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ABSTRAK 

Skripsi ini membahas gambaran, hubungan dan  model prediksi berat lahir bayi 
berdasarkan pertambahan berat badan ibu selama hamil, umur, pendidikan , 
pekerjaan, Ante Natal Care ( ANC ), jarak kelahiran dan berat badan sebelum 
kehamilan. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 
kohort retrospektif menggunakan data sekunder 2010-2011 dengan 180 sampel. 
Analisa data meliputi analisa univariat,bivariat, dilanjutkan analisa multivariat. 
Hasil penelitian menunjukkan  pertambahan berat badan ibu selama hamil 
mempunyai pengaruh paling besar terhadap  berat lahir bayi dikontrol variabel 
umur ibu, pendidikan, pekerjaan, ANC, jarak kehamilan dan berat badan sebelum 
hamil. Berdasarkan hasil analisis disarankan memantau pertambahan berat badan 
selama hamil sehingga dapat meningkatkan berat lahir bayi .                                                                             

 
Kata kunci : Pertambahan berat badan, umur ibu, pendidikan, pekerjaan, ANC, 
jarak kehamilan dan berat badan sebelum hamil  
Depok,   Juni 2012  
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ABSTRACT 

 

The focus of this study discusses the image, influence and make infants birth 
weight prediction models based  on maternal weight gain during pregnancy with 
birth weight infants. In addition to birth weight  also affected by age, education, 
occupation, Ante Natal Care(ANC),a distance of pregnancy,and weight before 
pregnancy. The research design was a retrospective cohort study using secondary 
data from 2010-2011 with 180 samples in Puskesmas Wonosari, Klaten, Central 
Java. Data analysis comprised univariate, bivariate and most recsently by 
multivariate analysis. The results showed maternal weight gain during pregnancy 
has the greatest impact on birth weight after controlling by maternal age, 
education, occupation, frequency of ANC, spacing pregnancies and weight before 
pregnancy. Based on the results was advised to Puskesmas Wonosari II to health 
professionals especially midwife to gain capability of monitoring  the weight gain 
during pregnancy, there by increasing infant birth weight                                                                                               

 

Keywords : Weight gain, Maternal age, Education, Occupation, Frequency of 
ANC, Spacing pregnancies  and weight  before pregnancy . 
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator penting

didalam menentukan tingkat kesehatan masyarakat. Angka Kematian Bayi (AKB) di

Indonesia saat ini mencapai 34 per 1000 kelahiran hidup (SDKI, 2007 dalam profil

Kesehatan  Indonesia 2009 ) . Status  gizi  bayi baru lahir  sangat dipengaruhi oleh

status gizi ibu sewaktu  terjadi konsepsi , proses kehamilan  sampai dengan

kelahiran. Kehamilan merupakan  suatu proses fisiologis, merupakan fase terpenting

dimulainya pertumbuhan  anak di masa  datang. Gizi yang cukup sangat diperlukan

untuk ibu dan janin guna memenuhi peningkatan kebutuhan gizi selama kehamilan

( Depkes RI,2004)

Salah satu cara untuk  menilai status gizi ibu selama kehamilan melalui

pemeriksaan antropometrik, yang dapat dilakukan dengan mengukur berat badan

sebelum hamil, tinggi badan, indeks massa tubuh, dan lingkar lengan atas (LILA).

Selanjutnya mengikuti pertambahan berat badan ibu selama kehamilan. Ada beberapa

sumber dan studi  menyebutkan pertambahan yang normal berat badan ibu selama

kehamilan. Pertambahan berat badan ibu hamil menurut Depkes ( 1995 ) diharapkan

dengan cut off point sebesar 10kg , artinya dalam setiap kehamilan terjadi kenaikan

berat badan normal lebih besar atau sama dengan 10 kg . Sementara WHO

merekomendasikan pertambahan untuk ibu hamil yang sehat dengan status gizi yang

baik sebesar 10 – 14 kg . Pendapat lain menyebutkan berat badan ibu hamil  akan

bertambah sampa 12,5 kg bergantung berat badan sebelum hamil (Arisman, 2004 ).

Keadaan gizi  Ibu hamil dipengaruhi langsung oleh status gizi ibu sebelum

hamil dan  asupan makanan yang dikonsumsi  selama kehamilan  serta banyak faktor

secara tidak langsung  antara lain demografi seperti umur , pekerjaan , pendidikan,

pendapatan( Budiman, 1996 ), karakteritik ibu seperti kebiasaan merokok, tinggi

badan (Achadi, dkk,2000) jarak kelahiran ( Nelson ,et al.,1999), status Ante Natal
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Care (ANC )(Achadi,dkk,2000;Nelson , et.al.,1999). Memperhatikan faktor faktor

tersebut mendukung intervensi dalam memantau kesehatan  ibu hamil yang di tandai

pertambahan berat badan  ibu  yang akan memengaruhi  berat bayi lahir.

Pertambahan berat badan pada kehamilan normal merupakan proses fisiologis

tubuh untuk  perkembangan janin dan pertumbuhan ibu sebagai hasil dan produk

kehamilan. Sebagai respon terhadap pertumbuhan janin dan plasenta yang cepat serta

kebutuhan-kebutuhan yang semakin meningkat, wanita hamil mengalami perubahan

metabolik. Sebagian besar pertambahan berat badan selama hamil dihubungkan

dengan uterus dan isinya, payudara, berubahnya volume darah serta cairan ekstrasel

ekstravaskuler. Sebagian kecil adalah akibat perubahan metabolik yang menyebabkan

bertambahnya air dalam sel dan penumpukan lemak dan protein baru ( Hanifa ,1999)

Pertambahan berat badan ibu selama kehamilan penting untuk diperhatikan

(Lubis,2003). Dampak merugikan  dapat terjadi apabila pertambahan berat badan

selama kehamilan kurang antara lain berat badan lahir bayi kurang atau tidak normal

(kurang dari 2500 gram), cacat bawaan, kematian neonatal, kejadian BBLR akan

sangat berisiko terhadap bayi seperti terjadi infeksi , kematian dan kesakitan

( Achadi,2005 ) . Akibat berat badan kurang dari 3000 gram  juga di kemukakan oleh

Risnes et all., (2011) berpotensi terjadi peningkatan risiko penyakit jantung dan

stroke dan memiliki risiko untuk terjadi kematian sebesar 13 % lebih tinggi.

Menurut Silva et all., (2009 ) mengemukakan dampak overweight yang berpotensi

menyebabkan penyakit kronis di usia dewasa .

Hasil Riskesdas tahun 2007 kejadian Berat  lahir Rendah ( BBLR) sebanyak

11.5 %  dan terjadi penurunan pada tahun 2010 menjadi 11,1%. Data proporsi

BBLR di Indonesia dari estimasi kasar Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia

(SDKI ) yaitu sebesar 7-16 % selama periode 1986 - 1999. Jawa tengah untuk

kejadian  bayi dengan BBLR dalam tiga tahun terakhir mengalami peningkatan

2,08% tahun 2008 menjadi 2,81 % tahun 2009  kemudian meningkat 9,9 % tahun

2010 ( Profil Dinas Kesehatan Jawa Tengah , 2010 ) sedangkan Kabupaten Klaten
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pada tahun 2010 angka kejadian BBLR 2,82 % meningkat  pada tahun 2011 menjadi

2,9%. (Laporan Tahunan Dinas Kesehatan  Klaten ,2011)

Prosentase ibu hamil dengan pertambahan berat badan yang kurang dan tidak

normal ( <10 kg ) di beberapa daerah masih tinggi. Saimin (2006 ) di Makasar dalam

penelitiannya mendapatkan proporsi sebesar 26,6 %. Penelitian pada tahun 1995 –

1996 oleh Budiman di Kabupaten Garut menemukan proporsi Ibu hamil dengan

penambahan berat badan  yang tidak nomal sebesar 21,7 %. Demikian juga penelitian

di Bogor pada tahun 2010 -2011 terdapat proporsi ibu hamil dengan penambahan

berat badan tidak normal sebesar 33% (Fajrina, 2011). Hasil penelitian Endista

( 2004) hasil penelitiannya menunjukkan ada hubungan antara pertambahan berat

badan ibu saat hamil dengan berat bayi lahir di Bogor  .

Studi di Jawa Tengah pada tahun 2011oleh Budiman  berdasarkan hasil rekam

medik ibu hamil yang melaksanakan persalinan di RS Dr. Karyadi menunjukkan

adanya korelasi positif dan kuat antara berat badan ibu hamil , umur, paritas ,tinggi

badan dengan berat lahir  dan faktor yang paling menentukan adalah berat badan ibu

hamil dan umur. Berbeda survei di RS Dr. Moewardi Surakarta oleh Muwakhidah

menunjukkan tidak ada  hubungan  kenaikan berat badan  ibu rata-rata sebesar  10,04

kg dengan berat lahir  rata rata 2969,34 gram.  Dari laporan pertolongan persalinan di

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010 menunjukkan  84% di tolong bidan dan 34,6%

persalinan melahirkan bayi dengan berat lahir antara 2500 - 3000 dan meningkat pada

tahun 2011  menjadi 48,4% dari 86% persalinan yang ditolong bidan ( Laporan

Tahunan Puskesmas Wonosari II tahun 2010 -2011 )

Dengan pemantauan kesehatan dan status gizi ibu hamil baik pada awal

kehamilan dan selama kehamilan merupakan upaya pendekatan yang potensial dalam

kaitannya dengan peningkatan kesejahteraan ibu dan anak (Saimin, 2006). Setiap

tahun terdapat 5,2 juta persalinan di Indonesia 80% diantaranya memeriksakan

kehamilannya. Tahun 2010 cakupan pelayanan lengkap ( k4 ) di Jawa Tengah sebesar

92,04 %, akan tetapi baru 31,43 % yang memenuhi target dari 35 kabupaten di
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wilayah Propinsi Jawa Tengah (Profil Kesehatan Propinsi Jawa Tengah 2010).

Berarti hampir 70% belum memenuhi target dan masih banyak kehamilan yang

belum mendapat pelayanan lengkap, sehingga pemantauan terhadap  adanya faktor

risiko secara dini belum maksimal . Hal ini memungkinkan  terjadinya faktor risiko

pada ibu dan bayi tidak terdeteksi .

1.2.Rumusan Masalah

Besarnya dampak  yang merugikan bagi ibu ( potensial terjadi infeksi, pendarahan

setelah persalinan dan bagi janin (  kematian neonatal , cacat bawan , berat lahir

kurang dan keguguran ) sebagai akibat dari pertambahan  berat badan yang kurang

dan tidak normal selama kehamilan menyebabkan peningkatan angka kesakitan dan

kematian  ibu dan bayi. Prosentase ibu hamil dengan pertambahan berat badan yang

kurang dan tidak normal (<10 kg) di beberapa daerah masih tinggi.

Berdasarkan peningkatan kejadian BBLR dalam tiga tahun terakhir di Jawa

Tengah dari tahun 2008 sebesar 2,08 %  menjadi  2,82 % (2009 ) kemudian

meningkat 9,9% tahun 2010. Demikian juga di Kabupaten Klaten pada tahun 2009

2,82% dan meningkat menjadi 2,9%. Data Laporan persalinan bayi berat lahir

kurang dari 3000 gram pada tahun 2010 sebesar 34,6 % menjadi  48,4 % pada tahun

2011 di Puskesmas Wonosari II. Berdasarkan data tersebut peneliti  tertarik

melaksanakan penelitian tentang model prediksi berat lahir bayi berdasarkan

pertambahan berat badan ibu selama hamil dan faktor lain di Puskesmas Wonosari II

Kabupaten Klaten tahun 2010 -2011.

1.3.1 Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah maka pertanyaan penelitiannya adalah :

a. Bagaimana gambaran  pertambahan berat  badan ibu hamil, berat badan

sebelum hamil, umur, pendidikan, pekerjaan, ANC, LILA, jarak
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kehamilan dengan berat  lahir bayi di Puskesmas Wonosari II Tahun

2010-2011.

b. Bagaimana hubungan pertambahan berat badan ibu dengan berat lahir di

Puskesmas Wonosari II.

c. Bagaimana hubungan  berat  badan ibu sebelum hamil dengan berat lahir

di Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

d. Bagaiamana hubungan umur ibu hamil dengan berat  lahir di Puskesmas

Wonosari II Tahun 2010-2011

e. Bagaiamana hubungan pendidikan ibu hamil dengan berat  lahir di

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

f. Bagaiaman hubungan pekerjaan ibu hamil dengan berat  lahir di

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

g. Bagaimana hubungan status Ante Natal Care ( ANC ) ibu hamil dengan

berat  lahir di Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

h. Bagaiamana hubungan jarak kehamilan ibu hamil dengan berat lahir di

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011.

i. Bagaiamana hubungan Lingkar Lengan Atas ( LILA )  ibu hamil dengan

berat  lahir di Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011.

j. Bagaimana  pemodelan prediksi berat lahir bayi di wilayah Puskesmas

Wonosari II Tahun 2010-2011.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1  Tujuan Umum

Untuk  mengetahui gambaran, hubungan dan membuat prediksi model

berat lahir bayi berdasarkan pertambahan   berat  badan ibu selama hamil, umur,

pendidikan, pekerjaaan,  ANC, LILA, jarak kehamilan, berat badan sebelum

hamil di  Wilayah Puskesmas Wonosari II 2010-2011
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1.4.2  Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran pertambahan berat  badan ibu hamil dengan

berat lahir di Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011.

b. Untuk mengetahui hubungan pertambahan berat  badan ibu hamil dengan

bsserat lahir di Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011.

c. Untuk mengetahui hubungan berat badan ibu sebelum hamil dengan berat

lahir di Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

d. Untuk mengetahui hubungan umur ibu hamil dengan berat lahir di

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

e. Untuk mengetahui hubungan pendidikan ibu hamil dengan berat lahir di

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

f. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan ibu hamil dengan berat lahir di

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

g. Untuk mengetahui pengaruh  hubungan status Ante Natal Care ( ANC )

ibu hamil dengan berat badan lahir di Puskesmas Wonosari II Tahun

2010-2011.

h. Untuk mengetahui  hubungan Lingkar Lengan Atas  ibu hamil. dengan

berat lahir di Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011.

i. Untuk mengetahui  hubungan jarak kehamilan ibu hamil dengan berat

lahir di Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011.

j. Untuk membuat pemodelan prediksi berat lahir melalui variabel

pertambahan berat badan ibu, umur, pendidikan,pekerjaan, ANC, jarak

kelahiran dan berat badan ibu sebelum hamil di wilayah Puskesmas

Wonosari II Tahun 2010-2011.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat bagi Dinas Kesehatan Kabupaten :

a. Sebagai masukan pembuatan kebijakan dan pengambilan keputusan yang

berkaitan  dengan Ante Natal Care.
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1.5.2 Manfaat bagi Puskesmas dan masyarakat :

a. Mengetahui  informasi gambaran dan pentingnya   pertambahan berat badan

ibu hamil dan pengaruhnya  terhadap berat lahir di wilayah puskesmas

Wonosari II pada tahun 2010 – 2011.

b. Membantu mendukung perencanaan program KIA (Kesehatan  Ibu dan Anak)

di Puskesmas Wonosari II seperti pemantauan pertambahan berat badan hamil

yang berisiko dan meningkatkan pelayanan ANC.

c. Membantu memberikan  intervensi  yang tepat dan mencegah timbulnya

masalah kurangnya pertambahan berat badan ibu hamil.

d. Membantu membuat prediksi berat lahir normal dengan mengetahui

pertambahan berat badan ibu selama hamil, umur , pendidikan , pekerjaan ,

status ANC, Lila , jarak kehamilan di Puskesmas Wonosari II Kabupaten

Klaten Tahun 2010 – 2011

1.5.3 Manfaat bagi Mahasiswa

a. Sebagai rujukan yang berguna bagi mahasiswa untuk penelitian berhubungan

dengan pertambahan berat badan selama hamil dan berat lahir.

b. Sebagai langkah awal penulis untuk penelitian selanjutnya.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian bertujuan mengetahui gambaran ,hubungan dan membuat model

prediksi pertambahan berat badan ibu hamil dengan  berat lahir di Puskesmas

Wonosari II Kabupaten  Klaten. Penelitian dilaksanakan  pada tahun 2012. Data

sekunder dari kartu ibu secara random semua ibu hamil dan register kohor di

wilayah Puskesmas Wonosari II dengan desain kohort restrospektif dan bersifat

deskriptif analitik.

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah berat lahir dengan variabel

independen utama adalah pertambahan berat badan ibu selama hamil . Faktor lain

yang diteliti antara lain berat badan sebelum hamil, faktor demografi (umur,
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pendidikan, pekerjaan) Lila , jarak kehamilan dan riwayat ANC untuk dapat

membuat prediksi berat lahir.
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BAB II

TINJAUAN PUSATAKA

Kehamilan adalah masa seorang wanita membawa embrio atau fetus di dalam

tubuhnya. Kehamilan manusia terjadi selama 40 minggu antara menstruasi terakhir

dan kelahiran (Nurhaeni, 2008).Kehamilan adalah rangkaian peristiwa yang baru

terjadi bila ovum dibuahi dan pembuahan ovum akhirnya berkembang sampai

menjadi fetus yang aterm (Guyton, 1997). Kehamilan adalah dikandungnya janin

hasil pembuahan sel telur oleh sel sperma (Kushartanti, 2004).Masa kehamilan

dimulai dan konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari

(40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terahir (Hanifa,

2000).

2.1 Fisiologi Kehamilan

Proses tumbuh kembang kehamilan  di mulai dari masa konsepsi sampai bayi

lahir. Kehamilan  adalah pertumbuhan  dan perkembangan  janin  intra uterin  mulai

sejak konsepsi  dan berakhir sampai permulaan persalinan (Manuaba, 1998) . Banyak

perubahan yang terjadi secara anatomis , fisiologis , maupun biokimia  yang sangat

mepengaruhi  kebutuhan gizi ibu hamil untuk memenuhi secara maksimal

pertumbuhan dan perkembangan janin  serta kesehatan ibu sendiri dalam persiapan

persalinan ( Sulisyawati,Ari. 2009 ) . Perubahan yang terjadi meliputi  :

a. Sistem Endokrin

Berbagai hormon yang sangat penting dihasilkan placenta untuk menjaga

kesinambungan  proses kehamilan , hormon yang di hasilkan  adalah

human chorionic goonadotropin(HCG ), Human Plasental lactogen (HPl )

, human chorionic thyroptropin , estrogen , progesteron. Peningkatan

produksi estrogen akan memengaruhi pembesaran uterus , buah dada , dan

organ genital , retensi cairan yang menyebabkan pertambahan natrium

perubahan deposisi lemak , relaksasi persendian , persendian , penurunan
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produksi Hcl , dan pepsin lambung serta berpengaruh pada fungsi kelenjar

tiroid serta mengganggu metabolisme asam folat. Pertumbuhan

endometrium, penumpukan sel lemak ,retensi natrium , menurunkan

motilitas / gerak saluran cerna dan tonus otot dan menurunkan kontraksi

rahim dipicu oleh hormon progesteron. Kelenjar endokrin seperti kelenjar

hipofise dan tiroid membesar sedikit , basal metabolisme meningkat .

Paratiroid membesar  sehingga dapat akan meningkatkan kebutuhan

kalsium dan vitamin D.

b. Sistem Saluran Pencernaan

Hormon estrogen yang meningkat menyebabkan sekresi air ludah

bertambash dan sifatnya menjadi lebih sering asam . Relatif sering

menimbulkan kerusakan gigi   ( berlubang ) sewaktu hamil . Ibu hamil

juga mengalami perubahan metabolisme glukosa untuk menjamin

kebutuhan glukosa untuk janin ..Human plasental lactogen ((Hpl ) akan

meningkatkan kadar asam lemak bebas di dalam plasma  untuk penyiapan

sumber energi pengganti bagi ibu .Sedangkan hormon progesteron

mengakibatkan motilitas saluran cerna berkurang dan transit makanan

menjadi lebih panjang menyebabkan air yang terserap lebih banyak

potensial terjadinya sembelit atau konstipasi

c. Ginjal dan Saluran Kemih

Adreno cortico tropic hormon ( ACTH ), Anti diuretic hormon ( ADH)

Kortisol dan aldosteron menyebabkan perubahan fungsi ginjal. Piala ginjal

melebar sampai 60cc , sedangkan pada kondisi tidak hamil 10cc. Panjang

dan beratnya akan bertambah 1- 1.5 cm. Glomerular filtration rate (GFR )

meningkat sampai 50 %  yang kadang tidak dibarengi dengan kemampuan

dalam menyerap glukosa yang tersaring mengakibatkan glukosuria

sebagai tanda awal dalam mendeteksi diabetes kehamilan.
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d. Sistem Kardiovaskular

Peningkatan  volume  plasma  sampai dengan 50% dengan diikuti

peningkatan haemoglobin  sampai dengan 20 % yang   meningkat pada

trimester dua  dan mencapai puncaknya pada pertengahan trimester dua .

Kadar hemoglobin dan besi menurun oleh karena adanya hemodilusi.

Terjadinya pembesaran uterus akan menekan pembuluh darah di daerah

panggul dan paha  menyebabkan aliran darah akan mengungumpul pada

tungkai bawah , sedangkan pada waktu tidur terlentang uterus akan

menekan vena cava sehingga akan mengurangi suplai darah ke atrium

berdampak terjadinya hipotensi.

e. Hati.

Kadar albumin menurun lebih banyak daripada glubulin sehingga rasio

albumin  globulin menurun tajam  dan alkalin fosfates serum meningkat

dua kali lipat diduga karena penambahan enzim alkalin fosfatase pada

plasenta . Waktu pengosongan cairan lebih pendek cairan lebih kental  dan

terkadang terjadi statis sehingga berisiko terjadi batu empedu .

