara Kabupaten Labuhan Batu.  Rumah Sakit Citra Medika berdiri pada tanggal 

10 Februari 2003 dengan jumlah karyawan sebanyak 25 orang.  Rumah Sakit 

Citra Medika terdiri dari 1 orang dokter Obgyn and Gynecology, 3 orang dokter 

spesialis anak, 3 orang dokter umum, 1 orang dokter spesialis mata, 1 orang 

dokter spesialis penyakit dalam, 6 orang perawat, dan 7 orang bidan. 

Kapasitas rumah sakit sebanyak 29 orang yang terdiri dari 3 ruangan yaitu 

bangsal yang terbagi lagi menjadi 3 bangsal yaitu bangsal laki-laki sebanyak 7 

tempat tidur,  bangsal perempuan sebanyak 7 tempat tidur  dan bangsal kebidanan 
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sebanyak 7 tempat tidur, kelas 1A sebanyak 2 tempat tidur, kelas 1B sebanyak 2 

tempat tidur dan VIP sebanyak 4 tempat tidur.   

 Rumah sakit ini juga memiliki ruangan UGD dengan kapasitas 3 tempat 

tidur, 1 ruang bedah yang terdiri dari 3 kamar, yaitu kamar operasi mata, kamar 

operasi umum, dan operasi obstetri and gynacology.  Jumlah pasien rata – rata 

pertahun sebanyak 480 orang yang terdiri dari pasien penyakit mata, kandungan, 

dan  umum. 

 

5.3 Bidan Praktik Hj. Sumartini 

 Terletak di Jalan AMD No. 77 Simpang Mangga, Kecamatan Rantau 

Utara  Kabupaten Labuhan Batu Provinsi Sumatera Utara.  Praktek bidan ini 

didirikan pada tahun 2006,  praktek bidan Sumartini terdiri dari 1 kamar 

persalinan, 2 kamar perawatan yang masing-masing terdiri dari 2 tempat tidur. 

Jumlah petugas kesehatan yang bekerja di praktek bidan Sumartini sebanyak tiga 

orang dengan lulusan akademi kebidanan.  Jumlah ibu yang melahirkan di praktek 

bidan Sumartini  pertahun rata-rata adalah 150 orang. 

 

5.4 Hasil Penelitian 

 Hasil penelitian disajikan dalam tiga bagian yang merupakan hasil analisis 

data yang melalui tiga tahapan yaitu analisis univariat, analisis bivariat dan 

analisis multivariat, untuk memberikan jawaban pada pertanyaan penelitian dan 

tujuan penelitian. 

 Bagian pertama yaitu analisis univariat, disajikan hasil analisis univariat 

untuk menggambarkan distribusi statistik tentang berat lahir, usia ibu, tingkat 

pendidikan ibu, paritas, abortus, berat badan pra hamil, pertambahan berat badan 

trimester pertama, kedua, dan ketiga.  Bagian kedua yaitu analisis bivariat, 

menampilkan ada tidaknya hubungan antara variabel independen yaitu berat 

badan pra hamil, pertambahan berat badan trimeter pertama, kedua, dan ketiga 

terhadap variabel dependen yaitu berat lahir.  Bagian ketiga yaitu analisis 

multivariat, menjelaskan hasil analisis dalam memperoleh pemodelan multivariat 

yang terdiri dari variabel independen yaitu berat badan pra hamil, pertambahan 
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berat badan trimeter pertama, kedua, dan ketiga sehingga dapat memprediksi 

variabel dependen yaitu berat lahir dari hasil analisis regresi linier ganda. 

 

5.4.1 Hasil Analisis Univariat 

Analisis Univariat digunakan untuk memperoleh gambaran tentang 

distribusi statistik berat lahir, usia ibu, tingkat pendidikan ibu, paritas, abortus, 

berat badan pra hamil, pertambahan berat badan trimester pertama, kedua, dan 

ketiga yang merupakan data numerik digunakan analisis deskriptif ukuran tengah 

mean, median, dan standar deviasi. Hasil analisis univariat digambarkan pada 

tabel 5.1. 

 

Tabel 5.1  Distribusi rata-rata berat lahir, usia ibu, lama pendidikan ibu,  
      paritas, abortus, berat badan pra hamil, pertambahan berat   
     badan trimester pertama, kedua, dan ketiga 
 

Variabel Mean Median Mode SD Minimal – 

Maksimal 

95% CI Skewness 

(p-value) 

Usia Ibu (thn) 27,75 28 30 3,561 20-35 27,29-28,21 -0,81 

Pendidikan  Ibu (thn) 12,63 12 12 1,806 9 – 16 12,39 – 12,86 2,16 

BB Pra Hamil (kg) 49,36 49 50 3,372 40-59 48,92-49,79 1,98 

Paritas (orang) 0,77 1 0 0,812 0 – 4 0,67 – 0,88 5,8 

Abortus 0,08 0,00 0 0,304 0 – 2 0,04 – 0,12 24,9 

Pertambahan BB 

trimester 1(gr) 

1819,74 2000 2000 631,191 1000 – 3000 1738,27 – 1901,21 1,01 

Pertambahan BB 

trimester 2 (gr) 

2815,45 2000 2000 1572 1000 – 

10000 

2612,59 – 3018,31 15,9 

Pertambahan BB 

trimester 3 (gr) 

3068,67 3000 3000 1481 1000 – 

12000 

2877,50 – 3259,84 14 

Berat Lahir (gr) 3337,77 3400 3000 353,722 2600 - 4000 3292,11 – 3383,42 1,6 
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Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5.1 dapat diketahui gambaran 

masing-masing variabel penelitian sebagai berikut: 

1. Rata – rata usia ibu yang memeriksakan kehamilan dan melahirkan di 

Rumah Sakit  Citra Medika dan Klinik Bersalin Hj. Sumartini tahun 2010-

2011 adalah 27,75 ± 3,561 tahun (95% CI: 27,29-28,21).  Usia ibu 

terendah adalah 20 tahun dan tertinggi 35 tahun.  Hasil estimasi interval 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata usia ibu antara 27,29 – 28,21 

tahun.  Nilai Skewness untuk usia ibu adalah -0,129/0,159 didapat hasil -

0,81. Hasil perhitungan didapat nilai Skewness < 2 maka variabel usia ibu 

berdistribusi normal.   

2. Rata – rata pendidikan ibu yang memeriksakan kehamilan dan melahirkan 

di Rumah Sakit  Citra Medika dan Klinik Bersalin Hj. Sumartini tahun 

2010-2011 adalah 12,63 ± 1,806 tahun (95% CI: 12,39 - 12,86) dan 

median 12 tahun.  Pendidikan ibu terendah adalah 9 tahun yang berarti 

lulus SMP dan tertinggi 16 tahun yang berarti lulus perguruan tinggi strata 

pertama.  Hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-

rata pendidikan  ibu antara 12,39 – 12,86 tahun. 

3. Rata – rata berat badan pra hamil ibu yang memeriksakan kehamilan dan 

melahirkan di Rumah Sakit  Citra Medika dan Klinik Bersalin Hj. 

Sumartini tahun 2010-2011 adalah 49,36 ± 3,372 kg (95% CI: 48,92-

49,79).  berat badan pra hamil ibu terendah adalah 40 gram dan tertinggi 

59 gram. Hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata 

berat badan pra hamil ibu antara 48,92-49,79 gram.  Nilai Skewness pada 

variabel Berat Badan Pra-hamil adalah 0,315/0,159 didapatkan nilai 1,98. 

Nilai Skewness pada variabel berat badan pra hamil ibu  < 2 maka dapat 

disimpulkan bahwa variabel Berat Badan Pra-hamil berdistribusi normal. 

4. Rata – rata paritas ibu yang memeriksakan kehamilan dan melahirkan di 

Rumah Sakit  Citra Medika dan Klinik Bersalin Hj. Sumartini tahun 2010-

2011 adalah 0,77 ± 0,812 orang (95% CI: 0,67 – 0,88) dan median 1 orang.  

