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Abstrak: Berat lahir bayi merupakan indikator penting untuk menilai risiko kesehatan
bayi mengalami masalah kesehatan dalam jangka pendek maupun panjang. Berat lahir
bayi dipengaruhi berbagai faktor, termasuk kunjungan Antenatal Care (ANC) dan
status gizi selama kehamilan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
kunjungan ANC dan status gizi selama kehamilan dengan berat lahir bayi di Kota
Serang. Penelitian ini menggunakan desain studi kohort retrospektif, dilakukan di
Puskesmas Serang Kota, Puskesmas Singandaru, dan Puskesmas Walantaka pada
bulan Juni sampai dengan bulan Agustus 2024. Pengambilan sampel menggunakan
metode purposive sampling, berdasarkan kriteria inklusi didapatkan sebanyak 50
responden. Data dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat 8% responden melahirkan bayi dengan berat lahir
rendah, 4% responden melakukan kunjungan ANC tidak sesuai standar selama
kehamilan (<6 kali), dan 26% responden dengan status gizi berisiko KEK saat
kehamilan trimester I11. Tidak ada pengaruh antara kunjungan ANC dengan berat lahir
bayi (p=0,155; RR=8,000) dan terdapat pengaruh antara status gizi selama kehamilan
dengan berat lahir bayi (p=0,049; RR=8,538). Berdasarkan penelitian ini, ibu hamil
sebaiknya perlu meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya gizi seimbang selama
kehamilan serta melakukan kunjungan ANC secara teratur untuk mengurangi risiko
bayi dengan BBLR.

Kata kunci: Berat lahir bayi, Kunjungan antenatal care, Status gizi selama kehamilan

Abstract: Birth weight is an important indicator to assess the health risk of infants
experiencing health problems in the short and long term. Birth weight is influenced by
various factors, including Antenatal Care (ANC) visits and nutritional status during
pregnancy. The purpose of this study was to determine the effect of ANC visits and
nutritional status during pregnancy on infant birth weight in Serang City. This study
used a retrospective cohort study design, conducted at the Serang City Health Center,
Singandaru Health Center, and Walantaka Health Center from June to August 2024.
Sampling using the purposive sampling method, based on the inclusion criteria, 50
respondents were obtained. Data were analyzed using the chi-square test. The results
of this study indicate that 8% of respondents gave birth to babies with low birth
weight, 4% of respondents did not make ANC visits according to standards during
pregnancy (<6 times), and 26% of respondents had nutritional status at risk of KEK
during the third trimester of pregnancy. There was no effect between ANC visits and
baby birth weight (p = 0.155; RR = 8.000) and there was an effect between nutritional
status during pregnancy and baby birth weight (p = 0.049; RR = 8.538). Based on this
study, pregnant women should increase their knowledge about the importance of
balanced nutrition during pregnancy and make regular ANC visits to reduce the risk
of babies with LBW.

Keywords: Baby birth weight, Antenatal care visits, Nutritional status during
pregnancy
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Pendahuluan

Angka Kematian Bayi (AKB) didefinisikan sebagai jumlah kematian bayi yang berusia
kurang dari 1 tahun per 1.000 kelahiran yang terjadi dalam satu tahun . Angka ini sering
digunakan sebagai indikator untuk mengevaluasi tingkat kondisi ekonomi, sosial, dan
lingkungan di suatu negara. Target AKB RPJMN adalah 16 per 1.000 Kelahiran Hidup (KH)
pada tahun 2024, sedangkan target SDGs adalah 12 per 1.000 KH pada tahun 2030. AKB di
Indonesia menurun dari 32 per 1.000 KH (SDKI 2012) menjadi 24 per 1.000 KH (SDKI 2017).
AKB di Indonesia setiap tahunnya terjadi penurunan, tetapi belum memenuhi standar angka
kematian yang telah ditentukan. Maternal Perinatal Death Notification (MPDN) menyebutkan
bahwa tiga penyebab teratas kematian bayi yaitu BBLR (29,21%), asfiksia (27,44%), infeksi
(5,4%) dengan tempat atau lokasi kematian tertingginya yaitu di rumah sakit (92,41%) @,

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merujuk pada bayi yang memiliki berat badan lahir
kurang dari 2.500 gram. Bayi yang mengalami BBLR memiliki risiko kematian 20 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan bayi yang memiliki berat badan normal ®). Data Direktorat Gizi
Masyarakat tahun 2019 menunjukkan terdapat sekitar 3,4% bayi dengan BBLR dilaporkan oleh
25 dari 34 provinsi di Indonesia, sementara hasil pelaksanaan Riskesdas tahun 2018
menunjukkan 6,2% dari 56% balita yang memiliki catatan berat lahir teridentifikasi terlahir
dengan kondisi BBLR . Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Banten tahun 2023 bahwa
persentase BBLR di Provinsi Banten sebesar 14,95%. Persentase kejadian BBLR di Kota
Serang sebesar 14,58%, angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan kejadian BBLR di Kota
Cilegon yaitu 6,03% dan Kabupaten Serang yaitu 14,15% ©.