Keadaan yang perlu dicermati dalam setiap fase kehamilan yaitu kehamilan

pada trimester pertama ( periode Organogenesis ) adalah mulai   minggu ke 3

sampai minggu ke 8. Periode pembentukan organ organ penting janin yang peka

terhadap pengaruh luar. Kehamilan pada trimester II dan III adalah asupan gizi

sesuai kebutuhan harus terpenuhi .Energi diperlukan untuk menjaga kesehatan ibu ,

perkembangan / pematangan dan pertumbuhan janin.( Badriah, 2011 )

2.2 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil

Angka Kecukupan Gizi ( AKG ) dianjurkan yang cukup dalam perencanaan

gizi wanita hamil . Menu seimbang dengan komponen gizi seimbang untuk ibu hamil

sangat di perlukan dengan rincian: 5 porsi Karbohidrat, 2-3 porsi lemak dan 2 porsi
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protein , buah dan sayur , serta air dan mineral .Ibu hamil membutuhkan sekitar 2500

kalori setiap hari .

Terjadi peningkatan yang besar kebutuhan gizi bila dibandingkan sebelum

hamil untuk pertumbuhan janin, plasenta ,dan jaringan tubuh lainnya. Kebutuhan

meningkat sekitar 300 kkal tiap hari  atau sekitar 15 % lebih darikeadaan normal dari

kebutuhan wanita tidak hamil . Hal serupa juga pada protein dan lemak yang

tertimbun untuk pertumbuhan janin  dan keperluan ibu ( Badriah , 2011)

Ketika trimester I  terjadi peningkatan minimal  dan pada trimester II maupun

III akan meningkat terus selama kehamilan ( Arisman , 2004 ) . Secara kumulatif

energi yang di butuhkan adalah sekitar 40.000 – 70 .000 kkal ( Durnin, 1987 dalam

Worthington and Robert , 2000 ). WHO merekomendasikan jumlah tambahan

sebesar 150 Kkal sehari pada trimester  I dan 350 kkal pada trimester II dan sebesar

300 pada trimester III.

Menurut Manuaba 1998 keadaan  gizi ibu sebelum hamil dan selama hamil

mempengaruhi status gizi  ibu dan  bayi.Perhatian terutama ditujukan pada ibu–ibu

yang termasuk kategori rawan seperti :

(a) Yang mengalami   kehamilan ( Gemmeli ,riwayat obstetrik jelek, dengan penyakit

penyerta ,terlalu tua , terlalu muda , terlalu sering , terlalu dekat )

b) Calon ibu yang mempunyai berat badan  kurang  atau  tidak mendapat kenaikan

berat badan yang sesuai .

(c )  Berasal dari keluarga dengan status ekonomi tidak baik,

(d) Ibu  dengan tingkat pendidikan rendah .
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Persentase  peningkatan kebutuhan zat gizi pada wanita hamil  menurut

National Academy of Sciences dalam Arisman , 2004 seperti terlihat pada tabel 2.1

Tabel 2.1.   Persentase peningkatan kebutuhan gizi wanita hamil berdasarkan

kebutuhan wanita  yang tidak hamil

Zat Gizi % Zat Gizi %

Kalori

Protein

Vitamin D

Vitamin E

VitaminK

Vitamin C

Thiamin

Riboflavin

Niacin

Vitamin B6

14

68

100

25

8

17

36

23

13

27

Folat

Vitamin B12

Kalsium

Fosfor

Magnesium

Besi

Seng

Yodium

Selenium

122

10

50

50

14

100

25

17

18

Sumber : National Academy of Sciences ( 1989 ) dalam Arisman ( 2004 )

Pertumbuhan dan perkembangan  janin sangat dipengaruhi  oleh  asupan

gizi ibu , karena kebutuhan gizi  janin  berasal  dari ibu . Berbagai risiko dapat terjadi

apabila ibu mengalami kurang gizi. Risiko diantaranya adalah perdarahan , abortus

bayi lahir , bayi berat badan  lahir rendah, kelainan kongenintal , retardasi mental dan

IUGR  (Intra uteri growth retardation ).

Kesehatan memegang peran sangat penting dalam menciptakan sumber

daya manusia yang berkualitas. Peningkatan sumber daya manusia harus dilakukan

sejak dini, agar bayi yang dilahirkan mempunyai potensi tinggi untuk mencapai

tingkat produktivitas yang maksimal. Hal ini berarti sejak dalam kandungan keadaan

kesehatan dan gizi janin harus lebih baik (Depkes, 2003). Moehji (1998), menyatakan
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bahwa terdapat hubungan yang sangat erat antara makanan dan status gizi seorang

wanita selama hamil dengan keadaan gizi bayi setelah lahir.

2.3 Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil

Ada dua cara penilaian status gizi secara langsung dan tidak langsung

.Penilaian secara langsung meliputi antropometri, klinis, biokimia, biofisika.

Antropometri adalah cara pengukuran yang paling mudah dilakukan. Penilaian tidak

langsung di antaranya adalah survei konsumsi makanan adalah metode penentuan

status gizi dan jenis gizi yang dikonsumsi untuk dapat mengidentifikasi kelebihan dan

kekurangan zat gizi (Supariasa,2001 )

Pada trimester pertama ibu sangat membutuhkan asupan gizi yang memadai

dan memenuhi keseimbangan energi dengan kisaran pertambahan berat badan

sebaiknya1-2 kg  ( 350 - 400 g / minggu ). Soetjiningsih  (1995 ) menyebutkan bahwa

pertambahan berat badan yang rendah pada trimester pertama akan menyebabkan

bayi lahir dengan berat lahir rendah . Hal tersebut karena kekurangan energi kronis

mengakibatkan pembentukan placenta tidak maksimal pada trimester pertama yang

akan mempengaruhi berkurangnya dalam suplai zat-zat makanan selanjutnya pada

janin . Periode tersebut janin sangat peka terjadi kelainaan karena terdapat periode

organogenesis pada minggu    ke 3 sampai minggu ke 8 kehamilan. Ada beberapa hal

yang harus dihindari yaitu : merokok , minum alkohol, dan minum obat bebas di

bawah pengawasan dokter .

Pemantauan Status Gizi Ibu selama hamil dengan melihat pertambahan berat

badan  antara10– 12 kg selama kehamilan(Pudjiadi ,2005 ). apabila ibu dengan tinggi

badan kurang dari  150 cm cukup  memiliki pertambahan berat 8,8-13,6 kg selama

kehamilan. Selama trimester  II dan III kenaikan berat badan sekitar 0,34- 0,5 kg tiap

minggu . Ibu yang sebelum hamil memiliki berat normal  kemungkinan tidak

memiliki masalah  dalam asupan makanan dan gizi. Kenaikan berat badan  ibu hamil

yang normal dianjurkan berkisar 10 – 12,5 kg (Badriah,2011). Berdasarkan
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komponen dan umur  kehamilan kenaikan berat badan  berkaitan dengan hal –hal

seperti terlihat pada  tabel 2.2

Tabel 2.2      Kenaikan Berat Badan Pada Masa Kehamilan

Komponen
Umur Kehamilan

10minggu 20 minggu 30minggu 40 minggu

Foetus 5 300 1500 3300

Placenta 20 170 430 650

Cairan amnion 30 250 600 800

Uterus 135 585 810 900

Kelenjar mamae 34 180 360 405

Darah ibu 100 600 1300 1250

Lain-Lain 326 1915 3500 5795

Total 650 4000 8500 12500

Protein deposite 35 210 535 910

Fat deposite 367 1930 3613 4464
Sumber  :  Badriah ,2011

Salah satu pengawasan wanita hamil adalah diet dan pengawasan berat badan.

Hal ini penting, karena kekurangan atau kelebihan nutrisi dapat menyebabkan

kelainan yang tidak diinginkan pada wanita hamil tersebut (Wiknjosastro, 2006). Laju

pertambahan berat badan selama hamil merupakan petunjuk yang sama penting

dengan pertambahan berat itu sendiri., sehingga harus ditentukan patokan  besaran

pertambahan berat sampai kehamilan berakhir ( Badriah 2011).

Jika ibu tidak mendapat gizi yang cukup selama kehamilan , maka bayi yang

dikandungnya akan menderita kekurangan gizi. Jadi meskipun sudah cukup bulan,

bayi tersebut akan lahir dengan berat badan di bawah 2500 gram atau BBLR ( Paath,

2005 )
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2.4 Faktor- Faktor Yang Berhubungan dengan Berat Lahir

Budjang ,(2009)menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang

mempengaruhi berat bayi lahir, antara lain :

1. Faktor ibu : riwayat kelahiran prematur sebelumnya, perdarahaan

antepartum , malnutrisi, kelainan uterus, hidramnion,

2. Penyakit jantung / penyakit kronik lainnya, hipertensi, umur ibu kurang

dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, jarak dua kehamilan yang terlalu

dekat, infeksi, trauma, dan lain-lain.

2. Faktor janin : cacat bawaan, kehamilan ganda, hidramnion, ketuban pecah

dini.

3. Keadaan sosial ekonomi yang rendah.

4. Kebiasaan : pekerjaan yang melelahkan, merokok.

5. Tidak diketahui.

2.4.1. Indeks Masa Tubuh ( IMT )

Berdasarkan beberapa penelitian menyimpulkan bahwa status gizi ibu

hamil sebelum dan saat hamil sangat berpengaruh berat bayi yang akan

dilahirkan .Indek Masa Tubuh  pra – hamil menggambarkan komponen

genetik dan gizi, sebagai pertanda dari persediaan gizi  dalam jaringan yang

minimal.  Salah satu cara menilai postur tubuh yang ideal adalah dengan

pengukuran antropometri.Pengukuran  antropometri yang  paling  sering di

gunakan adalah ratio antara berat badan ( kg ) dan tinggi badan (m ) kuadrat

yang disebut indeks Masa Tubuh ( IMT )

Lindsay ( 2004) dalam hasil surveynya terhadap 2000  wanita dengan

IIMT sebelum hamil normal menunjukan pertambahan berat badan 16 kg

Secara signifikan menyimpan 9kg sampai lebih dari 10kg setelah melahirkan

daripada wanita yang pertambahan berat badan selam kehamilan kurang.
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Tabel 2.3

Anjuran Pertambahan Berat Badan Total Ibu Selama Hamil Menurut IMT :

Kategori Index Masa Tubuh Anjuran Pertambahan Berat Badan (kg )

Kurus   (IMT < 19 , 8 ) kg / m²

Normal (IMT 19,8 – 25) kg / m²

Gemuk ( IMT 26 – 29 ) kg / m²

Obesitas (IMT  > 29 ) kg / m²

12,5 - 18, 0

11,5 - 16,0

7,0 - 11,5

7,0

Sumber : IOM (1990 )

Tabel 2.4

Total Kenaikan Berat Badan yang Disarankan Selama

Kehamilan Trimester III Berdasarkan IMT (kg/m²).

Status Gizi Pertambahan BB yang disarankan
Kurus (IMT <18,5)  kg /m²

Normal (IMT 18,5-22,9) kg/m²

Overwight(IMT23-29,9) kg/m²

Obesitas (IMT >30) kg /m²

 Bayi kembar 15,9-20kg / m²

 12,7-18,1 kg / 0,5 kg/mgg

 11,3-15,9 kg / 0,4kg/mgg

 6,8-11,3 kg / 0,4kg/minggu

 0,2 kg / minggu

 15,9-20,4 / 0,7kg / minggu

Sumber : Nanni 2007

Rumus IMT  adalah sebagai berikut : BB ( kg )
IMT   = ----------

TB ( m ) ²

Depkes (2002 ) juga menegaskan bahwa, IMT yang normal antara

18,5 - 25 kg / m².  Seorang di katakan kurus bila IMT < 18,5 kg / m ² dan

gemuk bila 1MT > 25 kg/ m² . Bila IMT > 27 termasuk obesitas I sedangkan

= 30 maka orang tersebut menderita obesitas II. Jika status gizi sudah

di ketahui maka dapat ditentukan pertambahan berat badan yang dianjurkan

.Berat badan ibu pra hamil untuk menetukan prognosis serta keputusan perlu
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tidaknya dilakukan terapi gizi . Status gizi buruk di tandai  oleh berat sebelum

hamil10 % di bawah atau 20% di atas berat ideal . Berat badan pra hamil kini

diperlukan  untuk menentukan pola pertambahan berat ( Arisman , 2004 )

2.4.2. Umur

Menurut Slamet ( 1994 ) , umur ibu yang terlalu tua sudah tidak sehat

atau baik  bagi pertumbuhan janin . Resiko melahirkan bayi dengan berat

badan tidak normal ( < 2500 gram ) pada ibu yang berusia < 20 tahun sebesar

4,3 kali di bandingkan dengan ibu yang berusia 20 - 35 tahun.Ibu yang

berusia > 35 tahunmemiliki resiko sebesar 2,4 kali di bandingkan yang berusia

20 – 35 tahun.Angka kejadian BBLR tertinggi pada usia <20 tahun dan >35

tahun,  sedangkan pada usia antara 25-35 tahun kasus jarang terjadi. Hal ini

disebabkan oleh faktor usia, kematangan organ reproduksi ibu  belum

sempurna karena usia yang relatif masih muda.

Usia kurang dari 20 tahun merupakan usia remaja yang merupakan

masa peralihan antara masa kanak–kanak ke masa dewasa,  yang lebih

mencolok dengan berfungsinya sistem organ reproduksi salah satunya adalah

ovarium. Ovarium mulai berfungsi di bawah pengaruh hormon gonadotropin,

sehingga jika terjadi kehamilan pada usia remaja, organ-organ yang bekerja

pada tubuh mengalami kompetisi perebutan zat-zat gizi yang sangat penting.

Dan tidak bisa dipungkiri semua didukung oleh asupan makanan dan zat

penting lainnya. Sebaliknya di usia >35 tahun merupakan langkah awal

seorang wanita mengalami kemunduran berfungsinya organ-organ tubuh salah

satunya adalah organ reproduksi( Wiknjosastro ,2002 )

Fungsi reproduksi wanita sudah berkurang sehingga kesiapan janin

untuk berkembang di dalam uterus tidak berlangsung sempurna. Organ-organ

tersebut meliputi: ovarium, uterus dan hormon-hormon yang mempengaruhi

seperti: estrogen dan progesteron yang terbentuk di ovarium. Sering pula
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disebabkan oleh penyakit yang sering ada pada usia lebih dari 35 tahun

seperti: jantung, hipertensi, anemia dan sebagainya (Hanifa ,1999 )

2.4.3. Pendidikan

Pendidikan ibu adalah jenjang terakhir yang ditempuh  ibu dan

mendapat ijazah . Pendidikan juga merupakan faktor yang menggambarkan

status sosial  ekonomi dan sebagai landasan dalam pengambilan keputusan .

Pendidikan adalah suatu proses  pengalaman atau informasi yang diperoleh

sebagai hasil dari proses belajar (Crow and Crow, dalam Notoatmodjo, 1998 )

Merujuk pengertian tersebut bermakna bahwa semakin tinggi tingkat

pendidikan seseorang semakin banyak pengetahuan dan pengalamannya.

Ibu menjadi lebih tahu apa yang menjadi kebutuhan yang

mengutungkan bagi kesehatannya.  Ibu dengan pendidikan rendah akan sulit

menerima inovasi  dan sebagian besar kurang mampu untuk meningkatkan

kesejahteraan keluarganya . Ibu juga kurang menyadari pentingnya perawatan

pra kelahiran  dan biasanya memiliki keterbatasan  dalam mengkonsumsi

makanan bergizi selama hamil dapat mengakibatkan  keguguran atau lahir

mati. ( Setyowati , et, al.,1996)

Pada penelitian Budiman (1996 ) ibu –ibu yang berpendidikan rendah

(≤ 6 tahun ) mempunyai resiko melahirkan bayi dengan berat lahir tidak

normal  ( < 2500 gram ) 1,58 kali dibandikan ibu ibu yang berpendidikan

tinggi ( > 9 tahun )

Pendidikan secara umum menurut Notoatmodjo (2003) adalah segala

upaya yang direncanakan untuk memengaruhi orang lain baik individu,

kelompok/masyarakat sehingga mereka melaksanakan apa yang diharapkan

oleh pelaku pendidikan.Berdasarkan menurut batasan menurut Notoatmodjo

(2003) tersirat unsur-nusur pendidikan antara lain :
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a. Input adalah sasaran pendidikan (individu, kelompok, masyarakat) dan

pendidik  (pelaku pendidikan)

b. Proses adalah upaya yang direncanakan untuk memengaruhi orang lain.

c. Output adalah melakukan apa yang diharapkan atau perilaku.

Metode yang digunakan dalam pendidikan antara lain  (Notoatmodjo, 2003) :

a. Metode pendidikan individu (perorangan)

Metode pendidikan yang bersifat individual ini digunakan untuk membina

perilaku baru atau membina seseorang yang mulai tertarik kepada sesuatu

perubahan perilaku atau inovasi.

b. Metode pendidikan kelompok

Memilih metode pendidikan kelompok, harap diingat besarnya kelompok

serta tingkat pendidikan formal dari sasaran.

c. Metode pendidikan massa

Metode pendidikan massa cocok untuk mengkomunikasikan pesan-pesan

kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat.

Menurut Notoatmodjo (2003), tingkat pendidikan adalah suatu tahap

dalam pendidikan berkelanjutan yang ditetapkan berdasarkan tingkat

perkembangan para peserta didik serta keleluasaan dan kedalaman bahan

pengajaran. Tingkat atau jenjang pendidikan formal, yaitu :

a. Pendidikan Dasar, merupakan pendidikan sembilan tahun yaitu terdiri dari

program pendidikan enam tahun di Sekolah Dasar (SD) dan tiga tahun di

sekolah Lanjutan Tingkat Pertama (SLTP).

b. Pendidikan menengah, merupakan pendidikan tiga tahun yaitu Sekolah

Menengah Umum, Kejuruan, Keagamaan, dan Luar biasa.

c. Pendidikan Tinggi, merupakan pendidikan tingkat sarjana. Semakin tinggi

tingkat pendidikan semakin mudah menerima serta  mengembangkan
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pengetahuan dan teknologi, diharapkan semakin meningkat produktivitas

maka semakin meningkatkan kesejahteraan keluarga.

2.4.4. Pekerjaan

Selama hamil kebutuhan kalori ibu akan bertambah  apalagi ibu

dengan beban kerja baik di dalam atau di luar rumah tentu saja lebih

membutuhkan peningkatan kalori yang besar . Bagi pekerja wanita juga

berperan ganda dalam rumah tangga yang sulit untuk lepas begitu saja dari

tugas lingkungan  keluarga. Berarti sebelum dan sesudah pulang kerja harus

membagi  waktunya menyiapkan urusan suami dan anak anaknya dan hal –hal

yang menyangkut rumah tangga Anoraga, 1998 : 121 ).

Beberapa studi  secara fisik  mengkaji pola aktifitas ibu hamil di

negara maju dan berkembang pada wanita hamil memperlihatkan tipe aktifitas

yang sama dengan yang tidak hamil.

2.4.5. LILA ( Lingkar  Lengan Atas )

Pemeriksaan antropometrik dapat digunakan untuk menentukan status gizi

ibu hamil misalnya dengan cara mengukur berat badan sebelum hamil, tinggi

badan, indeks massa tubuh, dan lingkar lengan atas (LILA). LILA adalah

salah satu cara untuk mengetahui keadaan gizi Wanita Usia Subur (WUS).

Alat mengukur paling sederhana dan mudah dengan cara mengukur lingkar

lengan atas (LILA ) meskipun cara tersebut tidak di pakai untuk pemantauan

status gizi jangka waktu pendek (Depkes dan kesejahteraan sosial RI, 1996).

Prevalensi ibu yang menderita Kurang Energi Kronis ( KEK ) di

Indonesia  adalah tinggi 16% ( Achadi,2000 ). LILA adalah suatu cara

penentu untuk mengetahui risiko KEK pada ibu hamil serta untuk menapis

melahirkan BBLR ( Supariasa ,2001) .Masalah gizi yang dialami ibu hamil

saat ini adalah gizi kurang seperti Kurang Energi Kronis (KEK) dan anemia
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gizi . Kekurangan Energi Kronis (KEK) dijumpai pada WUS usia 15-49 tahun

yang ditandai dengan proporsi LILA < 23,5 cm. ( Depkes RI, 1996).

1). Ambang Batas

Ambang batas LILA WUS adalah 23,5 cm, apabila ukuran LILA

kurang dari 23,5 cm atau di bagian pita merah LILA berarti wanita tersebut

mempunyai risiko KEK yaitu melahirkan dengan BBLR atau berat kurang

dari 2500 gram (Kusmiyati, 2008).

2). Cara mengukur LILA

a) Tetapkan lengan yang akan diukur.

b) Posisikan lengan sejajar dengan tubuh dan siku membentuk tubuh

90º.

c) Ukur lengan dari bahu ke siku (acromnion ke alecranon).

d) Tentukan titik tengah lengan.

e) Luruskan lengan sejajar dengan tubuh.

f) Lingkarkan pita LILA pada titik tengah lengan.

g) Pita jangan terlalu ketat dan longgar.

h) Pembacaan skala yang benar ( Depkes , 1996).

3). Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengukuran LILA.

a).  Pengukuran dilakukan pada posisi berdiri.

b). Lakukan pada lengan yang tidak aktif digunakan sehari-hari,

karena tangan yang aktif digunakan cenderung memiliki ukuran

yang lebih besar karena adanya pelebaran otot-otot.

c). Alat pengukur tidak kusut atau sudah dapat dilipat-lipat sehingga

permukaannya sudah tidak rata.( Mandriwati, 2008).
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Penilaian yang lebih baik untuk menilai status gizi ibu hamil yaitu

dengan pengukuran LILA, karena pada wanita hamil dengan malnutrisi (gizi

kurang atau lebih) kadang-kadang menunjukkan oedema tetapi jarang terjadi

lengan atas.Standar LILA yang dipakai di Indonesia seperti yang tertera pada

pita LILA yaitu apabila LILA < 23,5 cm berarti ibu dengan status gizi

kurang atau mengalami KEK. Ibu memiliki LILA < 23,5 cm adalah ibu yang

berisiko positif melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dan ibu

dengan LILA lebih atau sama 23,5 cm adalah ibu yang berisiko negatif

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah.