Paritas ibu terendah adalah 0 dan tertinggi 4 orang.  Hasil estimasi interval 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata paritas ibu antara 0,67 – 0,88 

orang.   
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5. Rata – rata abortus ibu yang memeriksakan kehamilan dan melahirkan di 

Rumah Sakit  Citra Medika dan Klinik Bersalin Hj. Sumartini tahun 2010-

2011 adalah 0,08 ± 0,304 kali (95% CI: 0,04 – 0,12) dan median 0,00 kali.  

Abortus ibu terendah adalah 0 dan tertinggi 2 kali.  Hasil estimasi interval 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata abortus ibu antara 0,04 – 0,12 

kali.   

6. Rata – rata pertambahan BB trimester 1 ibu yang memeriksakan 

kehamilan dan melahirkan di Rumah Sakit  Citra Medika dan Klinik 

Bersalin Hj. Sumartini tahun 2010-2011 adalah 1819,7 ± 631,191 gram 

(95% CI: 1738,27 – 1901,21).  Pertambahan BB trimester 1 terendah 

adalah 1000 dan tertinggi 3000 gram.  Hasil estimasi interval disimpulkan 

bahwa 95% diyakini rata-rata pertambahan BB trimester 1 antara 1738,2 – 

1901,2 gram.  Nilai Skewness pada variabel pertambahan BB trimester 1 

adalah 0,162/0,159 didapatkan nilai 1,01 . Nilai Skewness pada variabel 

pertambahan BB trimester 1 < 2 maka dapat disimpulkan bahwa variabel 

pertambahan BB trimester 1 berdistribusi normal.   

7. Rata – rata pertambahan BB trimester 2 ibu yang memeriksakan 

kehamilan dan melahirkan di Rumah Sakit  Citra Medika dan Klinik 

Bersalin Hj. Sumartini tahun 2010-2011 adalah 2815,4 ± 1572 gram (95% 

CI: 2612,59 – 3018,31) dan median 2000.  Pertambahan BB trimester 2 

terendah adalah 1000 dan tertinggi 10000.  Hasil estimasi interval 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata pertambahan BB trimester 2 

antara 2612,59 – 3018,31.   

8. Rata – rata pertambahan BB trimester 3 ibu yang memeriksakan 

kehamilan dan melahirkan di Rumah Sakit  Citra Medika dan Klinik 

Bersalin Hj. Sumartini tahun 2010-2011 adalah 3068,67 ± 1,481gram 

(95% CI: 2877,50 – 3259,84) dan median 3000 gram.  Pertambahan BB 

trimester 3 terendah adalah 1000 dan tertinggi 12000 gram.  Hasil estimasi 

interval disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata pertambahan BB 

trimester 2 antara 2877,5 – 3259,8 gram.   

9. Rata – rata berat lahir di Rumah Sakit  Citra Medika dan Klinik Bersalin 

Hj. Sumartini tahun 2010-2011 adalah 3337,7 ± 353,7 gram (95% CI: 
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3292,11 – 3383,42).  Berat lahir terendah adalah 2600 dan tertinggi 4000 

gram.  Hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata 

berat lahir antara 3292,1 – 3383,4 gram.  Nilai Skewness pada variabel 

berat lahir adalah 0,255/0,159 didapatkan nilai 1,6. Nilai Skewness pada 

variabel berat lahir < 2 maka dapat disimpulkan bahwa variabel berat lahir 

berdistribusi normal.   

 

5.4.2 Hasil Analisis  Bivariat  

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 2 variabel 

yaitu variabel independen dan variabel dependen dengan menggunakan uji 

korelasi dan regresi linier sederhana.  Hasil analisis bivariat dijelaskan pada tabel 

5.2. 

 

Tabel 5.2 Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana Berat Badan sebelum  

     hamil, Pertambahan Berat Badan Trimester Pertama,    

     Pertambahan Berat Badan Trimester Kedua, Pertambahan Berat  

     Badan Trimester Ketiga dengan Berat Lahir 

 

Variabel r R2 Persamaan Garis p-value 

Berat Badan 

sebelum hamil 

0,286 0,082 Y= 1854,42 + 30,05 (berat badan pra 

hamil  ( gr) 

0,000 

Pertambahan 

berat badan 

trimester 1 

0,297 0,088 Y= 3034,84 + 0,167 (pertambahan 

berat badan trimester pertama ( gr) 

0,000 

Pertambahan 

berat badan 

trimester 2 

0,270 0,073 Y= 3166,68 + 0,061 (pertambahan 

berat badan trimester kedua ( gr) 

0,000 

Pertambahan 

berat badan 

trimester 3 

0,281 0,079 Y= 3132,17 + 0,067 (pertambahan 

berat badan trimester ketiga ( gr) 

0,000 

 

 

Model prediksi..., Maulia Sari, FKM UI, 2012



50 
 

Universitas Indonesia 

5.4.2.1 Hubungan Berat Badan Sebelum Hamil dengan Berat Lahir 

 Hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi antara variabel 

independen berat badan ibu sebelum kehamilan dengan variabel dependen yaitu 

berat lahir didapatkan nilai r sebesar 0,286 dan nilai p sebesar 0,000.  Hasil 

analisis disimpulkan bahwa hubungan berat badan ibu sebelum hamil dengan 

berat lahir menunjukkan hubungan yang sedang dan memiliki pola positif yang 

berarti semakin besar berat badan ibu sebelum kehamilan maka semakin besar 

berat lahir bayinya.  Hasil uji statistik juga didapatkan ada hubungan yang 

signifikan antara berat badan ibu sebelum kehamilan dengan berat lahir yang 

dibuktikan dengan nilai p < 0,05. Persamaan garis regresi yang diperoleh kurang 

baik untuk menjelaskan variasi berat lahir karena hanya mampu menerangkan 

8,2% (R2= 0,082) variasi berat lahir.  Hasil uji regresi linier sederhana didapatkan 

bahwa ada hubungan signifikan antara berat badan sebelum hamil dengan berat 

lahir (p-value= 0,000). 

 

5.4.2.2 Hubungan Pertambahan Berat Badan Trimester Pertama 

dengan Berat Lahir 

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji korelasi antara variabel 

independen pertambahan berat badan trimester 1 dengan variabel dependen yaitu 

berat lahir didapatkan nilai r sebesar 0,297 dan nilai p sebesar 0,000.  Hasil 

analisis disimpulkan bahwa hubungan pertambahan berat badan trimester 1  

dengan berat lahir menunjukkan hubungan yang sedang dan memiliki pola positif 

yang berarti semakin besar pertambahan berat badan trimester 1 maka semakin 

besar berat lahir bayinya.  Hasil uji statistik juga didapatkan ada hubungan yang 

signifikan antara pertambahan berat badan trimester 1 dengan berat lahir yang 

dibuktikan dengan nilai p < 0,05. Persamaan garis regresi yang diperoleh kurang 

baik untuk menjelaskan variasi berat lahir karena hanya mampu menerangkan 

8,8% (R2= 0,088) variasi berat lahir.  Hasil uji regresi linier sederhana didapatkan 

bahwa ada hubungan signifikan antara pertambahan berat badan trimester pertama  

dengan berat lahir (p-value= 0,000). 
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5.4.2.3 Hubungan Pertambahan Berat Badan Trimester Kedua 

dengan Berat Lahir 

 Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji korelasi antara variabel 

independen pertambahan berat badan trimester 2 dengan variabel dependen yaitu 

berat lahir didapatkan nilai r sebesar 0,270 dan nilai p sebesar 0,000.  Hasil 

analisis disimpulkan bahwa hubungan pertambahan berat badan trimester 2  

dengan berat lahir menunjukkan hubungan yang sedang dan memiliki pola positif 

yang berarti semakin besar pertambahan berat badan trimester 2 maka semakin 

besar berat lahir bayinya.  Hasil uji statistik juga didapatkan ada hubungan yang 

signifikan antara pertambahan berat badan trimester 2 dengan berat lahir yang 

dibuktikan dengan nilai p < 0,05. Persamaan garis regresi yang diperoleh kurang 

baik untuk menjelaskan variasi berat lahir karena hanya mampu menerangkan 

7,3% (R2= 0,073) variasi berat lahir.  Hasil uji regresi linier sederhana didapatkan 

bahwa ada hubungan signifikan antara pertambahan berat badan trimester kedua  

dengan berat lahir (p-value= 0,000). 

 

5.4.2.4 Hubungan Pertambahan Berat Badan Trimester Ketiga 

dengan Berat Lahir 

 Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji korelasi antara variabel 

independen pertambahan berat badan trimester 3 dengan variabel dependen yaitu 

berat lahir didapatkan nilai r sebesar 0,281 dan nilai p sebesar 0,000.  Hasil 

analisis disimpulkan bahwa hubungan pertambahan berat badan trimester 3  

dengan berat lahir menunjukkan hubungan yang sedang dan memiliki pola positif 

yang berarti semakin besar pertambahan berat badan trimester 3 maka semakin 

besar berat lahir bayinya.  Hasil uji statistik juga didapatkan ada hubungan yang 

signifikan antara pertambahan berat badan trimester 3 dengan berat lahir yang 

dibuktikan dengan nilai p < 0,05. Persamaan garis regresi yang diperoleh kurang 

baik untuk menjelaskan variasi berat lahir karena hanya mampu menerangkan 

7,9% (R2= 0,079) variasi berat lahir.  Hasil uji regresi linier sederhana didapatkan 

bahwa ada hubungan signifikan antara pertambahan berat badan trimester kedua  

dengan berat lahir (p-value= 0,000). 
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5.5 Uji Multivariat 

A. Langkah pertama pemodelan: seleksi bivariat 

Seleksi bivariat pada penelitian ini menggunakan uji korelasi karena data 

pada penelitian ini merupakan data numerik. Hasil seleksi pertama yaitu 

seleksi bivariat dapat dilihat pada tabel 5.3. 

 
Tabel 5.3 Hasil Seleksi Variabel Kandidat Model Berdasarkan Analisis  

     Bivariat (Uji Korelasi) 
 
Variabel p-value Keterangan 

Berat badan sebelum 

hamil 

0,000 Variabel numerik 

Pertambahan berat badan 

trimester pertama 

0,000 Variabel numerik 

Pertambahan berat badan 

trimester kedua 

0,000 Variabel numerik 

Pertambahan berat badan 

trimester ketiga 

0,000 Variabel numerik 

 

Variabel independen yang dapat masuk ke dalam pemodelan multivariat 

adalah variabel independen yang memiliki nilai p value <0,25.  Hasil analisis 

bivariat dengan uji korelasi didapatkan nilai p value untuk variabel berat badan 

sebelum hamil, pertambahan berat badan trimester 1, pertambahan berat badan 

trimester 2, pertambahan berat badan trimester 3 seluruhnya adalah 0,000 maka 

keempat variabel independen dapat dimasukkan ke dalam pemodelan multivariat. 

 

B. Langkah kedua : Pemodelan Multivariat 

Setelah dilakukan pemodelan bivariat dan didapatkan variabel yang dapat 

masuk ke dalam pemodelan multivariat maka langkah kedua yang dilakukan 

adalah melakukan pemodelan multivariat.  Pemodelan multivariat, variabel yang 

valid dalam pemodelan multivariat adalah variabel yang yang memiliki nilai p 

value <0,05.  Seleksi variabel yang masuk model menggunakan metode enter,  

hasil analisis pemodelan multivariat  dapat dilihat pada tabel 5.4. 

Model prediksi..., Maulia Sari, FKM UI, 2012



53 
 

Universitas Indonesia 

 

Tabel 5.4  Hasil Analisis Variabel Yang Masuk Pemodelan Multivariat 

 

Variabel 

Koefisien non standar Koefisien 

standar beta 

p-value 

B Std. Eror 

Konstanta 1764,133 304,314  0,000 

Berat badan sebelum hamil 22,68 6,253 0,216 0,000 

Pertambahan Berat badan trimester 1 0,131 0,033 0,235 0,000 

Pertambahan Berat badan trimester 2 0,037 0,015 0,164 0,012 

Pertambahan Berat badan trimester 3 0,037 0,016 0,153 0,020 

 

 Hasil analisis didapatkan nilai R Square sebesar 0,219, besarnya nilai 

R Square menjelaskan seberapa besar keempat variabel independen dapat 

menjelaskan variabel dependen, pada penelitian ini didapatkan R Square sebesar 

0,219 yang berarti variabel berat badan sebelum hamil, pertambahan berat badan 

trimester 1, pertambahan berat badan trimester 2, pertambahan berat badan 

trimester 3 dapat menjelaskan berat lahir sebesar 21,9 % dan sisanya dijelaskan 

oleh variabel lainnya. 

 Hasil analisis juga dapat dilihat bahwa nilai p value sebesar 0,000 

yang berarti bahwa persamaan garis regresi secara keseluruhan signifikan.  

Setelah melihat nilai p-value secara keseluruhan perlu dilihat juga nilai p-value  

pada masing – masing variabel, variabel yang nilai p-value nya > 0,05 harus 

dikeluarkan dari pemodelan multivariat. Berdasarkan nilai sig. pada tabel 

coefficients nilai p-value variabel berat badan sebelum hamil, pertambahan berat 

badan trimester 1, pertambahan berat badan trimester 2,  pertambahan berat badan 

trimester 3 secara berurutan adalah 0,000, 0,000, 0,014, dan 0,016.  Keempat 

variabel pada penelitian ini nilai p-value nya <0,05, sehingga keempat variabel 

independen  dapat dimasukkan ke dalam  pemodelan multivariat. 

 

C. Langkah Ketiga: Uji Asumsi 

 Analisis regresi linier ganda harus memenuhi lima asumsi agar 

persamaan garis yang digunakan untuk memprediksi berat lahir menghasilkan 
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angka yang valid.  Asumsi yang harus dipenuhi yaitu pertama asumsi eksistensi 

yang dilihat dari nilai residual dan standar deviasi dari hasil analisis, kedua adalah 

asumsi Independensi yang dilihat dari nilai Durbin-Watson yaitu -2 s/d +2, ketiga 

asumsi linieritas yang dilihat dari nilai p value <  alpha yaitu lebih kecil dari 0,05. 

Keempat, asumsi homoscedascity dengan melihat titik tebaran pada plot residual, 

apabila pada plot residual titik tebaran tidak berpola tertentu dan menyebar merata 

disekitar garis titik nol maka asumsi homoscedascity terpenuhi. sumsi yang 

kelima adalah asumsi normalitas yang dilihat dari normal P-P Plot residual, 

apabila data menyebar disekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis diagonal 

maka asumsi normalitas terpenuhi.   

a. Asumsi eksistensi  

Pemenuhan asumsi eksistensi dilihat pada tabel residual statistics 

(lampiran 2, halaman 5),  bila nilai mean residual mendekati nol dan ada 

sebaran maka  asumsi eksistensi terpenuhi. Nilai mean residual pada hasil 

analisis sebesar 0,000 dan standard deviasi sebesar 312,697 maka asumsi 

eksistensi terpenuhi. 

b. Asumsi independensi 

Pemenuhan asumsi independensi dapat terpenuhi apabila nilai Durbin-

Watson pada tabel Model Summary (lampiran 2, halaman 3) sebesar -2 s/d 

+2.  Nilai Durbin-Watson pada hasil analisis sebesar 1,359, maka asumsi 

independensi terpenuhi. 

c. Asumsi linieritas 

Pemenuhan asumsi linieritas dapat terpenuhi apabila pada tabel ANOVA 

(lampiran 2, halaman 4) nilai p value < alpha.  Nilai p value pada hasil 

analisis sebesar 0,000, maka asumsi linieritas terpenuhi. 

d. Asumsi homoscedascity 

Pemenuhan asumsi homoscedascity dapat terpenuhi apabila titik tebaran 

pada plot residual (lampiran 2, halaman 6) tidak berpola tertentu dan 

menyebar merata di sekitar garis titik nol.  Hasil analisis terlihat titik 

tebaran menyebar merata dan tidak membentuk pola tertentu sehingga 

asumsi homoscedasity terpenuhi. 
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e. Asumsi normalitas 

Pemenuhan asumsi normalitas dapat terpenuhi apabila data menyebar 

disekitar garis diagonal dan mengikuti garis diagonal pada normal P-P Plot 

residual (lampiran 2, halaman 6), pada normal P-P Plot pada penelitian ini 

memperlihatkan bahwa data  menyebar disekitar garis diagonal dan 

mengikuti garis diagonal sehingga dapat disimpulkan bahwa asumsi 

normalitas terpenuhi. 