2.4.6. Jarak Kelahiran

Jarak kelahiran adalah selisih waktu antara persalinan sebelumnya

dengan persalinan sekarang . Jarak kelahiran anak kurang dari dua tahun

termasuk  risiko tinggi kehamilan dengan dampak salah satunya adalah IUGR

( Intra uteri growth retardation ) dan BBLR.  Badan Koordinasi Keluarga

Berencana Nasional ( BKKBN ) menyatakan bahwa jarak kelahiran  minimal

adalah dua tahun  , karena jarak yang terlalu pendek seorang ibu belum cukup

waktu untuk memulihkan kesehatannya .

Almatsier (2011) menyatakan Jarak kelahiran terlalu berdekatan

kurang dari dua tahun menyebabkan  risiko melahirkan bayi dengan BBLR

atau bayi lahir belum waktunya. Organ reproduksinya belum maksimal untuk

pertumbuhan janin  secara teori  karena adanya kekurangan gizi  dan  belum

pulihnya faktor hormonal pada jarak kelahiran yang pendek  akan

berpengaruh  pada berat  lahir bayi ( Kramer , 1987 )
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2.4.7. ANC ( Ante Natal Care )

Ibu hamil mendapatkan  pemeriksaan kehamilan paling sedikit  4 kali

( sesuai anjuran  oleh WHO )  yaitu : satu kali pada umur kehamil an 1-3

bulan (trimester I ) satu kali pada umur 4-6 bulan ( trimester II ) dan dua kali

pada umur kehamilan 7-9 bulan  (trimester III ) .

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh

tenaga kesehatan  ( dokter spesialis kebidanan , dokter umum, bidan,

pembantu bidan, dan perawat bidan ) . Menurut Depkes (2002) pemeriksaan

antenatal   adalah pelayanan oleh tenaga medis atau paramedik yang diberikan

kepada ibu selama hamil yang sesuai dengan pedoman perawatan dalam masa

kehamilan yang ditentukan.Tujuan dari pelayanan kehamilan adalah secara

umum untuk mengupayakan lahirnya bayi yang sehat dan mempersiapkan

kondisi ibu seoptimal mungkin  sehingga dapat melewati proses kehamilan ,

persalinan dan nifas dengan trauma sekecil-kecilnya (mochtar, 1992 )

Deteksi dini  dapat dilakukan dengan pemeriksaan Ante Natal Care

(ANC ) ,Komponen pemeriksaan standart  7 T( Timbang berat badan ,

Tekanan darah, Tinggi fundus uteri , Tetanus Toksoid , Tablet Tambah darah ,

Tes Penyakit Menular Seksual ( PMS ). Pemantauan berat badan dan

pengukuran tinggi fundus uteri digunakan mengevaluasi apakah pertambahan

berat badan ibu  dalam kehamilan sudah sesuai standart  sedangkan  tinggi

fundus uteri untuk memantau tafsiran berat janin , kemudian di gunakan untuk

melakukan intervensi.

Sarwono (1999 ) menyebutkan bila pertumbuhan janin normal maka

pada pemeriksaan  tinggi fundus uteri menunjukkan besar janin  sesuai

dengan umur kehamilan .
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Grafik 2.5

Gambaran pemeriksaan ANC sesuai ukuran fundus uteri :

Umur kehamilan (minggu ) Tinggi Fundus Uteri

12 3jari di atas pusat

16 Pertengahan antara simpisi dan pusat

20 Pinggir bawah pusat (18 cm )

24 Pinggir atas Pusat (20-22 cm )

28 3 jari diatas pusat (25 cm )

32 Pertengahan pusat dan Px (Prosesesus

Xipoideus) (27 cm )

6 1Jari dibawah Px (30 cm )

40 3 Jari di bawah Px

2.4.8  Paritas

Paritas  ibu yang memiliki risiko tinggi apabila jumlah kelahiran

lebih dari 5 ( Saifudin  , 2000  ) disebabkan proses kehamilan ,persalinan

dan menyusui yang berulang akan menguras cadangan zat gizi dalm

tubuh ibu. Paritas ibu adalah jumlah kelahiran cukup bulan  selama masa

reproduksi yang pernah dialami ibu. Jumlah kelahiran yang banyak juga

mempengaruhi kebutuhan  biologis ibu. Hal tersebut akan semakin berat

apabila diikuti dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat. Beban

merawat anak berlebih dan belum cukup waktu memulihkan kondisi

tubuh pasca kehamilan menyebabkan status gizi yang rendah . Sehingga

membuat ibu dan anaknya menjadi rentan masalah gizi (Sarwono,1999 )

2 4.9 Berat Badan Sebelum Hamil

Pasangan usia subur yang menginginkan kehamilan diharapkan

mempunyai berat badan ideal . Dengan kondisi tersebut akan relatif lebih

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



26

Universtas Indonesia

mudah menjalani kehamilan dibandingkan dengan calon ibu dengan berat

badan berlebih atau terlalu kurus .(Badriah , 2011). Berat badan sebelum

hamil berguna menentukan prognosis serta keputusan perlu tidaknya

dilakukan intervevsi . Status gizi buruk ditunjukkan dengan berat

sebelum hamil 10% dibawah atau 20% diatas berat ideal. Pola

pertambahan berat badan selama hamil ditentukan berat badan pra hamil

( Arisman , 2003 )

Mengetahui berat badan sebelum hamil dapat digunakan menilai

risiko awal hasil kehamilan  yang buruk( IOM,1990 ). Penelitian Asmi

dalam Soetjiningsih (1959 ) menyatakan hubungan yang kuat antara

keadaan gizi ibu sebelum hamil dengan berat lahir bayi . Hasil yang sama

juga dikemukakan Ganity at .all dalam Lea and Febiger (1994 ) bahwa

faktor – factor biologis berpengaruh kuat terhadap berat badan bayi.

Berdasarkan hasil beberapa penelitian dapat disimpulkan bahwa

status gizi ibu hamil sebelum dan pada saat hamil sangat berpengaruh

terhadap berat bayi yang dilahirkan. Ibu dengan status gizi kurang sampai

buruk akan melahirkan bayi yang malnutrisi ( BBLR dalam beberapa

stadium ) dan premature .

2.5. Berat Bayi Lahir

Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran massa

tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan yang

mendadak, misalnya karena terserang penyakit infeksi, menurunnnya nafsu

makan atau menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi. Berat badan adalah

parameter antropometri yang sangat labil. Berat badan lahir adalah berat bayi

yang ditimbang 24 jam pertama kelahiran. Semakin besar bayi yang dilahirkan

meningkatkan risiko terjadinya rupturperineum. Berat badan bayi normal sekitar

2500-4000 gr . (Supariasa, dkk, 2002).

Banyak faktor yang mempengaruhi berat badan bayi lahir , salah satunya

menurut Kardjati (1985) disebabkan antara lain :
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a. .Faktor intrinsik yaitu faktor yang berkaitan dengan bayi sendiri , seperti jenis

kelamin , genetik , ras , dan pertumbuhan plasenta.

b. Faktor ekstrinsik yaitu faktor –faktor yang berhubungan dengan ibu ,  terbagi

dalam dua kelompok.

c. Faktor biologi : umur, paritas, tinggi badan sebelum hamil , pertambahan

berat badan selama hamil, dan pengukuran antropometrik lainnya.

d. Faktor lingkungan  : status sosial ekonomi , intake gizi selama hamil ,

penyakit infeksi, kegiatan fisik , pelayanan kesehatan , perilaku merokok ,

alkohol , obat-obatan dan ketinggian tempat tinggal.

Pengelompokkan bayi berdasarkan berat lahir menurut  Sarwono, (1999) sebagai

berikut :

a. Bayi dengan berat lahir < 2500 gram , bayi dengan berat badan lahir rendah

(= low birth weight )

b. Bayi dengan berat lahir 2500-2999 gram , bayi berat lahir kurang (= deficient

birth weight )

c. Bayi dengan berat lahir ≥ 3000 grams bayi berat lahir baik (= favorable birth

weight )

d. Bayi dengan berat  lahir 2500- 2999 gram masih menujukkan risiko yang

tinggi untuk  kematian dan morbiditas.

2. 6 Hubungan Pertambahan Berat Badan Ibu  Hamil Dengan Berat Lahir

Laju pertambahan berat badan selama hamil merupakan petunjuk yang sama

pentingnya dengan pertambahan berat itu sendiri . Wanita yang menderita malnutrisi

sebelum hamil atau selama berminggu minggu dalam kehamilan cederung

melahirkan bayi yang menderita kerusakan otak dan sumsum tulang belakang

karena system syraf pusat sangat peka pada 2 sampai 5 minggu pertama konsepsi ,

sedangkan apabila malnutrisi pada trimester III akan melahirkan bayi dengan berat

lahir rendah (BBLR ) <2500 gram ( Badriah, 2011 )

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



28

Universtas Indonesia

Gizi yang berkualitas bagi ibu hamil sangat diperlukan untuk menambah berat

badan dan peningkatan cadangan lemak ibu yang dibutuhkan untuk pertumbuhan

dan perkembangan bayi.Selama hamil ibu juga mengalami perubahan  yang

berdampak pada meningkatnya kebutuhan akan asupan zat gizi dalam menunya

.(Badriah , 2011 ) . Menurut Turhayati (2006 ) ibu hamil yang menderita kurang gizi

berisiko melahirkan BBLR dan apabila nanti dapat bertahan hidup maka tingkat

pertumbuhan dan perkembangannya lebih lambat.

Pemantauan terhadap berat badan ibu hamil sangat penting untuk menetukan

asupan gizi , sehingga bayi yang dilahirkan tidak BBLR . Pemeriksaan antropometri

yang biasa dilakukan adalah penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan,

penetuan berat badan ideal dan pola pertambahan berat badan .Berat badan pada

kunjungan pertama dicatat dan berat badan sebelum hamil ditanyakan untuk

pertimbangan prognosis dan perlu tidaknya intervensi gizi. Status gizi dengan

masalah ditandai dengan berat badan sebelum hamil di bawah10 % berat badan ideal

atau 20 % di atas berat badan ideal . Berat  badan  pada saat penentuan status gizi

diperlukan untuk penentuan pola pertambahan berat badan ibu hamil

2.7 Kerangka Teori

Status gizi ibu hamil sangat menentukan perkembangan dan pertumbuhan janin

dalam kandungan serta memengaruhi status gizi anak di masa datang. Banyak toeri

dan penelitian yang mengenai faktor – faktor yang memengaruhi kehamilan . IOM

( 1990 )  menyatakan sosial demografi, status gizi , dan kebiasaan  dapat

berpengaruh terhadap berat lahir.  Faktor kehamilan bilamana dalam status yang

baik sangat mendukung mencapai kesehatan yang optimal bagi ibu dan bayi

sebaliknya bilamana banyak faktor kurang mendukung akan berakibat buruk dalam

jangka pendek dan panjang.

Kondisi di masyarakat Indonesia secara garis besar masih di bawah garis

kemiskinan menyebabkan berbagai masalah gizi dan lingkungan yang kurang

mendukung kesehatan. Khususnya pada kondisi kehamilan yang seharusnya
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membutuhkan intervensi khusus yang bertujuan meningkatkan kesejahteraan ibu dan

janin.  . Faktor yang  kurang mendukung seperti karakteristik umur ibu yang terlalu

tua atau muda , paritas tinggi, sosial ekonomi rendah , rendahnya pengetahuan ,

lingkungan perokok dan status gizi yang rendah .

Faktor- faktor yang kurang mendukung akan bepengaruh terhadap rendahnya

asupan energi , kondisi tersebut akan berlanjut bilamana tidak segera dilakukan

intervensi peningkatan gizi yang tepat seperti memberikan konseling , penyuluhan

untuk meningkatkan perilaku kesehatan . Kehamilan  juga membutuhkan lebih

banyak energi untuk mencukupi pertumbuhan janin dan menopang kesehatan ibu

menghadapi persalinan , sehingga membutuhkan keseimbangan energi. Asupan gizi

yang cukup dibutuhkan untuk mengimbangi pengeluaran energi yang besar saat

kehamilan.

Kurangnya keseimbangan energi akan berakibat secara langsung  pada

pertambahan berat ibu selama kehamilan. Ada dua indikator menunjukkan status ibu

yang secara konsisten berhubungan positif dengan berat lahir bayi yaitu berat badan

pra hamil dan pertambahan berat badan selama kehamilan (worthington dan Roberts,

2000 dalam Achadi E.L, 2005 ) yang tidak normal . Pertambahan berat badan

merupakan petujuk penting dalam menilai status ibu yang paling mudah. Banyak

penelitian dan toeri pertambahan badan yang direkomendasikan . Pertambahan berat

badan selama kehamilan sebagian besar merupakan perubahan fisiologis ibu  dan

untuk pertumbuhan serta perkembangan janin .

Kurangnya pertambahan berat badan ibu selama kehamilan akan berdampak

dalam jangka pendek dan jangka panjang . Dampak jangka pendek bagi janin dapat

terjadi kematian , ganguan pertumbuhan dan kelainan kongenital. Bagi ibu dapat

terjadi kematian , komplikasi kehamilan, rendahnya kemampuan laktasi , serta

obesitas.  Dampak jangka panjang dapat terjadi obesitas pada ibu dan pada anak

dampak jangka panjangnya adalah menurunnya pertumbuhan somatik dan
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perkembangan kognitf tidak maksimal. Gambaran kerangka teori seperti terlihat

pada gambar 3.1

KERANGKA TEORI

3.1 Kerangka Teori

Indicates possible causal influences denotes possible modifixcation of effect

indicated by arrow on which it about

Figure 2.3 Determinants, consequences, and effect modifiers discussed in the report.

Sumber: Nutrition During Preqnancy , National Academyof Sciences(1990 )

Maternal Factors

- Nutritional ( Body mass index or relative weight , height,lean body
,mass body fat)

- Social demographic (age, parity, ethnic backgrounds, social
economic status )

- Behavioral ( attitude, cigarettes, alcohol)

Nutricional interventions

Nutrional counseling , supplementation
health education

Energy
intake

Energy
Balance

Energy
Expenditure

GESTATIONAL WEIGHT GAIN ( OVWERALLANDS PATTERN

Mother Products of conception
lean body mass Fetus
Fat
Total body water

SHORT - TERM   HEALTH OUT COMES
MOTHER FETUS,CHILD
Mortality Mortality
Complication    of pregnancy, Fetal growth(birth weight
labor,and  delivery length ,head circumference
Lactation performance Gestational duration
Obecity Spontaneous abortion

Congenital Anomalies

Longer-Term Health Outcames
Mother Child

Obesity Somatic growth , Neurocognitive development
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BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.2. Kerangka Konsep

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh berat badan ibu selama hamil

terhadap berat lahir bayi . Variabel dependen penelitian adalah berat lahir dan

variabel indepedennya adalah pertambahan berat badan  selama hamil, umur,

pekerjaan , pendidikan , ANC , LILA , Jarak kehamilan , Berat badan sebelum hamil .

Variabel Independen Variabel Dependen

3.3 Hipotesis

Berdasarkan pertanyaan penelitian yang diajukan maka hipotesis  adalah :

a. Ada pengaruh pertambahan berat badan ibu selama kehamilan, umur,

pendidikan, pekerjaan, ANC, LILA, jarak kelahiran, berat badan sebelum

hamil terhadap berat lahir .

Pertambahan Berat badan ibu hamil

Berat badan ibu sebelum hamil

Berat Lahir

Umur ibu

Pendidikan ibu

Pekerjaan ibu

ANC ibu

Jarak Kehamilan ibu

LILA ibu

31
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3.4. Definisi Operasional

Tabel 3.1  Definisi Operasional

NO Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala

1 Berat  lahir bayi Berat badan bayi  lahir yang

diukur sesaat  setelah lahir sampai

dengan 24 jam pertama kelahiran

dengan umur kehamilan 37

minggu atau lebih

Telaah dari buku

KIA,  kohort

…gram Ratio

2 Pertambahan

berat badan ibu

selama

kehamilan

Selisih antara berat badan pada

akhir kehamilan  atau sebelum

persalinan (kg) di kurangi berat

badan prahamil

Telaah data ANC

dari buku KIA

dan kohort

…..kg Ratio

3 Berat badan ibu

sebelum hamil

Bobot masa tubuh ibu yang diukur

sebelum kehamilan

Telaah data ANC

dari buku KIA

dan kohort

……kg Ratio

4 Umur Lama hidup yang dihitung sejak

tanggal lahir ibu dalam tahun

sampai dilakukan pencacatan buku

KIA

Telaah data ANC

dari buku KIA

dan kohort

........Tahun Ratio
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: 5 Pendidikan ibu

hamil

Pendidikan ibu secara formal /

waktu sekolah tertinggi yang

pernah atau sedang di selesaikan

atau lamanya proses belajar

Telaah Data ANC

dari buku KIA

dan kohort

……..Tahun Ratio

6 Pekerjaan Kegiatan tetap yang utama sebagai

mata pencaharian

Telaah Data ANC

dari buku KIA

dan kohort

0.Tidak Bekerja

1. Bekerja

(Sunyoto ,2011 )

Ratio

(scoring )

7 LILA Ukuran lingkar lengan atas sebelah

kiri  pada pertengahan pangkal

lengan dan siku diukur pada

kunjungan pertama perika

kehamilan

Telaah Data ANC

dari buku KIA

dan kohort

…..Cm Ratio

8 Jarak

Kehamilan

Selisih waktu antara persalinan

terakhir dengan persalinan

sebelumnya.

Telaah Data ANC

dari buku KIA

dan kohort

….Tahun Ratio

9 ANC (Ante

Natal Care )

Pemeriksaan kehamilan yang

dilakukan oleh ibu difasilitas

kesehatan .

Telaah data ANC

dari buku KIA

dan kohort

…..Kali Ratio
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah  penelitian kuantitatif analitik. Desain penelitian ini

adalah study cohort restrospektif dengan menggunakan data kuantitatif . Data

dianalisis untuk mengetahui gambaran dan mempelajari hubungan dan pengaruh

variabel independen yaitu data demografi meliputi ( umur, pendidikan , pekerjaan ),

berat badan sebelum hamil , pertambahan berat badan ibu , jarak kehamilan , Ante

Natal Care ( ANC), Lingkar Lengan Atas ( LILA) dan membuat model prediksi

terhadap berat lahir. Penelitian menggunakan data sekunder data kartu ibu dan

Laporan persalinan Bidan Desa di Puskesmas Wonosari II Kabupaten Klaten .

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Wonosari II

Kabupaten Klaten pada Februari 2012 – Juni 2012.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian

4.3.1 Populasi:

Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil periode tahun yang terdaftar

dalam pencatatan dan pelaporan kohor KIA Puskesmas Wonosari dan mempunyai

buku catatan pemeriksaan Kesehatan Ibu dan Anak ( KIA ) tahun 2010- 2011,

jumlah  populasi target 530 ibu hamil .

4.3.2 Sampel

Cara menentukan  jumlah sampel minimal dengan menggunakan rumus

sampel uji hipotesis dua proporsi . Dengan mengacu  dari penelitian sebelumnya

yang dilakukan oleh Fajrina 2012  di Kabupaten Bogor .Hasil Penelitian tersebut di

dapatkan proporsi dengan berat badan lahir < 3000 gram ( 52,6 % ) sedangkan
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proporsi berat bayi lahir ≥ 3000 gram  adalah 12,8 % dengan nilai P adalah 0,000

yang menyatakan adanya perbedaan proporsi. Berdasarkan  data tersebut Rumus

besar sampel uji hipotesis untuk dua proporsi populasi, menurut Lemeshaw  (1997)

sebagai berikut:

(Z 1-α/2 2 +Z1-β 1 1 + 2 2)2
n =

(p2-p1)2

Keterangan :

n = jumlah sampel

Z1-α/2 = nilai Z(nilai baku distribusi normal) berdasarkan tingkat kesalahan

5%=1,96

Z1-β = Nilai Z berdasarkan kekuatan uji 95% 1-β

pı = proporsi berat lahir < 3000 gram pada ibu yang melahirkan (52, 6%

= 0,526)

p2 = proporsi berat lahir ≥3000 gram pada ibu yang melahirkan (0,12,8 % =

0,128)

p        = (p1+p2)/2

Hasil penghitungan sampel minimal didapatkan sampel sebanyak 80 karena

untuk dua  proporsi  dikalikan dua menjadi 160 sampel  .

Karena responden tersebar dan dibagi dalam 9 desa dengan jumlah yang

berbeda, maka untuk pengambilan sampel di tiap desa dilakukan dengan cara simple

random sampling dan dengan proporsi yang sama (Budiarto, 2001). Dengan

menggunakan rumus: n x €

N

Contoh pengambilan sampel didesa jelobo : 62 populasi.

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



3

Universitas Indonesia

n = Jumlah seluruh ibu hamil didesa Jelobo : 62

N= Jumlah seluruh populasi diWilayah Puskesmas Wonosari II : 530

Jumlah seluruh sampel = 180

Di jawab: 62 X 180 = 21,05 menjadi 21 Sampel  di desa jelobo

530

Gambar 4.1

Pengambilan Sampel

Data laporan Puskesmas Wonosari II tahun 2010

Menentukan siapa  yang menjadi sampel, maka peneliti menggunakan simple

random sampling atau sampling acak sederhana .