 

D. Langkah Keempat : Diagnostik Multicollinearity 

  Analisis  regresi linier ganda tidak boleh terjadi korelasi yang kuat 

(multicollinearity) pada sesama variabel independen, untuk memenuhi 

persyaratan ini dilihat dari nilai VIF pada tabel coefficients (lampiran 2, 

halaman 23), nilai VIF tidak boleh lebih dari 10.  Nilai VIF variabel berat 

badan sebelum hamil sebesar 1,037, variabel pertambahan berat badan 

trimester 1 sebesar 1,036, variabel pertambahan berat badan trimester 2 

sebesar 1,224, variabel pertambahan berat badan pada trimester 3 sebesar 

1,241.  Nilai VIF pada keempat variabel tidak ada yang lebih dari 10 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada multicollinearity antara 

sesama variabel independen. 

  Setelah dilakukan analisis secara keseluruhan, keempat variabel 

yaitu berat badan sebelum hamil, pertambahan berat badan trimester 1, 

pertambahan berat badan trimester 2, pertambahan berat badan trimester 3 

dapat dimasukkan dalam analisis multivariat. Tabel model summary 

menunjukkan nilai koefisien determinasi (R Square)  0,219 yang berarti 

bahwa model regresi yang diperoleh dapat menjelaskan 21,9% variasi 

variabel dependen yaitu berat lahir.  Kemudian pada kotak ANOVA, hasil 

uji F yang menuunjukkan nilai p (sig)=0,000 yang menjelaskan bahwa 

pada alpha 5% kita dapat menyatakan bahwa model regresi cocok dengan 

data yang ada atau dapat juga dikatakan bahwa variabel independen secara 

signifikan dapat memprediksi variabel berat lahir.  Tabel coefficient 

menunjukkan persamaan garis model prediksi, pada kolom B kita dapat 
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mengetahui koefisien regresi masing-masing variabel.  Persamaan regresi 

yang didapat adalah: 

 

Berat lahir = 1764,133 + 22,68 (BB pra hamil) + 0,131 (Pertambahan  

           Berat Badan trimester 1) + 0,037 (pertambahan berat badan       

                     trimester 2) + 0,037 (pertambahan berat badan trimester 3). 

 

 Model persamaan yang diperoleh, dapat memperkirakan berat lahir 

dengan menggunakan variabel berat badan sebelum hamil, pertambahan 

berat badan trimester 1, pertambahan berat badan trimester 2, pertambahan 

trimester 3.  Arti koefisien pada setiap variabel adalah: setiap kenaikan 

berat badan ibu sebelum hamil sebesar 1 kg, maka berat lahir bayi akan  

naik sebesar 23,68 gram, setiap kenaikan pertambahan berat badan ibu 

trimester pertama sebesar 1000 gram maka berat lahir akan mengalami 

kenaikan sebesar 131 gram. Setiap kenaikan pertambahan berat badan ibu 

trimester kedua sebesar 1000 gram maka berat lahir akan mengalami 

kenaikan sebesar 37 gram, dan setiap kenaikan pertambahan berat badan 

ibu trimester ketiga sebesar 1000 gram maka berat lahir akan mengalami 

kenaikan sebesar 37 gram. 

 Kolom Beta digunakan untuk mengetahui variabel yang paling besar 

peranan/pengaruhnya dalam menentukan variabel dependen yang dalam 

hal ini adalah berat lahir.  Semakin besar nilai beta semakin besar 

pengaruhnya terhadap variabel dependen (berat lahir).  Hasil analisis pada 

penelitian ini, variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap berat lahir 

adalah variabel pertambahan berat badan ibu pada trimester pertama. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan 

studi cohort retrospektif dengan menggunakan data sekunder pasien ANC yang 

memeriksakan kehamilannya dan melahirkan di Rumah Sakit Citra Medika dan 

Klinik bersalin Hj Sumartini tahun 2010 – 2011 di Rantauprapat.  Variabel 

independen dan variabel dependen didapatkan peneliti berdasarkan data rekam 

medik ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya dan melahirkan di tempat 

penelitian.  Pengukuran berat lahir, pertambahan berat badan trimester pertama, 

kedua, dan ketiga dilakukan oleh tenaga kesehatan di Rumah Sakit Citra Medika 

dan Klinik bersalin Hj Sumartini.  Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memperoleh model prediksi berat lahir berdasarkan berat badan sebelum 

kehamilan, pertambahan berat badan trimester pertama, kedua, dan ketiga. 

Keterbatasan  pada penelitian ini adalah : 

1.  Keterbatasan ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya mulai dari trimester 

pertama hingga trimester ketiga secara rutin setiap  bulan atau setiap trimester dan 

melahirkan di rumah sakit dan klinik bersalin.   

2. Terdapatnya data  yang  tidak diisi sehingga data tersebut harus dibuang. 

3. Selain variabel yang diteliti, masih ada variabel  seperti penilaian asupan makan 

yang menentukan status gizi dan pertambahan berat badan selama kehamilan  

tidak  diukur. 

6.2  Pembahasan Hasil Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan memprediksi berat lahir berdasarkan berat badan 

sebelum hamil, pertambahan berat badan trimester pertama, kedua, dan ketiga 

yang dilihat secara berurutan. 

6.2.1 Berat Lahir 

 Berat Lahir merupakan salah  tolok ukur untuk menilai kesehatan bayi 

yang baru lahir.  Bayi yang sehat pada waktu lahir setidaknya memiliki berat 

badan minimal 3000 gram untuk mendukung kesehatan dan kemajuan 

pertumbuhan dan perkembangan bayi dikemudian hari (Altshuter et al., 2003).   
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Sumber data berat lahir pada penelitian ini diperoleh dari data kelahiran di rumah 

sakit dan klinik bersalin.  Berdasarkan hasil analisis didapatkan rata-rata berat 

lahir adalah 3300 gram.  Berdasarkan nilai rata-rata berat lahir tersebut termasuk 

dalam kategori baik (≥3000 gram) tetapi disisi lain masih dijumpai berat lahir 

<3000 gram yaitu sebesar 30,5% . 

 Rata-rata berat lahir pada penelitian ini sedikit lebih besar dibandingkan 

dengan penelitian Turhayati (2006) dengan rata-rata berat lahir sebesar 3015 gram, 

Kawegian (2004) dengan rata-rata berat lahir sebesar 3200 gram,  dan penelitian 

Achadi et al  (1995) dengan rata-rata berat lahir sebesar 3111 gram. Perbedaan 

rata-rata berat lahir dipengaruhi oleh banyak faktor seperti asupan zat gizi, jarak 

kelahiran, riwayat abortus, pertambahan berat badan, paritas, sosial ekonomi dan 

sebagainya. 