Jelobo

(62)

Total Populasi  (530 )

Kingkang

(78)

Ngreden

(68 )

Pandann

(53)

Teloyo

(62)

Bener

(44 )

Lbkerep

(41)

Sdwarno

( 74 )

Gunting

(48)

21 26 23 18 21 25 14 15 17

Jumlah sampel

180
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Kriteria inklusi adalah

a) Ibu  bersalin dengan riwayat kehamilan  dan persalinan normal yang

terdaftar  dalam catatan kohort dan mempunyai buku KIA  di wilayah

Puskesmas Wonosari II

b) Ibu dengan kondisi sehat tanpa penyakit penyerta .

c) Bayi tanpa kelainan bawaan .

4.4 Sumber Data dan Alat

Penelitian menggunakkan data sekunder antara lain dari  data ANC  pada

kartu ibu  , data register kohort di crosscek dengan data laporan persalinan bidan

desa dan laporan bidan BPS ( Bidan praktek swasta ) sesuai data yang masuk kriteria

inklusi dengan variabel yang dibutuhkan. Pengambilan data dari 9 desa di wilayah

kerja Puskesmas, dibantu oleh bidan dan kader Puskesmas Wonosari II.

4.5 Pengolahan Data

Dalam Notoadmodjo (2010 ) langkah –langkah pengolahan data adalah

sebagai berikut :

a . Editing

Penyutingan data dilakukan dari data yang diperoleh untuk disesuaikan  dengan

kriteria  yang ditentukan.Data yang tidak sesuai disingkirkan (droup out ).

b . Coding

Data yang sudah valid kemudian diberi code  atau tanda berdasarkan kategori

yang sudah ada untuk memudahkan analisis  dan proses entry data.

Pengkodeannya disesuaikan terhadap variable penelitian dengan tujuan untuk

mempermudah dalam menganalisis data dalam bentuk angka .

c . Scoring

Pemberian score dilakukan untuk variable tertentu yang menggunakan nilai skor
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d . Entry

Data yang sudah diberi skor selanjutnya diolah secara bertahap dengan

menggunakan bantuan komputer.

4.6 Tehnik Analisis Data

Setelah data terkumpul selanjutnya diolah kemudian dianalisis dengan

menggunakan software komputer.

4.7 Analisis Data

4.7.1 Analisis Data Univariat

Analisis data univariat digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi dari

masing-masing variable independen dan dependen menggunakan distribusi frekuensi

atau proporsi .Data bersifat numerik dianalisis dengan melihat mean , median s,

modus dan nilai variasinya kemudian di lihat kenormalan datanya.

4.7.2 Analisa Data Bivariat

Analisa data Bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua

variabel yaitu variabel depeden dan variabel independen. Jenis uji yang digunakan uji

korelasi dengan rumus koefisien korelasi . Nilai korelasi ( r) berkisar 0 s.d 1 atau bila

dengan di sertai arah nilainya antara -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 linier positif sempurna .(Hastono,2007 ). Data variabel

pekerjaan dalam analisis regresi dengan data semu atau dummy variabel .Data di buat

dengan dua alternatif jawaban tegas dan diberikan skor yaitu tidak bekerja skornya 0

dan bekerja skornya 1. Menurut Sunyoto (2011), dalam suatu penelitian apabila

variabel yang kita gunakan mempunyai karakteristik data yang berbeda ,data tersebut

tetap dapat dilakukan karena data penelitian adalah obyektif..
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4.7.3 Analisa Regresi Ganda ( Uji Multivariat )

Setelah dianalisis secara bivariat kemudian dilanjutkan analisis multivariat .

Uji multivariat untuk mengetahui adanya hubungan beberapa  variabel independen

dengan variabel dependen . Menyeleksi variabel yang valid dengan nilai  pvalue 0,05

. Analisis regresi ganda harus memenuhi lima persyaratan uji asumsi yaitu asumsi,

eksistensi, independensi, linieritas,    homoscedascity, dan normalitas. Setelah kelima

asumsi terpenuhi maka  dilakukan uji kolinearitas ( terjadi hubungan yang kuat )

kemudian dilakukan analisis regresi ganda dengan model persamaan :

Y = a + b1x 1 + b2 x 2 + ....bkXk + e

Analisis  pada penelitian variabel dependen adalah berat lahir bayi dengan

variabel idependennya pertambahan berat selama hamil, umur ibu, pendidikan,

pekerjaan, ANC, LILA,Jarak Kelahiran , berat badan sebelum hamil yang memenuhi

syarat dalam pemodelan multivariat. Langkah pertama dengan uji korelasi, apabila

mempunyai nilai pvalue < 0,25 bilamana tidak terpenuhi tetapi mempunyai nilai

subtansi penting dapat diikutsertakan.Langkah kedua dengan pemodelan multivariat

regresi linier  Hasil yang nilai p value < 0,05 dimasukkan pemodelan bilaman ada

yang nilainya lebih besar maka dikeluarkan satu persatu dimulai dari yang terbesar

smpai ditemukan persamaan pemodelan, dilanjutkan langkah ketiga uji asumsi.

Setelah kelima asumsi terpenuhi maka di lanjutkan dengan diagnostik

multicollinearity untuk memastikan tidak ada korelasi yang kuat sesama variabel

independen.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Wilayah Kerja Puskesmas Wonosari II

Puskesmas Wonosari II merupakan Puskesmas rawat jalan berlokasi di

pinggir jalan raya terletak paling ujung timur laut dari Kabupaten Klaten.

Jarak dari Kantor Bupati Klaten lebih kurang 20 km transportasi lancar dan

dapat dilalui kendaraan roda dua maupun roda empat. Untuk mendapat

pelayanan Kesehatan tingkat Rumah Sakit Pemerintah lebih dekat menuju

wilayah Sukoharjo dan Surakarta .Tersedia beberapa pelayanan RS swasta

dalam jarak tempuh ± 6 km sebagai alternatif pelayanan kesehatan khususnya

kesehatan KIA s.Sehingga upaya peningkatan kualitas dan pemerataan

pelayanan kesehatan bagi masyarakat Kecamatan Wonosari II tidak

mengalami hambatan. Wilayah kerja Puskesmas Wonosari II adalah sebagian

wilayah yang ada di  sebelah timur Kecamatan  Wonosari seluas 18.321.370

Ha. Adapun  batas  wilayah Puskesmas Wonosari II sebagai berikut :

a. Utara : Kabupaten Sukoharjo

b. Timur : Kabupaten Sukoharjo

c. Selatan : Wilayah Kerja Puskesmas Juwiring

d. Barat : Wilayah Kerja Puskesmas Wonosari II

Puskesmas Wonosari II adalah salah satu dari 2 ( dua ) Puskesmas yang

berada di kecamatan Wonosari Kabupaten Klaten . Mempunyai wilayah kerja

terdiri dari 9 desa ,yang sudah memiliki Poliklinik Desa dengan seorang  petugas

bidan desa yang bertempat tinggal di desa tersebut.Pelayanan Kesehatan Ibu dan

Anak (KIA) dilaksanakan di dalam gedung yaitu pemeriksaaan Ante Natal Care

(ANC) dan Pengobatan sederhana, Rujukan , kegiatan di luar gedung yaitu

Posyandu, PusKesling, Kunjungan Rumah.

40
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Pengawasan pemeriksaan selama kehamilan dan Pertolongan persalinan

secara gratis dengan program Jampersal (Jaminan Persalinan ) dilanjutkan

dengan pengawasan Bayi Baru Lair (BBL ) sampai dengan usia 28 hari dengan

kunjungan neonatus 3 kali.Semua bidan desa yang berjumlah 9 dan 3 orang

bidan praktek mandiri melayani program Jampersal dan berjalan lancar. Upaya

tersebut mendukung upaya menurunkan Angka Kematian Ibu ( AKI ) dan Angka

Kematian Bayi (AKI) di Indonesia

Jumlah penduduk di wilayah Kecamatan Wonosari II pada tahun 2011

sebanyak 35.189 jiwa terdiri dari laki-laki 17.281orang (49,1 %) dan perempuan

17908 orang (50,9% ). Sedangkan jumlah KK adalah 10.885 KK. Jumlah

penduduk miskin adalah 12.853  jiwa atau  ( 36,5 %) dari jumlah penduduk dan

yang mempunyai kartu Jamkesmas 7.676 orang  (21,8 %) dan Jamkesda 569

orang (1,61 %).

Sasaran ibu hamil tahun 2011 adalah 530  dengan cakupan K1 96,2  %,

K4 93,6 % dan ada 538 bayi dengan cakupan Kunjungan  Neonatal pertama (KN1)

adalah  98,1% dan KN 2 adalah  98,1%. Sampel dalam penelitian diambil dari 9

desa yaitu Desa Sidowarno, Gunting , Bener, Kingkang , Jelobo , Pandanan,

Lumbung kerep,Teloyo, dan  Ngreden. Data dari catatan buku KIA di tempat

rekan bidan desa  secara  random sesuai proporsinya setiap desa sebelum di

lakukan  seleksi data yang sesuai kriteria inklusi.

Pelayanan pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan maupun

perawatan bayi menggunakan fasilitas  jaminan kesehatan dari pemerintah. .Grafik

5.1 menggambarkan prosentase penduduk yang mempunyai jaminan kesehatan  .
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Profil Puskesmas Wonosari II tahun 2011

Program gizi yang mendukung upaya perbaikan status gizi Kesehatan Ibu

dan Anak (KIA ) antara lain pelayanan konseling setiap hari jam kerja  dan

penapisan dengan kunjungan rumah bagi sasaran yang termasuk resiko tinggi,

pelayanan posyandu , intervensi Program  Makanan Tambahan ( PMT ) bagi ibu

hamil dan balita .

Pelayanan ANC bilamana ditemukan masalah yang berhubungan

dengan masalah gizi melakukan rujukan ke bagian gizi dan laboratorium untuk

menentukan diagnosa sehingga dapat melaksanakan intervensi secara tepat.

5 .3  Hasil Penelitian

Pembahasan  hasil dalam penelitian ini terlebih dahulu diawali dengan

analisis univariat selanjutnya analiais bivariat dan  diakhiri analisis multivariat

.Tahap pertama analisis univariat menggambarkan  distribusui statistik
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tentang umur ibu, pendidikan , pekerjaan ,pertambahan berat lahir, berat

badan ibu sebelum hamil, Ante Natal Care (ANC ) , LILA, Jarak kelahiran ,

berat lahir.

Tahap kedua untuk mengetahui hubungan dan pengaruh antara

pertambahan berat badan lahir dengan umur ibu, pendidikan , pekerjaan ,

berat badan sebelum hamil , Ante Natal Care (ANC ) , LILA, Jarak kelahiran

dan berat lahir.

Tahap ketiga analisis multivariat bertujuan untuk  mengetahui  pengaruh

variabel independen dan memprediksi variable dependen  dengan nilai beta

yang paling besar setelah di control variabel counfounding yang masuk dalam

pemodelan.Hal itu dilakukan untuk mengetahui hubungan pertambahan berat

badan ibu selama hamil dengan berat lahir bayi di  Wilayah Puskesmas

Wonosari II 2010-2011. Selanjutnya akan dibahas masing masing analisisnya.

5.3.1 Analisis Univariat

Analisis univariat data dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui

gambaran tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pertambahan

pertambahan berat badan ibu selama hamil dengan berat lahir bayi di

Wilayah Puskesmas Wonosari II 2010-2011, adapun berdasarkan perhitungan

diperoleh hasil pada tabel 5.1.
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Tabel 5.1

Distribusi  Rata-rata:  Berat lahir, Pertambahan Berat Badan Ibu , Berat Badan

Sebelum Hamil , Umur ibu ,  ANC , LILA Ibu , Jarak Kehamilan dan Pendidikan .

Variabe Median Modus Mean

Std.

Deviation

Minimal -

Maksimal 95% CI

Berat  lahir (gram ) 3100 29 3127,78 347,70 2500 – 4200 3076,64-3178,92

Pertambahan Berat

Badan ibu ( kg )

8 9 8,76 2,42 5 – 19 8,40 – 9,12

Berat Badan

Sebelum Hamil (kg )

47 47 47,58 7,22 35 – 72 46,52 – 48,65

Umur Ibu (tahun ) 26 25 27,32 5,71 17 – 43 26,48 – 28,16

Ante Natal Care (kali ) 5 6 5,6 1,93 2 – 12 5,36 – 5,93

LILA Ibu Hamil (Cm ) 24 24 24,45 2,30 19,50 – 31,00 24,11 – 24,79

Jarak Kehamilan (tahun ) 2,00 00 2,29 2,57 0,00 – 12,00 1,91 – 2,67

Pendidikan ( tahun ) 12,00 12 11,07 2,699 6– 16 10 ,69 -11,47

Sumber: data laporan KIA Puskesmas Wonosari II, 2010- 2011
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Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi  Pekerjaan Ibu Dengan Data Kategorik

di Wilayah Puskesmas Wonosari II Klaten tahun 2010 - 2011

Jenis Pekerjaan Frekuensi Persentase(% )

Wiraswata 10 5,6

IRT 84 46,7

PNS 3 1,7

Swasta 59 32,8

Buruh 20 11,1

Karyawan 1 6

Pedagang 3 1,7

TOTAL 180 100

Berdasarkan hasil analisis Tabel 5.1 dapat dilihat gambaran masing –masing

variabel penelitian di Puskesmas Wonosari II Tahun 2010 -2011 :

1. Hasil analisis didapatkan rata-rata berat lahir adalah 3127,78 ± 347,70

gram (95% CI: 3076,64-3178,92). Berat lahir bayi mempunyai rentang

antara 2500 gram - 4200 gram. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan

bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata berat lahir bayi adalah 3076,6 gram

sampai dengan 3178,92 gram. Nilai skewness   berat lahir bayi adalah

0,313 / 0, 181 didapat hasil 1,729 maka nilai skewness berat badan bayi  <

2 dengan kesimpulan bahwa berat lahir bayi berdistribusi  normal.

2. Hasil analisis untuk pertambahan berat badan ibu didapatkan rata-rata

pertambahan berat badan ibu adalah 8,76 ± 2,42 kg(95% CI: 8,4-9,12).

Pertambahan berat badan ibu memiliki rentang antara 5 Kg - 19 kg. D.

Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa
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rata-rata pertambahan berat badan ibu adalah 8,4 Kg sampai dengan 9,12

Kg. Nilai skewness pada pertambahan berat badan ibu adalah 0,1415 / 0,

181 didapatkan hasil 0,78  maka nilai skewness berat badan bayi  < 2

dengan kesimpulan bahwa distribusinya normal .

3. Hasil analisis untuk berat badan sebelum hamil didapatkan rata-rata berat

badan sebelum hamil adalah 47,58 ± 7,22  kg (95% CI: 46,52-48,65).

Berat badan sebelum hamil memiliki rentang  35 kg - 72 kg. Dari hasil

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata

berat badan ibu sebelum hamil adalah 46,52 kg sampai dengan 48,65 Kg.

Nilai skewness variabel berat badan ibu sebelum hamil adalah 0,585 /0,

181 didapatkan hasil 3,23 maka nilai skewness berat badan ibu sebelum

hamil > 2 dengan kesimpulan bahwa tidak berdistribusi normal .

4. Hasil analisis untuk umur ibu didapatkan rata-rata umur ibu adalah 27,32

± 5,71  tahun (95% CI: 26,48-28,16). Umur ibu paling muda adalah 17

tahun dan umur ibu paling tua adalah 43 Tahun. Dari hasil estimasi

interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata umur ibu

adalah 26,48 tahun sampai dengan 28,16 tahun. Nilai skewness umur ibu

adalah 0,402 / 0, 181 adalah 0,98  maka nilai skewness umur ibu< 2

dengan kesimpulan bahwa distribusinya normal

5. Hasil analisis untuk frekuensi ANC didapatkan rata-rata frekuensi ANC

adalah 5,64 kali ± 1,93 (95% CI: 5,36-5,93). Frekuensi ANC memiliki

rentang antara 2 kali - 12 kali. Dari hasil estimasi interval dapat

disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata frekuensi ANC adalah

5,36 kali sampai dengan 5,93 kali. Nilai skewness pada variabel ANC

adalah 0,528 / 0, 181 didapat 2,917  maka nilai skewness ANC > 2 dengan

kesimpulan bahwa tidak berdistribusi normal .
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6. Hasil analisis untuk panjang lingkar lengan didapatkan rata-rata lingkar

lengan adalah 24,45 ± 2,30 cm (95% CI: 24,11-24,79). Lingkar lengan

memiliki rentang antara 19,5 cm - 31 cm. Dari hasil estimasi interval

dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata  lingkar lengan

adalah 24,11 cm sampai dengan 24,79 cm. Nilai skewness pada variabel

LILA ibu adalah 0,617 /0, 181 adalah 3,40 maka nilai skewness LILA > 2

dengan kesimpulan bahwa distribusinya tidak normal.

7. Hasil analisis untuk jarak kehamilan didapatkan rata-rata jarak kehamilan

adalah 2,29 tahun ± 2,57 (95% CI: 1,91-2,67). Jarak kehamilan memiliki

rentang 0 tahun - 12 tahun. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan

bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata jarak kehamilan adalah 1,91 tahun

sampai dengan 2,67 tahun. Nilai skewness pada variabel jarak kehamilan

adalah 0,1420 /0, 181 dapatkan hasil 0,0078  maka nilai skewness jarak

kehamilan < 2 dengan kesimpulan bahwa distribusinya normal .

8. Hasil analisis untuk variabel pendidikan didapatkan rata-rata  adalah 11.07

tahun (95% CI: 10,68- 11,47 ), dengan standar deviasi 2,69 tahun. Jarak

pendidikan memiliki rentang 6 tahun - 16 tahun. Dari hasil estimasi

interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata

pendidikan ibu adalah 1,91 tahun sampai dengan 2,67 tahun. Nilai

skewness pada variabel pendidikan adalah 0,1420 /0, 181 didapatkan hasil

0,0078  maka nilai skewness pendidikan  < 2 dengan kesimpulan bahwa

distribusinya normal

Berdasarkan tabel 5.2  menunjukkkan  bahwa pekerjaan ibu adalah data

kategorik adalah :

9. Hasil analisis untuk variabel pekerjaan ibu di Wilayah Puskesmas

Wonosari II 2010 – 2011 di kelompokkan menjadi 7 kategori yaitu

wiraswasta,Ibu Rumah Tangga (IRT ), PNS, Swasta, Buruh, Karyawan
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dan Pedagang. Berdasarkan hasil distribusi diketahui bahwa 5,6% atau 10

orang ibu mempunyai pekerjaan sebagai wiraswasta; 46,7% atau 84 orang

ibu mempunyai pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga; 1,7% atau 3 orang

ibu mempunyai pekerjaan sebagai Pegawai Negeri Sipil; 32,8% atau 59

orang ibu mempunyai pekerjaan sebagai Pegawai Swasta; 11,1% atau 20

orang ibu mempunyai pekerjaan sebagai buruh; 0,6% atau 1 orang ibu

mempunyai pekerjaan sebagai karyawan; sementara 1,7% atau 3 orang ibu

mempunyai pekerjaan sebagai pedagang
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5.3.2.Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui variabel yang

berhubungan dengan berat lahir bayi di Wilayah Puskesmas Wonosari II 2010-2011.

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan analisis regresi linier sederhana

dan korelasi . Berdasarkan analisis perhitungan analisis regresi linier sederhana dan

korelasi seperti tercantum lampiran 5 diperoleh hasil analisis pada tabel 5.3 sebagai

berikut:

Tabel 5.3

Analisis Korelasi dan Regresi Variabel Yang Berhubungan

Dengan Berat Lahir di  Wilayah Puskesmas Wonosari II

Tahun 2010-2011

Variabel R R2 Persamaan Garis P value

Pertambahan
Berat badan ibu

0,499 0,249 bbayi = 2500,796 + 71,564* PBB 0,000

Umur ibu 0,119 0,014 bbayi = 2929,312 + 7,264*umur 0,110

Pendidikan ibu 0,091 0,008 bbayi = 2998,391 + 11,686*pend 0,236

Pekerjaan ibu 0,108 0,012 bbayi = 3017,560+75,149*pekerj 0,149

ANC 0,447 0,199 bbayi = 2675,144+80,191*ANC ,000

Jarak kehamilan 0,127 0,016 bbayi = 3088,512+17,101*jarak
kehamilan

0,090

LILA 0,275 0,076 bbayi = 2110,934+41,584*LILA 0,000

Berat badan
sebelum hamil

0,294 0,086 bbayi =
2455,604+14,126*prahamil

0,000
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5.3.2.1 Hubungan Pertambahan Berat Ibu dengan Berat lahir Bayi di

Wilayah Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-201

Hasil analisis hubunga pertambahan berat badan ibu dengan berat badan

bayi dengan uji korelasi menunjukkan hubungan sedang dengan nilai r sebesar

(0,499) dan berpola positif artinya semakin bertambah berat badan ibu semakin

besar berat badan bayinya. Nilai koefisien dengan determinasi 0,249 artinya,

persamaan garis regresi yang diperoleh dapat menerangkan 24,9% variasi berat

badan bayi atau persamaan garis yang diperoleh cukup baik untuk menjelaskan

variabel berat badan bayi. Hasil uji statistic regresi linier sederhana didapatkan

ada hubungan yang signifikan antara pertambahan berat ibu selama hamil dengan

berat lahir (p = 0,000).

5.3.2.2 Hubungan Umur Ibu dengan Berat lahir Bayi di Wilayah

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011.

Hasil analisis uji bivariat hubungan umur ibu dengan berat lahir bayi

menunjukkan hubungan lemah didapatkan nilai nilai r (0,119) dan berpola positif

artinya semakin bertambah umur ibu semakin besar berat badan bayinya. Nilai

koefisien dengan determinasi 0,014 artinya, persamaan garis regresi yang

diperoleh dapat menerangkan 1,4% terhadap berat badan bayi atau persamaan

garis regresi yang diperoleh kurang baik untuk menjelaskan variabel berat badan

bayi. Hasil uji statistik regresi linier sederhana didapatkan tidak ada hubungan

yang signifikan antara umur ibu dengan berat lahir di tunjukkan dengan nilai  (p

= 0,110).
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5.3.2.2 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Berat lahir Bayi di  Wilayah

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

Berdasarkan hasil analisis hubungan pendidikan ibu dengan berat lahir

menunjukkan hubungan lemah didapatkan nilai r sebesar (0,091) dan berpola

positif artinya semakin bertambah tingkat pendidikan ibu semakin besar berat

badan bayinya. Nilai koefisien dengan determinasi 0,008 artinya, persamaan garis

regresi yang diperoleh dapat menerangkan 0,8 % variasi berat badan bayi atau

persamaan garis regresi yang diperoleh kurang baik untuk menjelaskan variabel

berat lahir. Hasil uji statistik didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan

antara pendidikan ibu dengan berat lahir bayi (p = 0,236).

5.3.2.4 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Berat Lahir Bayi di Wilayah

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

Berdasarkan hasil analisis uji bivariat hubungan pekerjaan ibu dengan

berat lahir menunjukkan hubungan lemah (-0,038) dan berpola positif artinya

semakin tinggi tingkat kesibukan ibu bekerja semakin naik berat lahirnya. Nilai

koefisien dengan determinasi 0,012 artinya, persamaan garis regresi yang

diperoleh hanya dapat menerangkan 1,2 % variasi berat lahir bayi atau persamaan

garis regresi yang diperoleh tidak baik untuk menjelaskan variabel berat lahir

bayi. Hasil uji statistik regresi linier sederhana didapatkan tidak ada hubungan

yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan berat lahir bayi (p = 0,149)

5.3.2.5 Hubungan ANC dengan Berat lahir di Wilayah Puskesmas

Wonosari II Tahun 2010-2011

Berdasarkan hasil analisis hubungan frekuensi ANC dengan berat lahir

menunjukkan hubungan sedang (0,447) dan berpola positif artinya semakin

bertambah jumlah frekuensi ANC ibu semakin besar berat lahir bayinya. Nilai
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koefisien dengan determinasi 0,199 artinya, persamaan garis regresi yang

diperoleh dapat menerangkan 19,9% variasi berat lahir bayi atau persamaan garis

regresi yang diperoleh cukup baik untuk menjelaskan variabel berat lahir. Hasil

uji statistik regresi linier sederhana didapatkan ada hubungan yang signifikan

antara frekuensi ANC dengan berat lahir bayi (p = 0,000).

5.3.2.6 Hubungan Jarak Kehamilan dengan Berat Lahir Bayi di Wilayah

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

Berdasarkan hasil analisis uji bivariat hubungan jarak kehamilan dengan

berat lahir menunjukkan hubungan lemah (0,127) dan berpola positif artinya

semakin bertambah jarak kehamilan semakin besar berat lahirnya. Nilai koefisien

dengan determinasi 0,016 artinya, persamaan garis regresi yang diperoleh dapat

menerangkan 1,6% variasi berat lahir bayi atau persamaan garis yang diperoleh

kurang baik untuk menjelaskan variabel berat lahirnya. Hasil uji statistik regresi

linier sederhana didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara jarak

kehmilan dengan berat lahir bayi(p = 0,090).

5.3.2.7 Hubungan Ukuran  Lingkar Lengan dengan Berat Lahir Bayi di

Wilayah Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

Berdasarkan hasil analisis hubungan panjang lingkar lengan dengan berat

Lahir menunjukkan hubungan sedang (0,275) dan berpola positif artinya semakin

bertambah panjang lingkar lengan semakin besar berat lahir bayinya. Nilai

koefisien dengan determinasi 0,076 artinya, persamaan garis regresi yang

diperoleh dapat menerangkan 7,6% variasi berat lahirnya atau persamaan garis

yang diperoleh cukup baik untuk menjelaskan variabel berat badan bayi. Hasil uji

statistik regresi linier sederhana didapatkan ada hubungan yang signifikan antara

panjang lingkar lengan dengan berat lahir (p = 0,000)
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5.3.2.8 Hubungan Berat Badan Sebelum Hamil dengan Berat Lahir Bayi di

Wilayah Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

Berdasarkan hasil analisis uji bivariat hubungan berat badan sebelum hamil

dengan berat lahir bayi menunjukkan hubungan sedang (0,294) dan berpola

positif artinya semakin bertambah berat badan sebelum hamil semakin besar berat

lahir bayinya. Nilai koefisien dengan determinasi 0,086 artinya, persamaan garis

regresi yang diperoleh dapat menerangkan 8,6% variasi berat lahir atau

persamaan garis regresi yang diperoleh cukup baik untuk menjelaskan variabel

berat lahir bayi. Hasil uji statistik regresi linier sederhana didapatkan ada

hubungan yang signifikan antara berat badan sebelum hamil dengan berat Lahir

(p = 0,000).

5.3.3. Analisis Multivariat

Analisis multivariat dalam penelitian ini dilakukan bertujuan membuat

pemodelan prediksi berat  lahir dengan variabel independen yang valid di  Wilayah

Puskesmas Wonosari II 2010-2011 yang dianalisis secara bersama-sama. Analisis

multivariat dalam penelitian ini menggunakan alat analisis regresi linier berganda .

Langkah pertama di lakukan seleksi bivariat  untuk mendapatkan variabel

independen yang memiliki nilai p value < 0,25 sehingga  dapat di masukkan dalam

pemodelan multivariat. Langkah kedua melakukan pemodelan multivariat untuk

mendapatkan variabel yang valid dengan nilai pvalue < 0,05 .

A. Langkah Pertama Pemodelan : Seleksi Bivariat

Seleksi bivariat  antara variabel independen dan dependen untuk dapat di

masukkan dalam pemodelan multivariat.  Pemodelan dengan seleksi bivariat

menggunakan uji korelasi  untuk mendapatkan  nilai variabel independen dengan

nilai p < 0,25 .Meskipun demikian nilai tidak harus terpenuhi apabila secara substansi
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sangat penting dapat diikutkan dalam pemodelan multivariat. Berdasarkan tabel 5.3

hasil analisis regresi linier  nilai p< 0,025 adalah tersebut pada tabel 5.4.

Tabel 5.4
Hasil Seleksi Variabel  Kandidat Model  Berdasarkan Analisis Bivariat

( Uji Korelasi ).

No Variabel p –value No Variabel p- value

1
Pertambahan berat
ibu selama hamil 0,000 6 Jarak kehamilan 0,090

2 Umur ibu 0,110 7
Lingkar lengan
Atas 0,000

3 Pendidikan ibu 0,236 8 Jarak Kehamilan 0,090

4 pekerjaan  Ibu 0,149

9
BB sebelum
hamil 0,0005 ANC 0,000

Hasil  analisis bivariat menggunakan uji korelasi didapatkan nilai p value

untuk variabel pertambahan berat badan (p= 0,000), umur ibu (p= 0,110), pendidikan

(p= 0,236), pekerjaan (p= 0,149), frekuensi ANC (p=  0,000), jarak kehamilan (p=

0,090), berat badan sebelum hamil (p= 0,000), ukuran lingkar lengan Atas (p=

0,000). Berdasarkan hasil ini dapat disimpulkan bahwa variabel pertambahan berat

badan, umur ibu, pendidikan, pekerjaan, frekuensi ANC, jarak kehamilan, berat

badan sebelum hamil, panjang lingkar lengan mempunyai p value < 0,25,

dengan demikian variabel pertambahan berat badan, umur ibu, pendidikan, pekerjaan,

frekuensi ANC, jarak kehamilan, berat badan sebelum hamil, lingkar lengan atas

dapat dilanjutkan masuk ke pemodelan multivariat.
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B. Langkah Kedua pemodelan multivariat

Setelah dilakukan  pemodelan bivariat maka akan mendapatkan nilai variabel

yang dapat dimasukkan dalam pemodelan multivariat. Nilai dari variabel yang valid

dalam pemodelan multivariate bila mempunyai nilai  p value < 0,05 . Pemodelan

dengan menganilisis dan menyeleksi variabel dengan metode enter untuk

mendapatkan nilai variabel independen yang valid yang mempengaruhi berat lahir

bayi. Berdasarkan hasil analisi variabel yang masuk dalam pemodelan adalah yang

mempunyai nilai p < 0,05  hanya 2 variabel yaitu  pertambahan berat badan ibu dan

ANC . Variabel yang mempunyai  nilai p > 0,05  adalah variabel umur, pendidikan ,

pekerjaan , LILA,  ANC, jarak kehamilan . Adapun hasilnya adalah tercantum pada

tabel 5.5 sebagai berikut:

Tabel 5.5

Nilai Variabel Yang Masuk  Dalam Pemodelan Multivariat

1 . Seleksi pertama : Variabel yang p valuenya > 0,05 dikeluarkan dari model.

Berdasarkan hasil perhitungan 8 variabel independen terdapat 6 variabel yang p

valuenya > 0,05 Variabel yang p valuenya yang terbesar LILA dikeluarkan.

2. Seleksi kedua : Setelah variabel LILA nilai R Square ternyata tidak ada

perubahan yaitu tetap 0,410. Sedangkan untuk coefficients B ternyata tidak ada

Koefisien

1710,812 271,787 6,295 ,000
55,525 8,890 ,387 6,245 ,000
-2,612 4,516 -,043 -,578 ,564
6,258 7,772 ,049 ,805 ,422

57,746 41,617 ,083 1,388 ,167
57,865 11,214 ,322 5,160 ,000
3,081 9,749 ,023 ,316 ,752
9,281 5,620 ,193 1,651 ,101
2,969 17,786 ,020 ,167 ,868

(Konstan)
Pertambahan Berat Badan
Umur Ibu
Pendidikan
Pekerjaan Ibu
Ante Natal Care
Jarak Kehamilan
Berat Badan Sebelum Hamil
LILA Ibu Hamil

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependen variabel :  Berat Badan Bayi Lahira.
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yang berubah lebih dari 10%, variabel LILA dikeluarkan dari model. Variabe

jarak kehamilan p= 0,752l > 0,05 dikeluarkan.

3 .Seleksi Ketiga : Setelah variabel jarak kehamilan dikeluarkan, nilai R Square

ternyata tidak mengalami perubahan yaitu 0,410.Nilai coefisien B berubah lebih

dari 10%, variabel jarak kehamilan tidak jadi dikeluarkan dari model. Selanjutnya

pada model masih ada variabel umur ibu (p= 0,640) > 0,05 dikeluarkan.

4. Seleksi tahap ke empat : Setelah variabel umur dikeluarkan, nilai R Square

ternyata sedikit mengalami perubahan yaitu 0,409. Nilai coefisien B ada yang

berubah lebih dari 10%, variabel umur ibu tidak jadi dikeluarkan dari

model.Variabel pendidikan dikeluarkan.

5 .Seleksi tahap kelima : Setelah variabel pendidikan dikeluarkan, nilai R Square

sedikit mengalami perubahan yaitu 0,408. Nilai coefisien B berubah lebih dari

10%, variabel pendidikan ibu tidak dikeluarkan dari model. Variabel pekerjaan

(p= 0,141) > 0,05 dikeluarkan.

6.Seleksi tahap enam :Setelah variabel pekerjaan dikeluarkan, nilai R Square

sedikit mengalami perubahan yaitu 0,403. Coefisien B berubah lebih dari 10%,

variabel pekerjaan ibu tidak jadi dikeluarkan dari model.

Dari hasil analisis proses pencarian variabel yang masuk dalam pemodelan

telah selesai .Seleksi model multivariat yang terakhir variabel pertambahan berat

badan, umur, pendidikan, pekerjaan, frekuensi ANC, jarak kehamilan dan berat

badan sebelum hamil. Langkah –langkah pencarian pemodelan multivariat

tercantum dalam lampiran 6
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Tabel 5.6

Hasil Akhir Analisis Variabel Yang Masuk Pemodelan Multivariat

Variabel

Koefisisien Non
Standart Koefisien

standart β
p-value

Β Std . Eror

Constanst 1741,146 201,528 0,000

Pertambahan BB
Ibu 55,494 8,863 0,387 0,000

Umur Ibu -2520 4,470 0,041 0,574

Pendidikan Ibu 6,357 7,727 0,049 0,412

Pekerjaan Ibu 57,939 41,483 0.083 0,164

ANC 57,569 11,165 0,323 0,000

Jarak Kehamilan 3,079 9,725 0,023 0,752

BB sebelum hamil 10,080 2,930 0,210 0,001

Pada analisis data koefisien determinasi (R2) menunjukkan nilai 0,410

artinya bahwa model regresi yang diperoleh dapat menjelaskan 41% variasi

variabel dependen berat badan bayi, atau dengan kata lain ketujuh variabel

independen tersebut dapat menjelaskan variasi variabel berat badan lahir

sebesar 41% , dan sisanya di jelaskan oleh variabel lainnya .( Tabel summary

nilai R2 hasil akhir pemodelan tercantum dalam lampiran 7)

Kemudian berdasarkan tabel Anova dapat diketahui bahwa hasil Uji F

menunjukkan nilai p (sig) = 0,000, berarti pada alpha 5% dapat menyatakan

bahwa model regresi cocok (fit) dengan data yang ada, atau dapat diartikan
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bahwa variabel-variabel independen secara signifikan dapat untuk memprediksi

variabel berat badan bayi.

C. Langkah ketiga : Uji Asumsi

Formula atau rumus regresi diturunkan dari suatu asumsi data tertentu.

Dengan demikian tidak semua data dapat diterapkan regresi. Jika data tidak

memenuhi asumsi regresi, maka penerapan regresi akan menghasilkan estimasi

yang bias. Berikut ini adalah hasil pengujian asumsi klasik yang terdiri dari uji

eksistensi, independensi, linieritas, homoskedastisitas dan normalitas adapun

hasilnya adalah sebagai berikut:

1. Asumsi Eksistensi

Asumsi eksistensi dilakukan untuk mengetahui tehnik pengambilan

sampel (random) dengan analisis deskriptif variabel residual dan standart

deviasi dari model. Berdasarkan hasil uji asumsi  eksistensi  menunjukkan

mean residual 0,0000 dan standart deviasi 267, 080 dengan demikian asumsi

eksistensi terpenuhi .

2. Asumsi Independensi

Asumsi independensi untuk mengetahu nilai Y bebas satu sama lain.

Asumsi independensi dilakukan dengan uji Durbin Watson dengan ketentuan

jika nilai DW berada pada interval -2 sampai dengan +2 menunjukkan

terpenuhinya asumsi independensi.Hasil uji asumsi independensi Durbin

Watson diperoleh nilai sebesar 1,765 menunjukkan terpenuhinya asumsi

independensi.

3. Uji Linieritas

Uji linieritas dilakukan untuk mengetahui tingkat linieritas hubungan

antara variabel independen terhadap variabel dependen nilai    p value <

alpha yaitu 0,05 .  Adapun hasil uji linieritas dengan menggunakan uji anova

diperoleh nilai   p= 0,000, sehingga asumsi linier terpenuhi.
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4. Uji Homoscedasticity

Uji homoscedascity . Uji homoscedasticity dilakukan dengan

pembuatan plot residual (scartersplot) penyebaran mengelompok/berpola

merata di garis titik nol berarti model homoscedasticity terpenuhi terpenuhi.

Seperti tercantum dalam olah data

5. Uji Normalitas

Distribusi data normalitas normal ditunjukkan pada variabel Y

mempunyai distribusi normal untuk setiap pengamatan variabel X

yang (histogram)dan grafik normal P-Plot bahwa bentuk distribusi normal

berarti terpenuhi.

Berdasarkan hasil analisis penghitungan uji asumsi semua nilai

terpenuhi seperti tercantum dalam lampiran 7.

D. Langkah Keempat Uji Multikolinearitas

Multikolinieritas adalah hubungan linier yang sempurna atau pasti

diantara beberapa atau semua variabel independen mempunyai Tolerance

Value mendekati 0,1. nilai VIF tidak lebih dari 10, dengan demikian tidak

ada Multicollinearity antara sesama variabel independen.

Berdasarkan hasil uji asuminya dan uji kolinearitas ternyata semua

asumsi terpenuhi, sehingga model dapat digunakan untuk memprediksi berat

badan bayi.

Berdasarkan model yang terakhir setelah di lakukan analisis secara

keseluruhan dari variabel pertambahan berat badan , umur ibu , pendidikan ,

pekerjaan ibu , ANC , Jarak kehamilan , dan berat badan sebelum hamil dapat

di masukkan dalam pemodelan multivariat.
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Pada tabel Coefficient dapat memperoleh persamaan garisnya, pada

kolom B dapat diketahui koefisien regresi masing-masing variabel. Dari hasil di

atas, persamaan regresi yang diperoleh adalah:

Berat Bayi = 1741,146 + 55,494 Pertambahan berat ibu - 2,520 Umur +

6,357 Pend + 57,939 Pekerj + 57,969 Anc + 3,079 Jarak +

10,080 Prahamil

Berdasarkan model persamaan ini, dapat memperkirakan berat badan bayi

dengan menggunakan variabel pertambahan berat badan, umur ibu, pendidikan,

pekerjaan, frekuensi ANC, jarak kehamilan dan beratbadan sebelum hamil.

Adapun arti koefisien B untuk masing-masing variabel adalah sebagai berikut:

a. Setiap pertambahan berat badan sebesar 1 kg, maka berat lahir akan naik

sebesar 55,494 gram setelah dikontrol variabel umur, pendidikan,

pekerjaan, frekuensi ANC, jarak kehamilan dan berat badan sebelum hamil.

b. Setiap pertambahan umur ibu sebesar 1 tahun, maka berat lahir akan turun

sebesar 2,520 gram setelah dikontrol variabel pertambahan, pendidikan,

pekerjaan, frekuensi ANC, jarak kehamilan dan berat badan sebelum hamil.

c. Setiap pertambahan pendidikan sebesar 1 tahun, maka berat lahir akan naik

sebesar 6,357 gram setelah dikontrol variabel pertambahan berat badan,

umur, pekerjaan, frekuensi ANC, jarak kehamilan dan berat badan sebelum

hamil.

d. Pada ibu yang bekerja, berat lahir akan lebih tinggi sebesar 57,939 gram

setelah dikontrol variabel pertambahan berat badan, umur, pendidikan,

frekuensi ANC, jarak kehamilan dan berat badan sebelum hamil.

e. Setiap kenaikan frekuensi ANC sebesar 1 kali, maka berat lahir akan naik

sebesar 57,969 gram setelah dikontrol variabel pertambahan berat badan,

umur, pendidikan, pekerjaan, jarak kehamilan dan berat badan sebelum

hamil.

f. Setiap kenaikan jarak kehamilan sebesar 1 tahun, maka berat lahir akan

naik sebesar 3,079 gram setelah dikontrol variabel pertambahan berat
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badan, umur, pendidikan, pekerjaan, frekuensi ANC dan berat badan

sebelum hamil.

g. Setiap kenaikan berat badan sebelum hamil sebesar 1 kg, maka berat lahir

akan naik sebesar 10,080 gram setelah dikontrol variabel pertambahan berat

badan, umur, pendidikan, pekerjaan, frekuensi ANC dan jarak kehamilan.

Berdasarkan pemodelan didapat dari penghitungan dengan regresi ganda

nilai beta digunakan untuk mengetahui variabel  paling besar pengaruhnya

dalam menentukan variabel dependennya (berat lahir bayi). Semakin besar nilai

beta semakin besar pengaruhnya terhadap variabel dependennya. Hasil analisis

multivariat variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap berat lahir bayi

adalah pertambahan berat badan ibu.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian.

Dalam Proses pengambilan data ibu hamil dan berat lahir di Puskesmas
Wonosari II penulis menemui keterbatasan :

1. Data yang diambil dari status kartu ibu dan anak adalah data sekunder  sebagai

hasil dari pemeriksaan berbagai fasilitas tempat pelayanan kesehatan

khususnya bidan desa  , yang secara kualitas tentu tidak sama kompetensinya

dan standart peralatannya.

2. Secara teori dan hasil beberapa studi ada beberapa faktor lain yang

berpengaruh terhadap berat lahir seperti paritas, Tinggi badan ,riwayat

kebidanan,ras ,sosial ekonomi ,Asupan makanan, kadar HB , tetapi karena

adanya keterbatasan data dan ada data yang homogen sehingga tidak di

masukkan .

3. Data hanya menganalisis pertambahan total selama kehamilan tidak   dapat

menggambarkan pertambahan setiap trimester karena data kunjungan sangat

bervariasi jarak pengukuranya sehingga kurang valid menggambarkan

pertambahan trimesternya.

6.2 Pembahasan Hasil Penelitian

Pembahasan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran , hubungan

dan memprediksi berat lahir  berdasarkan pada pertambahan berat badan ibu  dan

variabel lain yaitu  umur ibu, pekerjaan , pendidikan , status ANC, LILA  , jarak

kehamilan , berat badan ibu sebelum hamil .
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6.2.1 Pertambahan Berat Badan Ibu Selama Kehamilan

Pertambahan berat badan ibu selama hamil merupakan  salah cara yang

mudah untuk  di amati dalam menilai status gizi ibu dalam kehamilan. Pola

pertambahan berat badan  dalam kehamilan merupakan petunjuk penting

sampai dengan  kehamilan berakir. Sebagaian pendapat ahli menyatakan

pertambahan  berat badan sekitar I kg pada trimester pertama , 3 kg pada

trimester kedua dan 6 kg pada trimester ketiga menurut Pudjiadi (1990).

Menurut Arisman (2004 )  berat badan selama kehamilan akan

bertambah sampai 12,5 kg , tergantung berat badan sebelum kehamilan.