6.2.2 Hubungan Berat  Badan Sebelum Kehamilan dengan Berat 

Lahir 

 Indikator dari status gizi ibu yang secara konsisten memperlihatkan 

hubungan yang positif dengan berat badan bayi hanya dua yaitu berat badan 

sebelum hamil dan pertambahan berat badan. (Negger and Goldenberg, 2003 

dalam Achadi,dkk (2008). Berat badan ibu sebelum kehamilan merupakan salah 

satu faktor yang penting dalam menentukan perkembangan dan kesehatan janin 

yang dapat dilihat dari berat lahir bayi.  Ibu yang memiliki berat badan yang 

normal sebelum kehamilan lebih memiliki kemampuan mempersiapkan dan 

memberikan asupan makan yang cukup kepada janinnya di awal kehamilan.   

 Yusuf (2009) menyatakan bahwa berat badan sebelum hamil < 47 

merupakan prediktor kejadian BBLR sedangkan pada penelitian yang dilakukan 

oleh Kusin dan Karjati (1994) dalam Turhayati (2006)  di Sampang Madura Berat 

badan pra hamil sebesar 42 kg,  berdasarkan  rekomendasi, cut off point berat 

badan pra hamil adalah 45 kg (Achadi, dkk, 2008).  Rata-rata berat badan sebelum 

kehamilan pada penelitian ini adalah 49 kg, rata-rata berat badan pra hamil pada 

penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan  rekomendasi. 

 Berat badan sebelum kehamilan memiliki hubungan dengan berat lahir, 

Watson dan Clare (2002) menyatakan Ibu yang kurus cenderung menghasilkan 

bayi BBLR dan dampak yang ditimbulkannya.  Disisi lain ibu yang berat badan 
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pra hamil berlebih atau obesitas memiliki risiko peningkatan kematian perinatal 

dan cacat bawaan yang melibatkan sistem saraf pusat pada bayi.  Heni (2012) 

menyatakan pada penelitiannya di Rumah Sakit Dr. Kariadi bahwa terdapat 

hubungan korelasi yang positif antara berat badan ibu sebelum hamil dengan berat 

lahir. 

 Hasil penelitian ini juga menunjukkan hal sama dengan penelitian – 

penelitian terdahulu bahwa terdapat hubungan berat badan sebelum kehamilan 

dengan berat lahir.  Hasil uji korelasi menunjukkan nilai Pearson correlation 

sebesar 0,286, nilai ini menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara berat badan 

sebelum kehamilan dengan berat lahir dengan kekuatan sedang serta berpola 

positif. 

 Hasil analisis multivariat regresi linier ganda didapatkan berat badan 

sebelum kehamilan memiliki hubungan bermakna dengan berat lahir yang 

ditunjukkan dengan nilai p-value sebesar 0,000 setelah dikontrol variabel 

pertambahan berat badan trimester pertama, kedua, dan ketiga.  Koefisien standar 

beta sebesar 0,216, hal ini berarti berat badan sebelum hamil merupakan faktor 

yang memengaruhi berat lahir.   Setiap kenaikan berat badan sebelum kehamilan 

sebesar 1 kg maka berat lahir akan naik sebesar 22,68  gram. 

 

6.2.3 Hubungan Pertambahan Berat Badan Trimester Pertama 

dengan Berat Lahir 

 Pertambahan berat badan merupakan hal yang penting untuk selalu 

diperhatikan mulai dari  trimester pertama hingga trimester ketiga.  Pertambahan 

berat badan yang optimal akan menghasilkan bayi dengan berat lahir optimal. 

Pertambahan berat badan trimester pertama sangat penting karena terjadi 

pembentukan organ otak, panca indera, dan alat kelamin janin.   

Hasil penelitian ini rata-rata pertambahan berat badan pada trimester 

pertama sebesar 1800 gram atau sekitar 1,8 kg.  Hasil penelitian ini sesuai dengan 

pernyataan Mintarsih (2008) dalam jurnal LIPI bahwa pertambahan berat badan 

pada trimester pertama sebesar 1-2 kg.  Rata-rata pertambahan berat badan 

trimester pertama pada penelitian ini sesuai dengan anjuran IOM (2009) yaitu 0,5-

2 kg.  Rata-rata pertambahan berat badan trimester pertama pada penelitian ini 
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tidak jauh berbeda dengan penelitian Talahatu (2006) di Kota Ambon dan Endista 

(2005) dengan rata-rata pertambahan berat badan trimester pertama  masing – 

masing sebesar 1,9 kg dan 2 kg. 

 Pertambahan berat badan di trimester pertama memiliki hubungan dengan 

berat lahir.  Hasil analisis uji korelasi diperoleh  nilai   Pearson Correlation 0,297. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sedang antara 

pertambahan berat badan trimester pertama  dengan berat lahir  dan memiliki pola 

positif yang berarti semakin besar pertambahan berat badan trimester pertama 

maka semakin besar berat lahir bayinya. Hasil analisis sesuai dengan penelitian 

Barker dan Phillipa (1997) bahwa janin yang mengalami kekurangan gizi sejak 

trimester pertama akan mengalami penurunan regulasi pertumbuhan, berat lahir 

rendah dengan proporsi tubuh yang kecil.  Soetjiningsih (1995) juga menyatakan 

bahwa kenaikan berat badan yang rendah pada trimester pertama akan 

menyebabkan bayi lahir dengan berat badan rendah.  Berdasarkan hasil uji 

statistik didapatkan juga bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pertambahan berat badan trimester pertama dengan berat lahir yang dibuktikan 

dengan nilai p < 0,05. 

 Berdasarkan hasil analisis multivariat regresi linier ganda didapatkan hasil 

bahwa pertambahan berat badan trimester pertama memiliki hubungan bermakna 

dengan berat lahir yang ditunjukkan dengan nilai p-value sebesar 0,000 setelah 

dikontrol variabel berat badan sebelum kehamilan, kedua, dan ketiga.  Variabel 

pertambahan berat badan trimester pertama merupakan faktor yang paling 

berpengaruh terhadap berat lahir dengan nilai koefisien standar beta sebesar 0,233.   

Nilai koefisien B sebesar 0,131 yang berarti setiap pertambahan berat badan 

trimester pertama sebesar 1000 gram maka berat lahir akan  naik sebesar  131 

gram. 

 Achadi, dkk (2008)  menyatakan bahwa pertambahan berat badan 

trimester pertama dapat dianggap sebagai berat badan sebelum hamil karena 

selama trimester pertama pertambahan berat badan tidak bermakna.  Hasil analisis 

terlihat bahwa pertambahan berat badan trimester pertama merupakan variabel 

yang paling berpengaruh terhadap berat lahir, dan berdasarkan pernyataan Achadi, 

dkk (2008) dapat dinyatakan bahwa berat badan sebelum hamil, dan pertambahan 
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berat badan trimester pertama pada penelitian ini merupakan faktor yang paling 

berpengaruh dan sebaiknya yang paling diperhatikan selama kehamilan agar berat 

lahir yang optimal dapat tercapai.  