Pertambahan berat badan juga di sebutkan sebagai salah satu indikator status

gizi dan memberikan korelasi positif dengan berat lahir ( Whorthington dan

Roberts, 2000 ,dalam achadi ,2005 ). IOM (1990 )  menganjurkan

pertambahan  total selama kehamilan 11kg , sedangkan pertambahan berat

badan dengan IMT normal di anjurkan antara 9 sampai dengan 12 kg selama

kehamilan (Bardosono, 2006)

Berdasarkan hasil  analisis rata- rata gambaran pertambahan berat

badan ibu di puskesmas Wonosari II adalah 8,76 kg, memiliki rentang antara

adalah 5 kg dan pertambahan paling besar adalah 19 kg , dengan kesimpulan

estimasi interval tingkat kepercayaan 95% di yakini bahwa rata –rata

pertambahan berat badan ibu antara 8,4 sampai dengan 9,12 kg . Nilai

frekuensi terbanyak adalah pertambahan 9 kg.

Hasil  rata rata pertambahan berat badan ibu selama hamil  di

Puskesmas Wonosari II  masih dibawah rata rata penelitian Endista   (2004 )

di RB Lestari Cibinong sebesar 12,35 mempunyai rentang 4- 26kg, dengan

prosentase 75 % pertambahan berat badan selama hamil diatas 10kg.

Berdasarkan kesimpulan rata rata dan frekuensi pertambahan berat

badan ibu di  Puskesmas Wonosari II masih sedikit di bawah rekomendasi
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dari Depkes (1995 ) apabila cut off point sebesar 10 kg  artinya dalam setiap

kehamilan kenaikan berat badan normal lebih besar atau sama dengan 10 kg .

Sedangkan pada nilai frekuensi terbanyak pertambahan berat badan 9 kg

sesuai anjuran dari Bardosono ( 2006 ) tetapi pada ibu dengan IMT yang

normal sebelum hamil.

6.2.2Berat Badan Lahir

Berat lahir adalah berat bayi di timbang sesaat setelah kelahirannya

sampai dengan 24 jam pertama kelahiran. Semakin besar bayi yang dilahirkan

meningkatkan risiko terjadinya rupturperineum. Berat badan bayi normal

sekitar 2500-4000 gr (Supariasa, dkk, 2002) . Berat bayi lahir merupakan

indikasi yang potensial untuk status kesehatan bayi nantinya. Bayi dengan

berat badan lahir kurang dari 2500 gram berpotensi secara statistik untuk

mendapatkan penyakit atau meninggal pada awal kehidupannya.

Menurut Allen dan Gillispie ,(2001) bahwa bayi dengan berat kurang

dari 3000 gram atau kurang optimal  memiliki berbagai dampak kesehatan .

Terjadi peningkatan kematian dan kesakitan , berisiko terjadi stunting (

pendek ), penurunan  kapasitas dan kekuatan kerja ,dan juga lebih berisiko

terjadinya penyakit kronis. Potensi  terkena penyakit jantung juga 1,7 kali

lebih besar  (Tanis et all., ).

Keadaan ibu yang kurang gizi tidak dapat membentuk plasenta yang

sehat,yang cukup menyimpan zat-zat gizi untuk janin selama

pertumbuhannya. Status gizi ibu yang kurang baik perlu ditingkatkan dengan

melaksanakan intervensi yang tepat sebelum hamil. Sehingga mereka

mempunyai kesempatan lebih besar untuk mendapatkan bayi yang sehat, serta

untuk mempertahankan kesehatannya sendiri (Soetjiningsih, 2000, pp.132-.)

Rata rata pertambahan berat badan di Puskemas Wonosari II adalah

3127,78 gram. Dengan kepercayaan 95 % confident intervalnya adalah 3076

sampai dengan 3178 gram. Nilai frekuensi terbanyak adalah 2.900 gram .

Kesimpulan data bahwa rata rata berat lahir di Puskesmas Wonosari II sudah
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diatas 3000. Merujuk teori Barker  menyebutkan bahwa berat lahir kurang

dari 3000 gram beresiko untuk mengalami penyakit degeneratif.

6.2.3 Hubungan Pertambahan Berat Badan ibu dengan Berat lahir di

Wilayah Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

Hasil penelitian Fajrina  (2011) disebuah RS Bersalin di Bogor

menyatakan bahwa  ada hubungan antara pertambahan berat badan ibu dengan

berat lahir  dengan nilaip p = 0,000 dan rata –rata pertambahan berat badan

ibu sebesar 12,35 kg. Ibu yang memiliki pertambahan  berat badan kurang

dari 10 kg  mempunyai resiko 0,132 melahirkan bayi dengan berat badan  <

3000 gram  kurang  dibandingkan dengan ibu yang memiliki pertambahan

lebih dari10 kg .

Hubungan pertambahan berat badan ibu dengan berat lahir di

Puskesmas Wonosari II menunjukkan hubungan sedang berpola positif.

Persamaan garis regresi menerangkan 24,9% variabel berat lahir dan ada

hubungan yang signifikan antara pertambahan berat badan ibu dengan berat

lahir . Adapun persamaan garis regresi adalah bbayi = 2500,796 +

71,564*pertambahan berat badan ibu.

Laju pertambahan berat badan selama hamil merupakan petunjuk yang

sama pentingnya dengan pertambahan berat itu sendiri. Wanita yang

menderita malnutrisi sebelum hamil atau selama berminggu minggu dalam

kehamilan cederung melahirkan bayi yang menderita kerusakan otak dan

sumsum tulang belakang  karena system syaraf pusat sangat peka pada 2

sampai 5 minggu pertama konsepsi, sedangkan apabila malnutrisi pada

trimester III akan melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR ) <2500

gram (Badriah, 2011).

Gizi yang berkualitas bagi ibu hamil sangat diperlukan untuk

menambah berat badan dan peningkatan cadangan lemak ibu yang dibutuhkan

untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Selama hamil ibu juga
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mengalami perubahan yang berdampak pada meningkatnya kebutuhan akan

asupan zat gizi dalam menunya (Badriah, 2011). Menurut Hadi (2005) ibu

hamil yang menderita kurang gizi berisiko melahirkan BBLR dan apabila

nanti dapat bertahan hidup maka tingkat pertumbuhan dan perkembangannya

lebih lambat.

Pemantauan terhadap berat badan ibu hamil sangat penting

menetukan asupan gizi, sehingga bayi dilahirkan tidak BBLR. Pemeriksaan

antropometri dilakukan adalah penimbangan berat badan dan pengukuran

tinggi badan . Berat badan pada kunjungan pertama dicatat dan berat badan

sebelum hamil ditanyakan untuk pertimbangan prognosis dan perlu tidaknya

intervensi gizi.

Status gizi  ditandai berat badan sebelum hamil di bawah10 % berat

badan ideal atau 20 % di atas berat badan ideal. Berat  badan  pada saat

penentuan status gizi diperlukan untuk penentuan pola pertambahan berat

badan ibu hamil.

6.2.4 Hubungan Umur dengan Berat lahir di  Wilayah Puskesmas

Wonosari II Tahun 2010-2011

Menurut Prawirohartono (2004 ) dan Brown (2005) penambahan protein

dan kalori disarankan lebih banyak pada kehamilan remaja, karena kehamilan

remaja lebih berisiko terjadi anemia, kelahiran premature dan perdarahan post

partum. Menurut Slamet (1994), umur ibu yang terlalu tua sudah tidak sehat atau

baik  bagi pertumbuhan janin. Resiko melahirkan bayi dengan berat badan tidak

normal ( < 2500 gram) pada ibu yang berusia < 20 tahun sebesar 4,3 kali lebih

besar  di bandingkan dengan ibu berusia 20 - 35 tahun dan yang berusia > 35

tahun sebesar 2,4 kali di bandingkan yang berusia 20 – 35 tahun.

Hasil analisis Hubungan umur ibu dengan berat lahir di Puskesmas

Wonosari II menunjukkan hubungan lemah (0,119) dan berpola positif artinya

semakin bertambah umur ibu semakin besar berat badan bayinya, Bilamana
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umur kehamilan  yang disarankan adalah rentang reproduksi yang sehat yaitu

antara 20 tahun sampai dengan 35 tahun. Dapat menerangkan 1,4% variasi

berat badan bayi atau persamaan garis regresi kurang baik menjelaskan variabel

berat badan bayi. Hasil uji statistik tidak ada hubungan signifikan antara umur

ibu dengan berat badan bayi (p = 0,110). Adapun persamaan garis regresi

adalah berat lahir bayi = 2929,312 + 7,264*umur.

Hasil yang sama menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan  antara

umur dan berat lahir pada penelitian Fajrina (2011 ) menyatakan 22,2 %

melahirkan bayi dengan berat lahir < 3000 gram  pada usia berisiko sedangkan

ibu yang tidak berisiko melahirkan 26,5 % bayi dengan berat lahir < 3000gram.

Endista (2005) dalam penelitiannya menyatakan prosentase  90,7 % pada umur

yang tidak berisiko (20 -35 tahun ) dan 9,3 % pada umur berisiko (<20 tahun

dan > 35 tahun ) tidak ada hubungan yang signifikan.

6.2.5 Hubungan Pendidikan dengan Berat badan bayi di  Wilayah

Puskesmas Wonosari II 2010-2011.

Hubungan pendidikan ibu dengan berat lahir menunjukkan hubungan lemah

(0,091) dan berpola positif artinya semakin bertambah tingkat pendidikan ibu

semakin besar berat badan bayinya. Persamaan garis regresi menerangkan 0,8%

pendidikan kurang baik menjelaskan variabel berat badan bayi. Hasil uji statistik

tidak ada hubungan signifikan antara pendidikan ibu dengan berat badan bayi (p =

0,236).

Pendidikan ibu adalah jumlah tahun terakhir yang ditempuh  ibu dan

mendapat ijazah. Pendidikan juga merupakan faktor yang menggambar status

sosial  ekonomi dan sebagai landasan dalam pengambilan keputusan . Pendidikan

adalah suatu proses dimana pengalaman atau informasi di peroleh sebagai hasil

dari proses belajar (Crow and crow, dalam Notoatmodjo, 1998 ). Merujuk

pengertian tersebut  maka bermakna bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan

seseorang maka semakin banyak pengetahuan dan pengalamannya.
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Pengetahuan  salah satunya diperoleh dari orang lain dimana orang lain

memberi tahu atau memberi informasi baik secara langsung atau tidak langsung

melalui media(Gulo, 2002 ). Walaupun ibu dengan pendidikan rendah ibu tetap

bisa meningkatkan pengetahuannya dari media da lingkungannya untuk

mendukung perilaku yang mengutungkan kesehatannya.

Ibu menjadi lebih tahu apa yang menjadi kebutuhan yang mengutungkan

bagi kesehatannya. Dalam keadan ibu dengan pendidikan rendah akan sulit

menerima inovasi  dan sebagian besar kurang mampu untuk meningkatkan

kesejahteraan keluarganya. Ibu juga kurang menyadari pentingnya perawatan  pra

kelahiran  dan biasanya memiliki keterbatasan  dalam mengkonsumsi makanan

bergizi selama hamil yang bisa mengakibatkan  keguguran atau lahir mati

(Setyowati , et, al.,1996).

Pada penelitian Budiman (1996) ibu –ibu yang berpendidikan rendah  (≤

6 tahun) mempunyai resiko melahirkan bayi dengan berat lahir tidak normal  (<

2500 gram) 1,58 kali dibandikan ibu ibu yang berpendidikan tinggi (> 9 tahun).

Hasil penelitian Turhayati (2006) menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna

antara berat lahir dengan pendidikan ibu dengan nilai p valuenya = 0,775 dengan

prosentase 46,2% % ibu tidak tamat SD melahirkan dengan berat lahir 2500 –

2999 gram. Sedangkan ibu  yang tamat SD melahirkan 48,2 % dengan berat lahir

2500 – 2999 gram .

6.2.6 Hubungan Pekerjaan dengan Berat badan bayi di Wilayah Puskesmas

Wonosari II Tahun 2010-2011

Selama hamil kebutuhan kalori ibu akan bertambah  apalagi ibu dengan

beban kerja baik didalam atau diluar rumah tentu saja lebih membutuhkan

peningkatan kalori yang besar . Bagi pekerja wanita juga berperan ganda dalam

rumah tangga yang sulit untuk lepas begitu saja dari tugas lingkungan  keluarga.

Dalam arti sebelum dan sesudah pulang kerja harus membagi  waktunya
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menyiapkan urusan suami dan anak anaknya dan hal –hal yang menyangkut

rumah tangga(Pandji Anoraga,1998 : 121 ).

Hubungan pekerjaan ibu dengan berat badan bayi menunjukkan hubungan

lemah (0,108) dan berpola positif artinya semakin tinggi tingkat kesibukan ibu

bekerja semakin naik berat badan bayinya.  Pekerjaan menerangkan 1,2% berat

badan bayi atau persamaan garis yang diperoleh tidak baik untuk menjelaskan

variabel berat lahir bayi. Hasil uji statistik tidak ada hubungan yang signifikan

antara pekerjaan ibu dengan berat badan bayi (p = 0,149).

Perempuan bekerja   bertujuan untuk pemenuhan kebutuhannya, ibadah,

kemandirian, dan memperbaiki kualitas hidupnya. Perubahan kondisi lingkungan

sosial menuntut perubahan peran wanita di rumahtangga tidak hanya

mendampingi suami. Bekerja diluar rumah akan mendapatkan peningkatan

penghasilan diharapkan mampu mencukupi kebutuhan rumahtangga ( Lubis,

2010 ). Sehingga ibu juga bisa mencukupi kebutuhanya sendiri termasuk

menyediakan makanan bergizi untuk kehamilannya,

Hasil yang sama pada penelitian Endista (2005)  bahwa tidak ada

perbedaan prosentase  berat lahir bayi dari ibu yang berkerja dan tidak berkerja

semakin di perkuat dengan uji bivariat menunjukkan tidak ada hubungan antara

pekerjaan ibu dengan berat lahir. Beberapa studi  secara fisik  mengkaji pola

aktifitas ibu hamil di negara maju dan berkembang dimana pada wanita hamil

memperlihatkan tipe aktifitas yang sama dengan yang tidak hamil

Hasil yang berbeda ditunjukan dalam penelitian Budiman (1996 ) bahwa

ada hubungan antara pekerjaan dengan berat lahir .Ibu yang bekerja berisiko

melahirkan bayi yang lebih kecil dari bayi yang dilahirkan ibu yang tidak bekerja

yang disebabkan pengeluaran energi ibu yang tidak seimbang dengan asupan

energi yang di peroleh.
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Hubungan ANC dengan Berat lahir di  Wilayah Puskesmas Wonosari II

Tahun 2010-2011.

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh

tenaga kesehatan  (dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidan,  pembantu

bidan, dan perawat bidan). Menurut Depkes (1990) pemeriksaan  antenatal

adalah pelayanan oleh tenaga medis atau paramedik yang diberikan kepada ibu

selama hamil sesuai pedoman perawatan masa kehamilan yang ditentukan.

Tujuan dari pelayanan kehamilan adalah secara umum untuk

mengupayakan lahirnya bayi yang sehat dan mempersiapkan kondisi ibu

seoptimal mungkin  sehingga dapat melewati proses kehamilan, persalinan dan

nifas dengan trauma sekeci-kecilnya (mochtar, 1992)

Hasil menunjukkan ANC dengan berat badan bayi menunjukkan hubungan

sedang (0,447) dan berpola positif artinya semakin bertambah jumlah frekuensi

ANC ibu semakin besar berat badan bayinya. ANC dapat menerangkan 19,9%

dan cukup baik menjelaskan variabel berat badan bayi. Ada hubungan signifikan

antara frekuensi ANC dengan berat badan bayi (p = 0,000). Adapun persamaan

garis regresi berat lahir bayi = 2675,144 + 80,191*ANC. Berdasarkan persamaan

garis tersebut dapat dilakukan prediksi tentang frekuensi ANC dengan berat badan

bayi.

Sejalan dengan penelitian Suryati (2000) bahwa ANC menunjukkan

hubungan yang signifikan dengan berat lahir. Pemeriksaan ANC ibu dapat

mengetahui  keadaan kehamilannya dan memperhatikan saran dan nasihat yang

berkaitan keaadaan kehamilan.

Berbeda dengan hasil penelitan Endista (2004 ) menyatakan tidak ada

hubungan ANC dengan  berat lahir  di tunjukkan dengan ibu yang ANC > 4 kali

prosentase 7,3 % (51 ) melahirkan dengan berat lahir < 2500 gram  sedangkan

ibu yang status ANC < 4 kali   tidak ditemukan berat lahir < 2500gram .
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Ibu hamil mendapatkan  pemeriksaan kehamilan paling sedikit  4 kali

(yang dianjurkan  oleh WHO)  yaitu : satu kali pada umur kehamilan 1-3 bulan

(trimester I) satu kali pada umur 4-6 bulan (trimester II) dan dua kali pada umur

kehamilan 7-9 bulan  (trimester III)  (Depkes, 1993 Ibu hamil yang mendapatkan

pemeriksaan.

Deteksi dini  dapat dilakukan dengan pemeriksaan Ante Natal Care ,

Komponen pemeriksaan standart  7 T  diantaranya adalah pemantauan berat

badan dan pengukuran tinggi fundus uteri. Kedua pemeriksaan tersebut dapat

mengevaluasi apakah pertambahan berat badan ibu  dalam kehamilan sudah

sesuai standart  sedangkan  tinggi fundus uteri untuk memantau tafsiran berat

janin dipastikan sesuai umur kehamilan , kemudian di gunakan untuk  melakukan

intervensi.

6.2.7 Hubungan Jarak Kehamilan dengan Berat lahir di  Wilayah

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011.

Jarak kelahiran adalah selisih waktu antara persalinan sebelumnya dengan

persalinan sekarang. Jarak kelahiran anak kurang dari dua tahun termasuk dalam

resiko tinggi kehamilan dengan dampak salah satunya adalah IUGR (Intra uteri

growth retardation) dan BBLR.  Badan koordinasi Keluarga Berencana Nasional

(BKKBN) menyatakan bahwa jarak kelahiran  minimal adalah dua tahun, karena

jarak yang terlalu pendek seorang ibu belum cukup waktu untuk memulihkan

kesehatannya. Dimana organ reproduksinya belum maksimal untuk

pertumbuhan janin  secara teori  karena adanya kekurangan gizi  dan  belum

pulihnya faktor hormonal pada jarak kelahiran yang pendek  akan berpengaruh

pada berat  lahir bayi (Kramer,1987)

Hubungan jarak kehamilan dengan berat lahir menunjukkan hubungan

lemah (0,127) dan berpola positif artinya semakin bertambah jarak kehamilan

semakin besar berat badan bayinya. Dapat menerangkan 1,6% variasi berat badan

bayi atau kurang baik untuk menjelaskan variabel berat badan bayi. Hasil uji

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



11

Universitas Indonesia

statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan dengan berat

badan bayi (p = 0,090).

Hasil yang sama tidak ada hubungan bermakna jarak lahir dengan berat

lahir dinyatakan dalam penelitian  Turhayati (2003 ) ditujukkan dengan nilai p =

0,718 tidak ada perbedaan antara ibu yang jarak  melahirkan ≥ 24  bulan dengan

jarak melahirkan < 24 bulan . Demikian pula penelitian Endista (2005 )

menyatakan tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan berat lahir

ditunjukkan  nilai p = 0,062 .

6.2.9 Hubungan Lingkar Lengan dengan Berat badan bayi di  Wilayah

Puskesmas Wonosari II Tahun 2010-2011

Prevalensi ibu yang menderita KEK di Indonesia  adalah tinggi dengan

prevalensi pada wanita usia 15- 45 tahun 13,6 % dikalangan perkotaan  dan 13%

pedesaan (Depkes ,2005). Salah satu pemeriksaan antropometrik dapat

menentukan status gizi ibu hamil lingkar lengan atas (LILA). Cara sederhana

dan mudah dikerjakan oleh siapa saja misalnya petugas kesehatan di lapangan,

kader kesehatan dan masyarakat sendiri. Meskipun tidak bisa dipakai memantau

status gizi dalam waktu pendek, tetapi dapat digunakan mendeteksi dini dan

menapis risiko BBLR

Sejalan dengan hasil penelitian Samsudin (1998 ) di Kabupaten Garut

LILA mempunyai hubungan yang signifikan dengan berat lahir dengan ( p =

0,000). Hasil analisis panjang lingkar lengan dengan berat badan bayi di

Puskesmas Wonosari II menunjukkan hubungan sedang dan berpola positif.

Persamaan garis diperoleh cukup baik (7,6% ) untuk menjelaskan variabel berat

lahir bayi . Menunjukkan hubungan yang signifikan antara ukuran lingkar lengan

atas  dengan berat badan bayi (p = 0,000). Demikian juga penelitian (Saimin

,2006 ) menyatakan ada hubungan antara berat bayi lahir dengan  lingkar lengan

atas . Ibu dengan LILA < 23,5 cm adalah ibu berisiko positif melahirkan berat
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lahir bayi rendah sebaliknya LILA lebih atau sama 23,5 cm ibu berisiko negatif

melahirkan berat lahir bayi rendah .(Kusmiyati ,2008 )

6.2.10 Hubungan Berat Ibu Sebelum Hamil dengan Berat Lahir di  Wilayah

Puskesmas Wonosari II 2010-2011

Berat badan sebelum hamil  termasuk rendah bilamana kurang dari 54kg

(Kramer ,1997 dalam WHO ,1995 ). Wanita dengan berat badan rendah sebelum

kehamilan dan  berlanjut mengalami kenaikan berat badan rendah selama

kehamilan meningkatkan risiko BBLR   ( WHO, 1995 )

Hubungan berat badan sebelum hamil dengan berat lahir menunjukkan

hubungan signifikan berpola positif artinya semakin bertambah berat badan

sebelum hamil semakin besar berat badan bayinya. Nilai persamaan garis regresi

8,6%  menjelaskan variabel berat lahir bayi. Sejalan penelitian Asmi dalam

Soetjiningsih (1997 ) menunjukkan ada hubungan kuat antara status gizi ibu

hamil dengan berat lahir , diperkuat  Ganity at .all dalam  Lea and Febinger

(1994) bahwa faktor – faktor biologis ibu berpengaruh kuat pada berat bayi lahir .

Berbeda dengan penelitan Fajrina ( 2012 ) menyatakan tidak ada hubungan

antara berat ibu sebelum hamil dengan berat lahir.Hasil menunjukkan ibu yang

berat hamilnya kurang dari 52 kg mempunyai prevalensi melahirkan berat lahir

kurang dari 3000 gram  (21,4% ) dan yang lebih dari 52 kg  (30 % )

Mengetahui status gizi ibu dengan berat badan sebelum hamil dapat

ditentukan pertambahan berat badan yang dianjurkan. Berat badan ibu pra hamil

untuk menen tukan prognosis serta keputusan perlu tidaknya dilakukan terapi

gizi. Status gizi buruk di tandai  oleh berat sebelum hamil 10 % di bawah atau

20% di atas  berat ideal. Berat badan pra hamil kini diperlukan  untuk

menentukan pola pertambahan berat (Arisman, 2004 ). Hardani (2006)  dalam

Badriah menjeslaskan bahwa salah satu cara menilai status gizi orang dewasa

dengan menggunakan IMT untuk menentukan berat badan seseorang dinyatakan

normal,kurus ,atau gemuk.
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6.3 Analisis  Multivariat

Analisis multivariat dengan menggunakan regresi linier ganda  bertujuan

untuk mengetahui bentuk hubungan antara beberapa variabel independen secara

bersama- sama dengan variabel dependen dan membuat prediksi variabel

dependen melalui variabel independen.

Dalam penelitian ini analisis ini  dilakukan pemodelan untuk mendapatkan

kandidat yang terbaik dalam menentukan  variabel yang paling berpengaruh

terhadap berat lahir . Variabel yang masuk dalam pemodelan multivariat adalah

pertambahan berat badan, umur ibu, pendidikan, pekerjaan, frekuensi ANC, jarak

kehamilan, berat badan sebelum hamil, Lila.

Ada beberapa langkah yang harus di lalui dalam  dalam analisis regresi linier

ganda  dengan menetukan variabel indepedennya dapat bersifat numerik maupun

kategorik  dan variabel dependennya harus bersifat numerik . Pertama dilakukan

seleksi bivariat dengan nilai p valuenya < 0,25  selanjutnya  dimasukkan dalam

pemodelan multivariat dengan nilai p < 0,05 dengan uji regresi linier ganda.

Selanjutnya  pemodelan dilakukan analisis regresi linier sederhana dengan uji

asumsi  untuk memastikan bahwa data estimasi tidak bias .

Berdasarkan  analisis regresi linier ganda maka didapatkan nilai model

estimasi berat lahir di Puskesmas Wonosari II  dengan variabel yang valid dalam

pemodelan adalah pertambahan berat badan, umur ibu, pendidikan, pekerjaan,

frekuensi ANC, jarak kehamilan, berat badan sebelum hamil, Lila dengan

persamaan garisnya  regresinya adalah :

Berat Lahir = 1741,146 + 55,494 (Pertamb BB Ibu ) - 2,520

(Umur) + 6,357 (Pendididikan) + 57,939

(Pekerjaan) + 57,969 (ANC) + 3,079 (Jarak

Kelahiran ) + 10,080 ( BB sebelum hamil)
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Keakuratan  kemampuan dalam memprediksi  berat lahir yang kurang

kemungkinan  karena  di sebabkan oleh faktor – faktor yang lain   yang tidak

diikutkan dalam variabel independen , serta kemungkinan sesuai asumsi data

statistik bahwa semakin banyak data akan berpengaruh  pada tingkat

penyimpangan terhadap rata-ratanya yang semakin kecil (Sunyoto , 2011 )

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Wonosari II Sesuai beberapa

toeri yang mengatakan bahwa pertambahan berat badan sangat  berpengaruh

terhadap berat lahir bayi, pertambahan berat badan ibu selama hamil

merupakan hasil  dari kehamilan.

Kolom beta dapat digunakan untuk mengetahui variabel mana yang

paling besar peranannya (pengaruhnya) dalam menentukan variabel

dependennya (berat lahir). Semakin besar nilai beta semakin besar

pengaruhnya terhadap variabel dependennya. Pada hasil analisis multivariat

berarti variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap penentuan berat lahir

adalah pertambahan berat badan ibu.

Setelah mendapatkan nilai persamaan regresi linier ganda akan dapat

membuat perhitungan prediksi variabel independen terhadap dependen  .

Contoh soal  :

1) . Ibu hamil dengan Pertambahan selama Kehamilan 10 kg , dengan umur

21 tahun , pendidikan SMA (12 ),pekerjaan pedagang (1 ), ANC ( 4x),

Jarak Kehamilan 3, berat badan sebelum hamil 42 kg . Diperoleh prediksi

berat  lahir adalah :

Berat Lahir adalah : 1741,146 + 55,494 (10) - 2,520 (21) + 6,357

(12 ) + 57,939 ( 1 ) + 57,969 (4 ) +3,079 (3) +10,080 (42 )

Maka berat lahir adalah :

1741,146 + 554,94 - 52,92 +76,284 +57,939 + 231,876 + 9,237 +

524,16 =  3142,662 gram.
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2). Ibu hamil berat badan 47 kg , umur 23 tahun ,pendidikan SMA (12 ) ,

ibu bekerja (1 ) , ANC (4 ) , Jarak kehamilan (4) , berapakah pertambahan

berat badan ibu apabila bayinya lahir dengan berat 3300 ?

Jawab :

Berat lahir : 1741,146 + 10,080 (47 ) -2,520 (23) + 6,357 (12 )  +

57,939 (1) + 57,969 (4 ) +3,079  (4)+ 55,494( ….Pertambahan BB ibu

Selama Hamil  …? )

3300 = 1741,146 + 473.76 – 5.796 + 76,284 + 57,939 + 231,876 +

12,316 + 55,494 (…?)

Pertambahan berat badan yang harus dicapai ibu adalah sebesar 13,882

kg ( 13,9 kg )
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

6. 1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan pertambahan berat

badan selama hamil dengan berat lahir di Wilayah Puskesma Wonosari II

Kabupaten Klaten tahun 2010-2011 dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut:

1. Gambaran rata rata pertambahan berat badan ibu selama hamil sebesar

8,76 memiliki rentang pertambahan antara 5-19 kg dan hasil rata-rata

berat lahir bayi sebesar 3127,78 gram ± 347,7 memiliki rentang antara

2500 gram – 4200 gram, rata-rata berat badan sebelum hamil adalah

47,58 ± 7,22  kg memiliki rentang  35 kg - 72 kg, rata-rata umur ibu

adalah 27,32 ± 5,71  tahun  memiliki rentang  17 tahun - 43 Tahun, rata-

rata frekuensi ANC adalah 5,64 kali ± 1,93 memiliki rentang antara 2

kali - 12 kali, lingkar lengan Atas adalah 24,45 ± 2,30 cm (memiliki

rentang antara 19,5 cm - 31 cm, jarak kehamilan adalah 2,29 tahun ±

2,57 memiliki rentang 0 tahun - 12 tahun, rata-rata pendidikan ibu

adalah 11.07 tahun memiliki rentang 6 tahun - 16 tahun

2. Hasil analisis uji bivariat variabel yang berhubungan dengan berat lahir

bayi di Puskesmas Wonosari II adalah pertambahan berat badan ibu ,

ANC , LILA, berat badan sebelum hamil mempunyai hubungan yang

signifikan ditunjukkan dengan nilai p = 0,000.

3. Hasil analisis variabel uji bivariat yang tidak berhubungan dengan berat

lahir bayi di Puskesmas Wonosari II adalah umur ibu (p = 0, 110),

pendidikan (p =0,236), pekerjaan (p= 0,149), Jarak kehamila( p= 0,090 )

tidak mempunyai hubungan yang signifikan.

4. Hasil analisis multivariat pemodelan prediksi berat lahir berdasarkan

pertambahan berat badan ibu selama hamil, umur, pendidikan,
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pekerjaan,  ANC, jarak kehamilan, berat badan ibu sebelum hamil di

Puskesmas Wonosari II didapatkan hasil persamaan Berat Lahir =

1741,146 + 55,494 ( Pertamb BB Ibu ) - 2,520   ( Umur) + 6,357(

Pendididikan ) + 57,939 ( Pekerjaan ) + 57,969  ( ANC ) + 3,079 ( Jarak

Kehamilan ) + 10,080 ( BB sebelum hamil ). Variabel paling besar

mempengaruhi berat lahir dalam analisis regresi ganda adalah

pertambahan berat badan ibu dengan nilai ( beta = 0, 387 ).

5. Penghitungan model prediksi  untuk mendapatkan berat lahir

diatas 3000 yang harus diupayakan dengan penghitungan sebagai

berikut :

Ibu hamil dengan Pertambahan selama Kehamilan 10 kg , dengan   umur

21 tahun , pendidikan SMP (9),pekerjaan pedagang (1), ANC ( 4x),

Jarak Kehamilan 3 tahun, berat badan sebelum hamil 42 kg . Diperoleh

prediksi berat  lahir adalah :

Berat Lahir adalah : 1741,146 + 55,494 (10) - 2,520 (21) + 6,357

(9 )  + 57,939 ( 1 )  + 57,969 (4 ) +3,079 (3) + 10,080 (42 )

Maka berat lahir adalah :

1741,146 + 554,94 - 52,92 + 57,239 +57,939 + 231,876  + 9,237 +

423,36 = 3.071,418 gram.

6. 2. Saran

6.2.1 Bagi  Puskesmas Wonosari II

a. Menyebarluaskan  informasi pelayanan di Puskesmas khususnya

pelayanan KIA  diantaranya pemeriksaan kehamilan sesuai

standart melalui poster , leaflet, brosur.
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b.    Mengoptimalkan  pelayanan program konseling di unit KIA dan

GIZI.

c. Meningkatkan standart kompetensi dalam pelayanan pemeriksaan

kehamilan khususnya pengukuran berat badan kehamilan sehingga

dapat secara dini memberikan intervensi bilamana menemukan ibu

dengan berat badan kurang.

d. Mengikutsertakan Peran serta Masyarakat (PSM) dan kader

kesehatan berperan aktif dalam menumbuhkan pentingnya

pemeriksaan Ante Natal Care.

e. Menumbuhkan kemandirian keluarga dalam menyediakan

konsumsi pangan yang mengandung kecukupan gizi khususnya

bagi ibu hamil.

f. Mendekatkan pelayanan  di luar gedung seperti posyandu,

kunjungan rumah pada ibu hamil yang termasuk risiko dan

mempunyai masalah kehamilan.

e.  Meningkatkan program promosi kesehatan  dengan penyuluhan

tentang pentingnya pertambahan berat badan ibu dengan berat

janin, ANC ,LILA, berat badan ibu yang ideal.

6.2.2 Dinas Kesehatan Kesehatan Kabupaten Klaten.

a .   Menyediakan sarana prasarana yang menunjang pelaksanaan ANC

sesuai standart.

b .    Melakukan monitoring dan Evaluasi terhadap pencapaian program.

6.2.3 Penelitian Selanjutnya

a . Penelitian menggunakan data sekunder berfokus pada data yang

tersedia dan terbatas secara kuantiantif  sehingga kurang menggali

secara mendalam terhadap faktor – faktor lain yang juga

mempunyai pengaruh terhadap berat lahir bayi. Pada penelitian
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selanjutnya supaya lebih menggali tentang pertambahan berat

badan ibu terhadap berat lahir bayi dengan menggunakan variabel

lain yang lebih komplek sehingga dapat menganalisis secara

menyeluruh faktor yang memengaruhi berat lahir bayi.
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LAMPIRAN   4
ANALISIS UNIVARIAT

Explore

Berat Badan Bayi Lahir

8 4,4 4,4 4,4
5 2,8 2,8 7,2

10 5,6 5,6 12,8
1 ,6 ,6 13,3

18 10,0 10,0 23,3
20 11,1 11,1 34,4
1 ,6 ,6 35,0

15 8,3 8,3 43,3
20 11,1 11,1 54,4
1 ,6 ,6 55,0

18 10,0 10,0 65,0
13 7,2 7,2 72,2
11 6,1 6,1 78,3
1 ,6 ,6 78,9

19 10,6 10,6 89,4
9 5,0 5,0 94,4
5 2,8 2,8 97,2
2 1,1 1,1 98,3
1 ,6 ,6 98,9
1 ,6 ,6 99,4
1 ,6 ,6 100,0

180 100,0 100,0

2500
2600
2700
2750
2800
2900
2950
3000
3100
3150
3200
3300
3400
3450
3500
3600
3700
3900
4000
4100
4200
Total

Valid

Frekuensi Persen Valid Percent
Kumulatif

Persen

1. BERAT LAHIR BAYI

180
0

3127,78
25,917

3100,00
2900a

347,707
2500
4200

Valid
Missing

N

Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum
Maximum

Multiple modes exist. The smallest value is showna.
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Stastitik pertambahan berat badan Ibu

DESKIPSI BERAT LAHIR BAYI

3127,78 25,917
3076,64

3178,92

3120,99
3100,00

120900,1
347,707

2500
4200
1800
500
,313 ,181
-,160 ,360

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Berat Badan Bayi Lahir
Statistic Std. Error

180
0

8,76
,181
8,00

9
2,423

5
19

Valid
Missing

N

Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum
Maximum
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Pertambahan Berat Badan

4 2,2 2,2 2,2
19 10,6 10,6 12,8
38 21,1 21,1 33,9
34 18,9 18,9 52,8
39 21,7 21,7 74,4
10 5,6 5,6 80,0
16 8,9 8,9 88,9
7 3,9 3,9 92,8
5 2,8 2,8 95,6
1 ,6 ,6 96,1
2 1,1 1,1 97,2
2 1,1 1,1 98,3
2 1,1 1,1 99,4
1 ,6 ,6 100,0

180 100,0 100,0

5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
19
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Descriptives

8,76 ,181
8,40

9,12

8,55
8,00

5,870
2,423

5
19
14
3

1,415 ,181
2,746 ,360

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Pertambahan
Berat Badan

Statistic Std. Error
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FREKUENSI BERAT BADAN SEBELUM HAMIL

Descriptives

47,58 ,539
46,52

48,65

47,27
47,00

52,256
7,229

35
72
37
10

,585 ,181
,209 ,360

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Berat Badan
Sebelum Hamil

Statistic Std. Error

Frekuensi Umur ibu

Stastistik

Umur Ibu
180

0
27,32
,426

26,00
25

5,716
17
43

Valid
Missing

N

Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum
Maximum

Statiistik

Berat Badan Sebelum Hamil
180

0
47,58
,539

47,00
47

7,229
35
72

Valid
Missing

N

Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum
Maximum
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Umur Ibu

1 ,6 ,6 ,6
5 2,8 2,8 3,3
7 3,9 3,9 7,2

10 5,6 5,6 12,8
5 2,8 2,8 15,6

10 5,6 5,6 21,1
11 6,1 6,1 27,2
13 7,2 7,2 34,4
19 10,6 10,6 45,0
15 8,3 8,3 53,3
7 3,9 3,9 57,2

10 5,6 5,6 62,8
3 1,7 1,7 64,4
9 5,0 5,0 69,4
6 3,3 3,3 72,8
7 3,9 3,9 76,7

11 6,1 6,1 82,8
9 5,0 5,0 87,8
6 3,3 3,3 91,1
6 3,3 3,3 94,4
3 1,7 1,7 96,1
1 ,6 ,6 96,7
3 1,7 1,7 98,3
1 ,6 ,6 98,9
1 ,6 ,6 99,4
1 ,6 ,6 100,0

180 100,0 100,0

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
41
42
43
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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Frekuensi Pendidikan

Descripsi Umur Ibu

27,32 ,426
26,48

28,16

27,15
26,00

32,678
5,716

17
43
26
9

,402 ,181
-,565 ,360

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Umur Ibu
Statistic Std. Error

Pendidikan
180

0
11,07
12,00

12
2,699

10
6

16

Valid
Missing

N

Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Range
Minimum
Maximum
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Frekuensi Pekerjaan

Pekerjaan Ibu

96 53,3 53,3 53,3
84 46,7 46,7 100,0

180 100,0 100,0

Bekerja
Tidak Bekerja
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

f

11,07 ,201
10,68

11,47

11,08
12,00
7,285
2,699

6
16
10
3

,178 ,181
-,370 ,360

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Pendidikan
Statistic Std. Error

Statistik

Pekerjaan Ibu
180

0
1,47
1,00

1
,500

1
1
2

Valid
Missing

N

Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Range
Minimum
Maximum
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Descriptives

1,47 ,037
1,39

1,54

1,46
1,00
,250
,500

1
2
1
1

,135 ,181
-2,004 ,360

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Pekerjaan Ibu
Statistic Std. Error

Pekerjaan Ibu

10 5,6 5,6 5,6
84 46,7 46,7 52,2
3 1,7 1,7 53,9

59 32,8 32,8 86,7
20 11,1 11,1 97,8
1 ,6 ,6 98,3
3 1,7 1,7 100,0

180 100,0 100,0

Wiraswasta
IRT
PNS
Swasta
Buruh
Karyawan
Pedagang
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Frekuensi anc
Statistik

Ante Natal Care
180

0
5,64
,144
5,00

6
1,936

2
12

Valid
Missing

N

Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum
Maximum
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Ante Natal Care

3 1,7 1,7 1,7
20 11,1 11,1 12,8
34 18,9 18,9 31,7
34 18,9 18,9 50,6
35 19,4 19,4 70,0
23 12,8 12,8 82,8
14 7,8 7,8 90,6
12 6,7 6,7 97,2
3 1,7 1,7 98,9
1 ,6 ,6 99,4
1 ,6 ,6 100,0

180 100,0 100,0

2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Deskripsi ANC

5,64 ,144
5,36

5,93

5,57
5,00

3,750
1,936

2
12
10
3

,528 ,181
-,041 ,360

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Ante Natal Care
Statistic Std. Error
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Statistics

LILA Ibu Hamil
180

0
24,4528
,17156

24,0000
24,00

2,30175
19,50
31,00

Valid
Missing

N

Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum
Maximum

LILA Ibu Hamil

1 ,6 ,6 ,6
2 1,1 1,1 1,7

10 5,6 5,6 7,2
25 13,9 13,9 21,1
13 7,2 7,2 28,3
18 10,0 10,0 38,3
37 20,6 20,6 58,9
1 ,6 ,6 59,4

21 11,7 11,7 71,1
21 11,7 11,7 82,8
1 ,6 ,6 83,3

12 6,7 6,7 90,0
3 1,7 1,7 91,7

11 6,1 6,1 97,8
1 ,6 ,6 98,3
3 1,7 1,7 100,0

180 100,0 100,0

19,50
20,00
21,00
22,00
23,00
23,50
24,00
24,50
25,00
26,00
26,50
27,00
28,00
29,00
30,00
31,00
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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Frekuenci

Statistics

Jarak Kehamilan
180

0
2,2961
,19218
2,0000

,00
2,57832

,00
12,00

Valid
Missing

N

Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum
Maximum

Deskipsi

24,4528 ,17156
24,1142

24,7913

24,3704
24,0000

5,298
2,30175

19,50
31,00
11,50
3,00
,617 ,181
,257 ,360

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

LILA Ibu Hamil
Statistic Std. Error
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Jarak Kehamilan

70 38,9 38,9 38,9
7 3,9 3,9 42,8
1 ,6 ,6 43,3
3 1,7 1,7 45,0
3 1,7 1,7 46,7
4 2,2 2,2 48,9
1 ,6 ,6 49,4
6 3,3 3,3 52,8
1 ,6 ,6 53,3
1 ,6 ,6 53,9
7 3,9 3,9 57,8
2 1,1 1,1 58,9
1 ,6 ,6 59,4

24 13,3 13,3 72,8
1 ,6 ,6 73,3
2 1,1 1,1 74,4

19 10,6 10,6 85,0
1 ,6 ,6 85,6
8 4,4 4,4 90,0
7 3,9 3,9 93,9
3 1,7 1,7 95,6
1 ,6 ,6 96,1
3 1,7 1,7 97,8
2 1,1 1,1 98,9
2 1,1 1,1 100,0

180 100,0 100,0

,00
1,00
1,20
1,50
1,60
1,70
1,80
2,00
2,20
2,30
2,40
2,50
2,60
3,00
3,20
3,50
4,00
4,10
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
11,00
12,00
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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2,2961 ,19218
1,9169

2,6753

2,0080
2,0000
6,648

2,57832
,00

12,00
12,00
4,00

1,420 ,181
2,400 ,360

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Jarak Kehamilan
Statistic Std. Error
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LAMPIRAN 5

ANALISIS BIVARIAT

KORELASI PERTAMBAHAN BERAT BADAN DENGAN BERAT LAHIR

REGRESI  PERTAMBAHAN BERAT BADAN IBU DENGAN BERAT LAHIR

KORELASI

1 ,499**
,000

180 180
,499** 1
,000
180 180

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pertambahan Berat
Badan

Berat Badan Bayi Lahir

Pertambahan
Berat Badan

Berat Badan
Bayi Lahir

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**.

Tabel Summary

,499 a ,249 ,244 302,238
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Prediksi: (Constant), Pertambahan Berat Badana.

ANOVAb

5381227 1 5381226,798 58,909 ,000 a

16259884 178 91347,665
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Prediksi: (Constant), Pertambahan Berat Badana.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

Koefisien a

2500,796 84,738 29,512 ,000

71,564 9,324 ,499 7,675 ,000

(Constant)
Pertambahan
Berat Badan

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.
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KORELASI UMUR IBU DENGAN BERAT LAHIR BAYI

Regresi

ANOVAb

308635,6 1 308635,606 2,575 ,110a

21332476 178 119845,368
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Umur Ibua.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

KORELASI

1 ,119
,110

180 180
,119 1
,110
180 180

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Umur Ibu

Berat Badan Bayi Lahir

Umur Ibu
Berat Badan
Bayi Lahir

Tabel Summary

,119 a ,014 ,009 346,187
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Umur Ibua.