 

6.2.4 Hubungan Pertambahan Berat Badan Trimester Kedua dengan 

Berat Lahir 

Setiap tahap pertambahan berat badan ibu per trimester merupakan fase 

terpenting dalam kehamilan, Mintarsih (2008) dalam jurnal LIPI menyatakan 

bahwa pertambahan berat badan trimester kedua sebesar 0,3-0,4 kg per minggu 

atau sekitar 3,6 – 4,8 kg selama trimester kedua.  Hasil penelitian ini, rata-rata 

pertambahan berat badan trimester kedua sebesar 2815,45  atau sekitar 2,8 kg, 

hasil penelitian ini jauh berbeda dengan yang dianjurkan oleh IOM (2009) bahwa 

pertambahan berat badan pada trimester kedua sebesar 0,42 kg per minggu (5,05 

kg di trimester kedua) bagi wanita dengan IMT sebelum hamil normal; 0,51 kg 

per minggu (6,12 kg di trimester kedua) bagi wanita dengan IMT rendah sebelum 

hamil, dan 0,28 kg per minggu (3,36 di trimester kedua) bagi wanita dengan IMT 

lebih sebelum masa kehamilannya.  Rata-rata pertambahan berat badan trimester 

kedua pada penelitian ini lebih rendah dibandingkan hasil penelitian Endista 

(2005) rata-rata pertambahan berat badan trimester kedua sebesar 3 kg dan 

Talahatu (2006) sebesar 4,6 kg 

 Pertambahan berat badan trimester kedua juga memiliki hubungan dengan 

berat lahir.  Hasil analisis dengan menggunakan uji korelasi terlihat bahwa nilai 

Pearson Correlation sebesar 0,270 dan nilai p sebesar 0,000.  Hasil analisis 

disimpulkan bahwa hubungan pertambahan berat badan trimester 2  dengan berat 

lahir menunjukkan hubungan yang sedang dan memiliki pola positif yang berarti 

semakin besar pertambahan berat badan trimester 2 maka semakin besar berat 

lahir bayinya.  Hasil penelitian juga sesuai dengan penelitian  Barker dan Phillipa 

(1997)  yang menyatakan bahwa janin yang kekurangan zat gizi pada trimester 

kedua dapat mengakibatkan gangguan hubungan fetoplasenta, bayi lahir dengan 

berat badan kurang dan proporsi tubuh kurus.  Hasil uji statistik didapatkan ada 

hubungan yang signifikan antara pertambahan berat badan trimester 2 dengan 

berat lahir yang dibuktikan dengan nilai P < 0,05. 
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 Berdasarkan hasil analisis multivariat regresi linier ganda juga didapatkan 

hasil bahwa pertambahan berat badan trimester kedua memiliki hubungan 

bermakna dengan berat lahir yang ditunjukkan dengan nilai p-value sebesar 0,000 

setelah dikontrol variabel berat badan sebelum kehamilan, pertambahan berat 

badan trimester pertama, dan ketiga.  Nilai koefisien B sebesar 0,037, hal ini 

berarti pertambahan berat badan trimester kedua merupakan faktor yang 

memengaruhi berat lahir.   Setiap kenaikan berat badan sebelum kehamilan 

sebesar 1000 gram maka berat lahir akan naik sebesar 37 gram. 

 

6.2.5 Hubungan Pertambahan Berat Badan Trimester Ketiga dengan 

Berat Lahir 

 Hasil analisis, rata – rata pertambahan berat badan trimester ketiga sebesar 

3100 gram atau sekitar 3,1 kg.  Pertambahan  berat badan trimester ketiga yang 

dianjurkan oleh Wardlaw and Jeffrey (2007) sebesar 0,3 – 0,5 kg per minggu atau 

sekitar 3,6 – 6 kg.   IOM (2009) menganjurkan pertambahan berat badan pada 

trimester ketiga sebesar 0,42 kg per minggu (5,05 kg di trimester ketiga) bagi 

wanita dengan IMT sebelum hamil normal; 0,51 kg per minggu (6,12 kg di 

trimester ketiga) bagi wanita dengan IMT rendah sebelum hamil, dan 0,28 kg per 

minggu (3,36 di trimester ketiga) bagi wanita dengan IMT lebih sebelum masa 

kehamilannya.  Rata-rata pertambahan berat badan ibu di trimester ketiga lebih 

rendah dibandingkan dari pertambahan berat badan yang dianjurkan oleh 

Wardlaw and Jeffrey (2007) dan IOM (2009). 

 Pertambahan berat badan pada trimester ketiga memiliki hubungan dengan 

berat lahir. Hal ini dapat dilihat dari hasil analisis dengan uji korelasi yang 

memperlihatkan bahwa nilai Pearson Correlation sebesar 0,281 dan nilai p 

sebesar 0,000.  Hasil analisis menunjukkan bahwa hubungan pertambahan berat 

badan trimester ketiga dengan berat lahir memiliki hubungan yang sedang dan 

berpola positif, hal tersebut berarti semakin besar pertambahan berat badan 

trimester ketiga maka semakin besar berat lahir bayinya.  Hasil analisis sesuai 

dengan penelitian Barker dan Phillipa (1997) yang menyatakan bahwa rendahnya 

pertambahan berat badan pada trimester ketiga menyebabkan pertumbuhan otak 

berjalan dengan mengorbankan pertumbuhan tubuh, bayi lahir dengan berat badan 
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yang normal, dengan proporsi tubuh pendek, dan pada satu tahun kehidupannya 

berat badannya akan berkurang.  Hasil uji statistik juga didapatkan ada hubungan 

yang signifikan antara pertambahan berat badan trimester 3 dengan berat lahir 

yang dibuktikan dengan nilai P < 0,05. 

 Berdasarkan hasil analisis multivariat regresi linier ganda juga didapatkan 

hasil bahwa pertambahan berat badan trimester ketiga memiliki hubungan 

bermakna dengan berat lahir yang ditunjukkan dengan nilai p-value sebesar 0,000 

setelah dikontrol variabel berat badan sebelum kehamilan, pertambahan berat 

badan trimester pertama,  dan kedua.  Nilai koefisien B sebesar 0,037, berarti 

pertambahan berat badan trimester ketiga merupakan faktor yang memengaruhi 

berat lahir.   Setiap kenaikan berat badan sebelum kehamilan sebesar 1000 gram 

maka berat lahir akan naik sebesar 37 gram. 

 

6.2.6 Model Regresi Linier Ganda 

 Analisis multivariat memiliki tujuan untuk mendapatkan pemodelan yang 

terdiri lebih dari satu variabel independen sehingga didapatkan model terbaik 

dalam menentukan faktor yang paling berhubungan dengan berat lahir.  Analisis 

multivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis regresi linier ganda 

dan variabel yang masuk ke dalam pemodelan multivariat adalah berat badan 

sebelum  hamil, pertambahan berat badan trimester pertama, pertambahan berat 

badan trimester kedua, dan pertambahan berat badan trimester ketiga.  

 Variabel yang bisa masuk ke dalam analisis regresi linier ganda adalah 

variabel dependen bersifat numerik, dan variabel independen dapat bersifat 

kategorik maupun numerik yang memiliki nilai p-value < 0,25 pada seleksi 

bivariat dan secara substansi  memiliki hubungan dengan variabel dependen, 

memiliki nilai p-value < 0,05 pada uji regresi linier dalam pemodelan multivariat.  

Persyaratan lainnya untuk mendapatkan pemodelan dalam analisis regresi linier 

sederhana adalah persyaratan asumsi. Asumsi yang harus dipenuhi adalah asumsi 

eksistensi, independensi, linieritas, homocedasticity, dan normalitas.    

 Berdasarkan hasil analisis regresi linier ganda didapatkan model prediksi 

berat lahir di Rumah Sakit Citra Medika dan Klinik Bersalin Hj Sumartini dengan 

variabel yang masuk dalam model adalah berat badan sebelum kehamilan, 
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pertambahan berat badan trimester pertama, pertambahan berat badan trimester 

kedua, pertambahan berat badan trimester ketiga, dengan persamaan sebagai 

berikut: 

Berat lahir = 1764,133 + 22,68  (BB pra hamil) + 0,131 (Pertambahan  

           Berat Badan tirmester 1) + 0,037 (pertambahan berat badan       

                     trimester 2) + 0,037 (pertambahan berat badan trimester 3). 