Koefisien a

2929,312 126,336 23,187 ,000
7,264 4,526 ,119 1,605 ,110

(Constant)
Umur Ibu

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.
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Korelasi pendidikan

Regresi pendidikan ibu dengan berat lahir

ANOVAb

178077,3 1 178077,341 1,477 ,226a

21463034 178 120578,841
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Pendidikana.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

korelasi

1 ,091
,226

180 180
,091 1
,226
180 180

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pendidikan

Berat Badan Bayi Lahir

Pendidikan
Berat Badan
Bayi Lahir

Tabel Summary

,091 a ,008 ,003 347,245
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Pendidikana.

Koefisien a

2998,391 109,569 27,365 ,000
11,686 9,616 ,091 1,215 ,226

(Constant)
Pendidikan

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.
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Korelasi pekerjaan ibu dengan berat lahir

Regressi linier sederhana pekerjaan ibu dengan berat lahir

ANOVAb

253001,0 1 253000,992 2,106 ,149a

21388110 178 120157,922
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Pekerjaan Ibua.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

Coefficientsa

3017,560 80,231 37,611 ,000
75,149 51,789 ,108 1,451 ,149

(Constant)
Pekerjaan Ibu

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.

Korelasi

1 ,108
,149

180 180
,108 1
,149
180 180

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pekerjaan Ibu

Berat Badan Bayi Lahir

Pekerjaan Ibu
Berat Badan
Bayi Lahir

Tabel Summary

,108 a ,012 ,006 346,638
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Pekerjaan Ibua.
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Korelasi
Correlations

1 ,447**
,000

180 180
,447** 1
,000
180 180

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Ante Natal Care

Berat Badan Bayi Lahir

Ante Natal
Care

Berat Badan
Bayi Lahir

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**.

Regressi

Model Summary

,447a ,199 ,195 311,976
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Ante Natal Carea.

ANOVAb

4316504 1 4316504,493 44,350 ,000a

17324607 178 97329,251
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Ante Natal Carea.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

Coefficientsa

2675,144 71,835 37,240 ,000
80,191 12,042 ,447 6,660 ,000

(Constant)
Ante Natal Care

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.
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Korelasi Jarak kehamilan

Regresi jarak kehamilan  dengan berat lahir

Model Summary

,127a ,016 ,011 345,867
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Jarak Kehamilana.

ANOVAb

347998,5 1 347998,518 2,909 ,090a

21293113 178 119624,228
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Jarak Kehamilana.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

Coefficientsa

3088,512 34,563 89,360 ,000
17,101 10,026 ,127 1,706 ,090

(Constant)
Jarak Kehamilan

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.

Korelasi

1 ,127
,090

180 180
,127 1
,090
180 180

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Jarak Kehamilan

Berat Badan Bayi Lahir

Jarak
Kehamilan

Berat Badan
Bayi Lahir
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Korelasi LILA ibu hamil dengan berat lahir

Correlations

1 ,275**
,000

180 180
,275** 1
,000
180 180

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

LILA Ibu Hamil

Berat Badan Bayi Lahir

LILA Ibu
Hamil

Berat Badan
Bayi Lahir

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**.

Regresi Linier sederhana  LILA dengan berat lahir

ANOVAb

1639911 1 1639910,515 14,594 ,000a

20001201 178 112366,295
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), LILA Ibu Hamila.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

Tabel Summary

,275 a ,076 ,071 335,211
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), LILA Ibu Hamila.

Koefisien

2110,934 267,342 7,896 ,000
41,584 10,885 ,275 3,820 ,000

(Constant)
LILA Ibu Hamil

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.
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Korelasi

Regression

Model Summaryb

,294a ,086 ,081 333,306
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamila.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

ANOVAb

1866547 1 1866547,404 16,802 ,000a

19774564 178 111093,055
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamila.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

Coefficientsa

2455,604 165,857 14,806 ,000

14,126 3,446 ,294 4,099 ,000

(Constant)
Berat Badan
Sebelum Hamil

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.

1 ,294**
,000

180 180
,294** 1
,000
180 180

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Berat Badan Sebelum
Hamil

Berat Badan Bayi Lahir

Berat Badan
Sebelum

Hamil
Berat Badan
Bayi Lahir

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**.
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ANALISIS MULTIVARIAT

KORELASI

Correlations

1 ,125 -,015 -,041 ,262** ,114 ,164* ,144 ,499**
,094 ,839 ,583 ,000 ,129 ,028 ,054 ,000

180 180 180 180 180 180 180 180 180
,125 1 -,139 ,113 ,176* ,569** ,191* ,238** ,119
,094 ,063 ,130 ,018 ,000 ,010 ,001 ,110
180 180 180 180 180 180 180 180 180

-,015 -,139 1 ,087 ,098 -,051 ,018 ,048 ,091
,839 ,063 ,248 ,191 ,493 ,806 ,520 ,226
180 180 180 180 180 180 180 180 180

-,041 ,113 ,087 1 ,109 ,035 ,025 ,051 ,108
,583 ,130 ,248 ,146 ,643 ,742 ,498 ,149
180 180 180 180 180 180 180 180 180
,262** ,176* ,098 ,109 1 ,113 ,064 ,100 ,447**
,000 ,018 ,191 ,146 ,131 ,393 ,183 ,000
180 180 180 180 180 180 180 180 180
,114 ,569** -,051 ,035 ,113 1 ,223** ,233** ,127
,129 ,000 ,493 ,643 ,131 ,003 ,002 ,090
180 180 180 180 180 180 180 180 180
,164* ,191* ,018 ,025 ,064 ,223** 1 ,862** ,294**
,028 ,010 ,806 ,742 ,393 ,003 ,000 ,000
180 180 180 180 180 180 180 180 180
,144 ,238** ,048 ,051 ,100 ,233** ,862** 1 ,275**
,054 ,001 ,520 ,498 ,183 ,002 ,000 ,000
180 180 180 180 180 180 180 180 180
,499** ,119 ,091 ,108 ,447** ,127 ,294** ,275** 1
,000 ,110 ,226 ,149 ,000 ,090 ,000 ,000

180 180 180 180 180 180 180 180 180

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pertambahan Berat
Badan

Umur Ibu

Pendidikan

Pekerjaan Ibu

Ante Natal Care

Jarak Kehamilan

Berat Badan Sebelum
Hamil

LILA Ibu Hamil

Berat Badan Bayi Lahir

Pertambahan
Berat Badan Umur Ibu Pendidikan Pekerjaan Ibu

Ante Natal
Care

Jarak
Kehamilan

Berat Badan
Sebelum

Hamil
LILA Ibu

Hamil
Berat Badan

Bayi Lahir

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**.

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*.
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LAMPIRAN 6
LANGKAH- LANGKAH PEMODELAN MULTIVARIAT

REGRESI TAHAP 1

Variables Entered/Removedb

LILA Ibu Hamil, Pendidikan,
Pekerjaan Ibu,
Pertambahan Berat Badan,
Jarak Kehamilan, Ante Natal
Care, Umur Ibu, Berat
Badan Sebelum Hamil

a

. Enter

Model
1

Variables Entered
Variables
Removed Method

All requested variables entered.a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

ANOVAb

8874764 8 1109345,560 14,859 ,000a

12766347 171 74656,998
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), LILA Ibu Hamil, Pendidikan, Pekerjaan Ibu, Pertambahan
Berat Badan, Jarak Kehamilan, Ante Natal Care, Umur Ibu, Berat Badan Sebelum
Hamil

a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

TABELSummary

,640 a ,410 ,382 273,234
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), LILA Ibu Hamil, Pendidikan,
Pekerjaan Ibu, Pertambahan Berat Badan, Jarak
Kehamilan, Ante Natal Care, Umur Ibu, Berat Badan
Sebelum Hamil

a.
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Variabel masuk pemodelan multivariate  ( lila paling besar )

RegressionStep 2

Variables Entered/Removedb

Berat
Badan
Sebelum
Hamil,
Pendidika
n,
Pekerjaan
Ibu, Ante
Natal
Care,
Jarak
Kehamila
n,
Pertambah
an Berat
Badan,
Umur Ibu

a

. Enter

Model
1

Variables
Entered

Variables
Removed Method

All requested variables entered.a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

1710,812 271,787 6,295 ,000
55,525 8,890 ,387 6,245 ,000
-2,612 4,516 -,043 -,578 ,564
6,258 7,772 ,049 ,805 ,422

57,746 41,617 ,083 1,388 ,167
57,865 11,214 ,322 5,160 ,000
3,081 9,749 ,023 ,316 ,752
9,281 5,620 ,193 1,651 ,101
2,969 17,786 ,020 ,167 ,868

(Constant)
Pertambahan Berat Badan
Umur Ibu
Pendidikan
Pekerjaan Ibu
Ante Natal Care
Jarak Kehamilan
Berat Badan Sebelum Hamil
LILA Ibu Hamil

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.
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ANOVAb

8872684 7 1267526,336 17,075 ,000a

12768427 172 74235,039
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil, Pendidikan, Pekerjaan Ibu,
Ante Natal Care, Jarak Kehamilan, Pertambahan Berat Badan, Umur Ibu

a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

Coefficientsa

1741,146 201,528 8,640 ,000
55,494 8,863 ,387 6,261 ,000
-2,520 4,470 -,041 -,564 ,574
6,357 7,727 ,049 ,823 ,412

57,939 41,483 ,083 1,397 ,164
57,969 11,165 ,323 5,192 ,000

3,079 9,721 ,023 ,317 ,752
10,080 2,930 ,210 3,440 ,001

(Constant)
Pertambahan Berat Badan
Umur Ibu
Pendidikan
Pekerjaan Ibu
Ante Natal Care
Jarak Kehamilan
Berat Badan Sebelum Hamil

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.

abel 5.7
Perubahan koefisien regresi tahap 2

Variabel Lila masih ada
Lila

dikeluarkan Perubahan Coef.

Pertambahan Berat Badan 55,525 55,494 0,06%

Umur Ibu -2,612 -2,520 3,66%

Pendidikan 6,258 6,357 1,58%

Pekerjaan Ibu 57,746 57,939 0,33%

Ante Natal Care 57,865 57,969 0,18%

Jarak Kehamilan 3,081 3,079 0,07%

Berat Badan Sebelum Hamil 9,281 10,080 8,62%

LILA Ibu Hamil 2,969 - -

TABEL Summary

,640 a ,410 ,386 272,461
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil,
Pendidikan, Pekerjaan Ibu, Ante Natal Care, Jarak
Kehamilan, Pertambahan Berat Badan, Umur Ibu

a.
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REGRESI TAHAP 3

ANOVAb

8865236 6 1477539,294 20,008 ,000a

12775875 173 73848,990
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil, Pendidikan, Pekerjaan Ibu,
Ante Natal Care, Pertambahan Berat Badan, Umur Ibu

a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

TABEL Summary

,640 a ,410 ,389 271,752
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil,
Pendidikan, Pekerjaan Ibu, Ante Natal Care,
Pertambahan Berat Badan, Umur Ibu

a.

Variables Entered/Removedb

Berat
Badan
Sebelum
Hamil,
Pendidika
n,
Pekerjaan
Ibu, Ante
Natal
Care,
Pertambah
an Berat
Badan,
Umur Ibu

a

. Enter

Model
1

Variables
Entered

Variables
Removed Method

All requested variables entered.a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.
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PERUBAHAN KOEFISIEN TAHAP 3

Variabel
Jarak

Kehamilan ada

Jarak
Kehamilan

dikeluarkan

Perubahan
Cef.

Pertambahan Berat Badan 55,494 55,573 0,14%

Umur Ibu -2,520 -1,755 43,61%

Pendidikan 6,357 6,433 1,19%

Pekerjaan Ibu 57,939 57,431 0,88%

Ante Natal Care 57,969 57,982 0,02%

Jarak Kehamilan 3,079 - -

Berat Badan Sebelum Hamil 10,080 10,206 1,25%

KOEFISIENa

1720,464 190,161 9,047 ,000
55,573 8,837 ,387 6,289 ,000
-1,755 3,751 -,029 -,468 ,640
6,433 7,703 ,050 ,835 ,405

57,431 41,344 ,083 1,389 ,167
57,982 11,135 ,323 5,207 ,000
10,206 2,896 ,212 3,525 ,001

(Constant)
Pertambahan Berat Badan
Umur Ibu
Pendidikan
Pekerjaan Ibu
Ante Natal Care
Berat Badan Sebelum Hamil

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



REGRESI TAHAP 4

ANOVAb

8849083 6 1474847,193 19,946 ,000a

12792028 173 73942,358
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil, Pendidikan, Pekerjaan Ibu,
Ante Natal Care, Jarak Kehamilan, Pertambahan Berat Badan

a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

TABEL Summary

,639 a ,409 ,388 271,923
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil,
Pendidikan, Pekerjaan Ibu, Ante Natal Care, Jarak
Kehamilan, Pertambahan Berat Badan

a.

Variables Entered/Removed b

Berat
Badan
Sebelum
Hamil,
Pendidika
n,
Pekerjaan
Ibu, Ante
Natal
Care,
Jarak
Kehamila
n,
Pertambah
an Berat
Badan

a

. Enter

Model
1

Variables
Entered

Variables
Removed Method

All requested variables entered.a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.
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PERUBAHAN REGRESI TAHAP 4

Variabel Umur ada
Umur

dikeluarkan
Perubahan Coef.

Pertambahan Berat Badan 55,494 55,322 0,31%

Umur Ibu -2,520 - -

Pendidikan 6,357 7,055 10,98%

Pekerjaan Ibu 57,939 55,229 4,91%

Ante Natal Care 57,969 57,171 1,39%

Jarak Kehamilan 3,079 0,117 2540,20%

Berat Badan Sebelum Hamil 10,080 9,959 1,22%

Coefficientsa

1687,111 176,934 9,535 ,000
55,322 8,841 ,385 6,258 ,000
7,055 7,612 ,055 ,927 ,355

55,229 41,123 ,079 1,343 ,181
57,171 11,053 ,318 5,173 ,000

,117 8,163 ,001 ,014 ,989
9,959 2,917 ,207 3,415 ,001

(Constant)
Pertambahan Berat Badan
Pendidikan
Pekerjaan Ibu
Ante Natal Care
Jarak Kehamilan
Berat Badan Sebelum Hamil

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.
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REGRESI TAHAP 5
Variables Entered/Removedb

Berat
Badan
Sebelum
Hamil,
Pekerjaan
Ibu, Ante
Natal
Care,
Jarak
Kehamila
n,
Pertambah
an Berat
Badan,
Umur Ibu

a

. Enter

Model
1

Variables
Entered

Variables
Removed Method

All requested variables entered.a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

ANOVAb

8822441 6 1470406,765 19,845 ,000a

12818671 173 74096,361
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil, Pekerjaan Ibu, Ante Natal
Care, Jarak Kehamilan, Pertambahan Berat Badan, Umur Ibu

a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

TABEL Summary

,638 a ,408 ,387 272,206
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil,
Pekerjaan Ibu, Ante Natal Care, Jarak Kehamilan,
Pertambahan Berat Badan, Umur Ibu

a.

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



PERUBAHAN REGRESI TAHAP 5

Variabel
Pendidikan

ada
Pendidikan
dikeluarkan

Perubahan Coef.

Pertambahan Berat Badan 55,494 55,279 0,39%

Umur Ibu -2,520 -3,109 23,38%

Pendidikan 6,357 - -

Pekerjaan Ibu 57,939 61,087 5,43%

Ante Natal Care 57,969 59,063 1,89%

Jarak Kehamilan 3,079 3,327 8,03%

Berat Badan Sebelum Hamil 10,080 10,181 1,00%

a

1813,365 181,234 10,006 ,000
55,279 8,851 ,385 6,245 ,000
-3,109 4,408 -,051 -,705 ,481
61,087 41,268 ,088 1,480 ,141
59,063 11,075 ,329 5,333 ,000
3,327 9,708 ,025 ,343 ,732

10,181 2,925 ,212 3,481 ,001

(Constant)
Pertambahan Berat Badan
Umur Ibu
Pekerjaan Ibu
Ante Natal Care
Jarak Kehamilan
Berat Badan Sebelum Hamil

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



REGRESI TAHAP 6

Variables Entered/Removedb

Berat
Badan
Sebelum
Hamil,
Pendidika
n, Ante
Natal
Care,
Jarak
Kehamila
n,
Pertambah
an Berat
Badan,
Umur Ibu

a

. Enter

Model
1

Variables
Entered

Variables
Removed Method

All requested variables entered.a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

ANOVAb

8727872 6 1454645,411 19,488 ,000a

12913239 173 74642,998
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil, Pendidikan, Ante Natal Care,
Jarak Kehamilan, Pertambahan Berat Badan, Umur Ibu

a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

TABEL Summary

,635 a ,403 ,383 273,209
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil,
Pendidikan, Ante Natal Care, Jarak Kehamilan,
Pertambahan Berat Badan, Umur Ibu

a.

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



PERUBAHAN REGRESI TAHAP 6

Variabel Pekerjaan ada
Pekerjaan

dikeluarkan
Perubahan Coef.

Pertambahan Berat Badan 55,494 54,529 1,77%

Umur Ibu -2,520 -1,797 40,24%

Pendidikan 6,357 7,353 15,66%

Pekerjaan Ibu 57,939 - -

Ante Natal Care 57,969 59,468 2,59%

Jarak Kehamilan 3,079 2,554 20,55%

Berat Badan Sebelum Hamil 10,080 10,133 0,52%

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



LAMPIRAN 7
( PEMODELAN TERAKHIR DAN UJI ASUMSI )S

PEMODELAN REGRESI AKHIR
Variables Entered/Removed b

Berat
Badan
Sebelum
Hamil,
Pendidika
n,
Pekerjaan
Ibu, Ante
Natal
Care,
Jarak
Kehamila
n,
Pertambah
an Berat
Badan,
Umur Ibu

a

. Enter

Model
1

Variables
Entered

Variables
Removed Method

All requested variables entered.a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

,640 a ,410 ,386 272,461 1,765
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Durbin-
Watson

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil, Pendidikan,
Pekerjaan Ibu, Ante Natal Care, Jarak Kehamilan, Pertambahan Berat
Badan, Umur Ibu

a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



ANOVAb

8872684 7 1267526,336 17,075 ,000a

12768427 172 74235,039
21641111 179

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Berat Badan Sebelum Hamil, Pendidikan, Pekerjaan Ibu,
Ante Natal Care, Jarak Kehamilan, Pertambahan Berat Badan, Umur Ibu

a.

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahirb.

Coefficientsa

1741,146 201,528 8,640 ,000
55,494 8,863 ,387 6,261 ,000 ,899 1,112
-2,520 4,470 -,041 -,564 ,574 ,635 1,574
6,357 7,727 ,049 ,823 ,412 ,953 1,049

57,939 41,483 ,083 1,397 ,164 ,963 1,039
57,969 11,165 ,323 5,192 ,000 ,887 1,127
3,079 9,721 ,023 ,317 ,752 ,660 1,515

10,080 2,930 ,210 3,440 ,001 ,924 1,082

(Constant)
Pertambahan Berat Badan
Umur Ibu
Pendidikan
Pekerjaan Ibu
Ante Natal Care
Jarak Kehamilan
Berat Badan Sebelum Hamil

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig. Tolerance VIF
Collinearity Statistics

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.

Collinearity Diagnosticsa

7,187 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
,504 3,776 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,66 ,00
,101 8,455 ,00 ,10 ,00 ,00 ,62 ,20 ,00 ,00
,078 9,570 ,01 ,04 ,00 ,07 ,17 ,71 ,00 ,02
,060 10,989 ,00 ,40 ,01 ,45 ,09 ,07 ,02 ,00
,042 13,156 ,01 ,40 ,22 ,23 ,10 ,01 ,11 ,05
,021 18,402 ,00 ,03 ,52 ,09 ,00 ,02 ,08 ,50
,008 30,524 ,98 ,02 ,24 ,16 ,02 ,00 ,13 ,42

Dimension
1
2
3
4
5
6
7
8

Model
1

Eigenvalue
Condition

Index (Constant)
Pertambahan
Berat Badan Umur Ibu Pendidikan Pekerjaan Ibu

Ante Natal
Care

Jarak
Kehamilan

Berat Badan
Sebelum

Hamil

Variance Proportions

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.

UJI  EKSISTENSI

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



UJI NORMALITAS

GRAFIK UJI NORMALITAS (P-PLOT )

STASTISTIK RESIDUALa

2742,66 3918,75 3127,78 222,639 180
-1,730 3,553 ,000 1,000 180
32,633 112,378 55,605 14,444 180

2744,53 3981,07 3128,75 224,768 180
-608,706 907,905 ,000 267,080 180

-2,234 3,332 ,000 ,980 180
-2,273 3,401 -,002 1,003 180

-630,343 945,865 -,975 279,812 180
-2,302 3,511 ,000 1,010 180
1,573 29,457 6,961 4,526 180
,000 ,062 ,006 ,010 180
,009 ,165 ,039 ,025 180

Predicted Value
Std. Predicted Value
Standard Error of Predicted Value
Adjusted Predicted Value
Residual
Std. Residual
Stud. Residual
Deleted Residual
Stud. Deleted Residual
Mahal. Distance
Cook's Distance
Centered Leverage Value

Minimum Maximum Mean Std. Deviation N

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahira.

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012



S
UJI  HOMOSCEDASTICITY

Regression Standardized Residual
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Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahir
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Normal P-P Plot of RegresI

Dependent Variable: Berat Badan Bayi Lahir

Model prediksi..., Candra Nurhayati, FKM UI, 2012
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