 

 Model persamaan ini dapat memperkirakan berat lahir dengan 

menggunakan variabel berat badan sebelum hamil, pertambahan berat badan 

trimester 1, pertambahan berat badan trimester 2, pertambahan trimester 3.  Arti 

koefisien pada setiap variabel adalah: setiap kenaikan berat badan ibu sebelum 

hamil sebesar 1 kg, maka berat lahir bayi akan  naik sebesar 22,68 gram. Setiap 

kenaikan pertambahan berat badan ibu trimester pertama sebesar 1000 gram maka 

berat lahir akan mengalami kenaikan sebesar 131 gram, Setiap kenaikan 

pertambahan berat badan ibu trimester kedua sebesar 1000 gram maka berat lahir 

akan mengalami kenaikan sebesar 37 gram, dan setiap kenaikan pertambahan 

berat badan ibu trimester ketiga sebesar 1000 gram maka berat lahir akan 

mengalami kenaikan sebesar 37 gram. 

 Pemodelan multivariat dapat mengetahui variabel yang paling besar 

pengaruhnya terhadap variabel dependen, hal ini dapat diketahui dengan melihat 

koefisien standar beta.  Hasil penelitian ini variabel yang paling berpengaruh 

terhadap berat lahir adalah pertambahan berat badan trimester pertama.  Model 

prediksi pada penelitian ini didapatkan nilai R2 sebesar 0,219 yang memiliki arti 

bahwa persamaan garis regresi linier ganda yang terbentuk dapat menerangkan 

21,9% variabel berat lahir.  Kemampuan memprediksi pada model regresi linier 

ganda pada penelitian ini termasuk kurang baik karena variabel independen hanya 

mampu menjelaskan berat lahir sebesar 21,9%. 

 Kurangnya kemampuan memprediksi berat lahir pada model regresi linier 

ganda mungkin disebabkan oleh variabel yang masuk model ini hanya empat 

variabel yaitu berat badan sebelum hamil, pertambahan berat badan trimester 

pertama, pertambahan berat badan trimester kedua, pertambahan berat badan 

trimester ketiga.  Sementara faktor lain yang memengaruhi berat lahir seperti 
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abortus, paritas, jarak kelahiran, usia ibu, pendidikan ibu tidak masuk dalam 

pemodelan. 

 Penggunaan model prediksi yang terbentuk, semua variabel independen 

harus diketahui nilainya, sehingga variabel dependen yaitu berat lahir dapat 

dihitung. 

Contoh 1: 

 Seorang ibu dengan berat badan sebelum hamil sebesar 56 kg, 

pertambahan berat badan trimester pertama sebesar 2 kg, pertambahan berat badan 

trimester kedua sebesar 4 kg, dan pertambahan berat badan trimester ketiga 

sebesar 5 kg.  Maka berat lahir bayi ibu tersebut adalah: 

Berat Lahir: 1764,133 + 22,68 (56) + 0,131 (2000) + 0,037 (4000) + 0,037    

                     (5000). 

Maka berat lahir adalah : 3600 gram. 

 

Contoh 2: 

 Seorang ibu dengan usia kehamilan memasuki minggu ke 25 minggu 

(memasuki trimester ketiga) memiliki berat badan sebelum hamil sebesar 59 kg, 

pertambahan berat badan trimester pertama 1 kg dan pertambahan berat badan 

trimester kedua sebesar 5 kg.  Berapakah pertambahan berat badan trimester 

ketiga yang harus ditempuh bila ibu berkeinginan melahirkan bayi dengan berat 

lahir 3700 gram? 

Berat lahir = 1764,133 + 22,68 (BB pra hamil) + 0,131 (Pertambahan  

           Berat Badan tirmester 1) + 0,037 (pertambahan berat badan       

                     trimester 2) + 0,037 (pertambahan berat badan trimester 3). 

maka 

3700 = 1764,133 + 22,68 (59) + 0,131 (1000) + 0,037 (5000) + 0,037    

  (pertambahan berat badan trimester 3). 

Pertambahan berat badan trimester ketiga yang harus dicapai adalah 7,6 kg. 

 

 Pemakaian model prediksi pada penelitian ini digunakan pada 

kehamilan tanpa kelainan (kehamilan normal). Kehamilan yang mengalami 

kelainan, pertambahan berat badan selama kehamilan normal tetapi bayi lahir 
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dengan berat badan lahir kurang.  Beberapa kelainan kehamilan yang dapat terjadi 

adalah; infark plasenta yaitu terjadinya pemadatan plasenta, noduler dan keras 

sehingga plasenta tidak berfungsi dalam pertukaran zat gizi yang dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan janin; kalsifikasi plasenta yaitu pengapuran 

plasenta yang dapat mengganggu pertukaran zat gizi ke janin sehingga terjadi 

gangguan pertumbuhan janin; disfungsi plasenta yaitu terjadinya gangguan fungsi 

plasenta untuk dapat melakukan pertukaran O2 dan CO2 dan menyalurkan sisa 

metabolisme menuju sirkulasi ibu untuk dibuang melalui alat ekskresi.  Hal ini 

dapat mengakibatkan pertumbuhan janin mengalami kelainan dan bayi lahir 

dengan berat badan rendah (Manuaba, 1998). 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

1. Rata – rata berat lahir di Rumah Sakit Citra Medika dan Bidan Bersalin di 

Rantauprapat sudah cukup baik yaitu 3337,8 ± 353,7 gram  (> 3000 gram). 

2. Rata-rata usia ibu adalah 27,75 ± 3,561 tahun, pendidikan ibu 12,63 ± 

1,806 tahun,  paritas 0,77 ± 0,812 orang, abortus 0,08 ± 0,304 kali, berat 

badan ibu sebelum kehamilan 49,36 ± 3,372 kg, pertambahan berat badan 

ibu trimester pertama 1819,7 ± 631,191 gram, pertambahan berat badan 

trimester kedua 2815,4 ± 1572 gram, pertambahan berat badan trimester 

ketiga 3068,67 ± 1,481gram.  

3. Terdapat korelasi antara  variabel berat badan sebelum hamil, pertambahan 

berat badan trimester pertama, pertambahan berat badan trimester kedua, 

dan pertambahan berat badan trimester ketiga terhadap  berat lahir dengan 

kekuatan sedang dan memiliki hubungan yang signifikan. 

4. Model prediksi berat lahir di Rumah Sakit Citra Medika dan Klinik bidan 

bersalin Hj. Sumartini adalah: 

Berat lahir = 1764,133 + 22,68 (BB pra hamil) + 0,131 (Pertambahan  

           Berat Badan trimester 1) + 0,037 (pertambahan berat badan       

                     trimester 2) + 0,037 (pertambahan berat badan trimester 3). 

5. Variabel yang paling dominan berhubungan dengan berat lahir adalah 

pertambahan berat badan trimester pertama. 

7.2 Saran 

1. Bagi Departemen Kesehatan 

1. Mencanangkan program pengetahuan gizi sebelum kehamilan ke dalam 

materi konseling pernikahan kepada pasangan suami istri yang akan 

menikah. 
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2. Mengoptimalkan program pemberian makanan tambahan kepada ibu 

hamil di trimester pertama. 

2. Bagi Rumah Sakit dan Bidan Bersalin 

1. Sebaiknya pihak rumah sakit dan klinik bidan bersalin lebih 

memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi berat lahir agar berat 

lahir optimal, terutama faktor yang dapat diintervensi seperti status gizi 

ibu sebelum kehamilan, pertambahan berat badan ibu trimester pertama, 

kedua, dan ketiga. 

2. Memberikan edukasi dan konseling kepada ibu hamil mengenai 

pentingnya mengontrol berat badan sebelum dan selama kehamilan 

terutama berat badan sebelum hamil dan pertambahan berat badan 

trimester pertama. 

 

3. Bagi Ibu Hamil 

1. Ibu hamil diharapkan lebih peduli dengan kesehatan dan asupan makanan, 

sebaiknya memeriksakan kesehatan sebelum hamil, selalu memeriksakan 

kehamilan minimal empat kali terutama lebih peduli terhadap kehamilan 

pada trimester pertama agar tumbuh kembang janin dapat dipantau 

sehingga berat lahir bayi dapat optimal.   

2. Sebaiknya berat badan sebelum hamil sebesar 45-65 kg, pertambahan 

berat badan trimester pertama 1000-2000 gram, pertambahan berat badan 

trimester kedua 2000-6000 gram, pertambahan berat badan trimester 

ketiga 3000-7000 gram agar tercapai berat lahir sebesar 3000-4000 gram. 

4. Bagi Remaja 

Menerapkan pola hidup sehat dengan mengkonsumsi makanan yang 

bergizi, dan olahraga yang cukup agar status gizi saat remaja hingga menikah 

tetap baik. 
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5. Bagi Peneliti Lain 

1. Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan desain Cohort Prospektif 

agar peneliti bisa mengikuti subjek penelitian yang memiliki risiko atau 

tidak sampai terjadi suatu keadaan/insiden dalam hal ini yaitu mengikuti 

ibu hamil dan melakukan pengukuran setiap bulan sampai ibu hamil 

melahirkan dan  menggunakan sampel yang lebih banyak. 

2. Menggunakan variabel independen lainnya yang memengaruhi berat lahir  

seperti asupan ibu, tinggi badan ibu, aktivitas fisik ibu. 
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Lampiran 2 

Analisis Multivariat 
 

1. Langkah Pertama : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlations 

  BB_pra_ha

mil 

Prtmbhn_bb_

trimeter1 

Prtmbhn_bb_

trimester2 

prtmbhan_bb_

trimester3 Berat_lahir 

BB_pra_hamil Pearson Correlation 1 .144* .108 .121 .286** 

Sig. (2-tailed)  .028 .099 .065 .000 

N 233 233 233 233 233 

Prtmbhn_bb_t

rimeter1 

Pearson Correlation .144* 1 .075 .117 .297** 

Sig. (2-tailed) .028  .255 .074 .000 

N 233 233 233 233 233 

Prtmbhn_bb_t

rimester2 

Pearson Correlation .108 .075 1 .432** .270** 

Sig. (2-tailed) .099 .255  .000 .000 

N 233 233 233 233 233 

prtmbhan_bb_

trimester3 

Pearson Correlation .121 .117 .432** 1 .281** 

Sig. (2-tailed) .065 .074 .000  .000 

N 233 233 233 233 233 

Berat_lahir Pearson Correlation .286** .297** .270** .281** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  

N 233 233 233 233 233 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-

tailed). 

    

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-

tailed). 
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( Lanjutan )  

- 2 - 
 

 

 
2. Langkah Kedua 

Regression 

 
Variables Entered/Removedb 

Model Variables Entered 

Variables 

Removed Method 

1 prtmbhan_bb_tri

mester3, 

Prtmbhn_bb_trim

eter1, 

BB_pra_hamil, 

Prtmbhn_bb_trim

ester2a 

. Enter 

a. All requested variables entered.  

b. Dependent Variable: Berat_lahir  

 
 

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .467a .219 .205 315.428 

a. Predictors: (Constant), prtmbhan_bb_trimester3, BB_pra_hamil, 

Prtmbhn_bb_trimeter1, Prtmbhn_bb_trimester2 

 
 

ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 6342812.410 4 1585703.102 15.938 .000a 

Residual 2.268E7 228 99494.856   

Total 2.903E7 232    

a. Predictors: (Constant), prtmbhan_bb_trimester3, BB_pra_hamil, 

Prtmbhn_bb_trimeter1, Prtmbhn_bb_trimester2 

 

b. Dependent Variable: Berat_lahir    
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( Lanjutan )  
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1764.133 304.314  5.797 .000 

BB_pra_hamil 22.682 6.253 .216 3.627 .000 

Prtmbhn_bb_trimeter1 .131 .033 .233 3.916 .000 

Prtmbhn_bb_trimester2 .037 .015 .164 2.534 .012 

prtmbhan_bb_trimester3 .037 .016 .153 2.348 .020 

a. Dependent Variable: Berat_lahir     

 

3. Langkah Ketiga 
 
Regression 

 

 

 

 

 

 

 
 

Model Summaryb 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate Durbin-Watson 

1 .467a .219 .205 315.428 1.359 

a. Predictors: (Constant), prtmbhan_bb_trimester3, BB_pra_hamil, 

Prtmbhn_bb_trimeter1, Prtmbhn_bb_trimester2 

b. Dependent Variable: Berat_lahir   

Variables Entered/Removedb 

Model Variables Entered 

Variables 

Removed Method 

1 prtmbhan_bb_tri

mester3, 

Prtmbhn_bb_trim

eter1, 

BB_pra_hamil, 

Prtmbhn_bb_trim

ester2a 

. Enter 

a. All requested variables entered.  

b. Dependent Variable: Berat_lahir  
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ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 6342812.410 4 1585703.102 15.938 .000a 

Residual 2.268E7 228 99494.856   

Total 2.903E7 232    

a. Predictors: (Constant), prtmbhan_bb_trimester3, BB_pra_hamil, 

Prtmbhn_bb_trimeter1, Prtmbhn_bb_trimester2 

 

b. Dependent Variable: Berat_lahir    
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 1764.133 304.314  5.797 .000   

BB_pra_hamil 22.682 6.253 .216 3.627 .000 .965 1.037 

Prtmbhn_bb_trimeter1 .131 .033 .233 3.916 .000 .966 1.036 

Prtmbhn_bb_trimester2 .037 .015 .164 2.534 .012 .817 1.224 

prtmbhan_bb_trimester3 .037 .016 .153 2.348 .020 .806 1.241 

a. Dependent Variable: Berat_lahir       

 
Coefficient Correlationsa 

Model 

prtmbhan_bb

_trimester3 

BB_pra_

hamil 

Prtmbhn_bb

_trimester1 

Prtmbhn_bb

_trimester2 

1 Correlations prtmbhan_bb_trimester3 1.000 -.072 -.102 -.413 

BB_pra_hamil -.072 1.000 -.128 -.060 

Prtmbhn_bb_trimeter1 -.102 -.128 1.000 -.013 

Prtmbhn_bb_trimester2 -.413 -.060 -.013 1.000 

Covariances prtmbhan_bb_trimester3 .000 -.007 -5.295E-5 -9.372E-5 

BB_pra_hamil -.007 39.104 -.027 -.005 

Prtmbhn_bb_trimeter1 -5.295E-5 -.027 .001 -6.162E-6 

Prtmbhn_bb_trimester2 -9.372E-5 -.005 -6.162E-6 .000 

a. Dependent Variable: Berat_lahir     
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Collinearity Diagnosticsa 

Model Dimension Eigenvalue 

Condition 

Index 

Variance Proportions 

(Constant) 

BB_pra_

hamil 

Prtmbhn_bb

_trimeter1 

Prtmbhn_bb

_trimester2 

prtmbhan_bb

_trimester3 

1 1 4.612 1.000 .00 .00 .00 .01 .01 

2 .199 4.811 .00 .00 .10 .52 .08 

3 .117 6.287 .00 .00 .01 .46 .90 

4 .069 8.152 .01 .01 .88 .02 .01 

5 .002 44.752 .98 .99 .00 .00 .00 

a. Dependent Variable: Berat_lahir      

 
 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 3025.64 4004.72 3337.77 165.347 233 

Std. Predicted Value -1.888 4.034 .000 1.000 233 

Standard Error of Predicted 

Value 
21.993 131.912 41.949 19.417 233 

Adjusted Predicted Value 3028.32 4069.31 3338.67 167.239 233 

Residual -614.773 769.366 .000 312.697 233 

Std. Residual -1.949 2.439 .000 .991 233 

Stud. Residual -1.973 2.455 -.001 1.002 233 

Deleted Residual -629.965 779.632 -.902 319.566 233 

Stud. Deleted Residual -1.986 2.483 .000 1.005 233 

Mahal. Distance .132 39.579 3.983 5.626 233 

Cook's Distance .000 .075 .004 .008 233 

Centered Leverage Value .001 .171 .017 .024 233 

a. Dependent Variable: Berat_lahir    
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