Antenatal Care (ANC) merupakan upaya yang penting dilakukan untuk mencegah BBLR.
Kunjungan ANC adalah serangkaian pemeriksaan yang dilakukan secara rutin oleh ibu hamil
mulai dari waktu konsepsi hingga persalinan ©. Pemanfaatan ANC yang memadai akan
membantu mencegah kejadian bayi BBLR. Menurut penelitian Purba, menyatakan bahwa
kunjungan antenatal kehamilan berhubungan dengan kejadian BBLR, didapatkan proporsi ibu
yang tidak melakukan kunjungan ANC tidak teratur yang melahirkan BBLR (36,4%) lebih
besar dibanding proporsi ibu yang melakukan kunjungan ANC teratur (21,8%) .

Status gizi ibu hamil adalah suatu keadaan keseimbangan dalam tubuh ibu hamil sebagai
akibat pemasukan konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi yang digunakan oleh tubuh
untuk kelangsungan hidup dalam mempertahankan fungsi organ tubuh. Ibu yang mengalami
kekurangan gizi selama periode kehamilan seringkali mengakibatkan bayi mengalami BBLR,
daya tahan tubuh atau sistem imun yang rendah, dan risiko kematian terutama jika ibu juga
mengalami anemia. Gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan risiko dan komplikasi pada
ibu seperti KEK. Pengukuran status gizi ibu hamil salah satunya dapat dilakukan menggunakan
pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) untuk mengetahui risiko KEK pada ibu hamil ®.
Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan kondisi gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil
karena kurangnya asupan satu atau beberapa zat gizi dalam jangka waktu yang cukup lama
(kronis) ©. Hasil penelitian dari Pratiwi & Purwasri, menyatakan bahwa ada hubungan yang
sangat signifikan antara status gizi ibu hamil dengan berat badan lahir bayi 9.

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Serang tahun 2022 bahwa jumlah ibu hamil di Kota
Serang pada tahun 2022 yaitu jumlah balita stunting dengan riwayat BBLR di Puskesmas
Walantaka sebanyak 22,15%, kemudian di Puskesmas Singandaru sebanyak 11,70%, dan
Puskesmas Serang Kota sebanyak 2,99% 3. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti ingin
melakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh kunjungan ANC dan status gizi selama
kehamilan dengan berat lahir bayi di Kota Serang tahun 2024.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan
kohort retrospektif yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Serang Kota, Puskesmas
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Singandaru, dan Puskesmas Walantaka. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Juni sampai
dengan bulan Agustus tahun 2024. Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang
telah melahirkan yang melakukan pemeriksaan kehamilannya di Puskesmas Serang Kota,
Puskemas Singandaru, dan Puskesmas Walantaka. Total sampel yang didapat yaitu 50
responden, sampel diambil dengan menggunakan metode purposive sampling, berdasarkan
pada kriteria inklusi yang ditentukan oleh peneliti yaitu ibu yang telah melahirkan yang
melakukan pemeriksaan kehamilannya dan tercatat di Puskesmas Singandaru, Puskesmas
Serang Kota, dan Puskesmas Walantaka, bersedia menjadi responden untuk diwawancarai dan
dapat diajak berkomunikasi dengan baik, Ibu yang memiliki buku KIA serta Ibu yang pernah
melakukan pengukuran LiLA selama kehamilan trimester I11.

Hasil

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa terdapat 50 responden yang sebagian besar
responden berusia 20-35 tahun (82%) yang dimana pada usia ini merupakan usia yang ideal
untuk hamil dikarenakan risiko kehamilan dan melahirkan tergolong rendah. Sebagian besar
responden memiliki bayi yang berusia =12 bulan (98%) berjenis kelamin laki laki (50%) serta
perempuan (50%). Pendapatan keluarga responden perbulan, sebagian besar (84%) diketahui
memiliki pendapatan keluaraga dibawah upah minimum Kota Serang menurut Keputusan
Gubernur Banten Nomor 561/KEP.293-HUK/2023 yaitu Rp 4.149.000.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori n %
Usia Ibu Saat Hamil <20 tahun 3 6
20 — 35 tahun 41 82

>35 tahun 6 12

Usia Bayi > 12 bulan 49 98
<12 bulan 1 2

Jenis Kelamin Bayi Laki laki 25 50
Perempuan 25 50

Pendapatan Keluarga >Rp 4.149.000 8 16
< Rp 4.149.000 42 84

Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel Kategori n %
Berat Lahir Bayi  BBLR 4 8
Normal 46 92

Kunjungan ANC  Tidak Sesuai Standar 2 4
Sesuai Standar 48 96

Status Gizi Risiko KEK 13 26

Tidak Berisiko KEK 37 74

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 50 responden, sebanyak 8% responden
melahirkan bayi dengan BBLR, 4% responden melakukan kunjungan antenatal care tidak
sesuai standar dan terdapat 26% responden yang berisiko KEK pada saat kehamilan trimester
i,
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Tabel 3. Pengaruh Kunjungan Antenatal Care dan Status Gizi Selama Kehamilan Dengan Berat Lahir

Bayi
Berat Lahir Bayi
Variabel Kategori BBLR Normal Nilai p RR (95%CI)
n % n %
Kunjungan ANC  Tidak Sesuai Standar 1 50 1 50 0,155 8,000
Sesuai Standar 3 6,3 45 938 (Cl 1,367-46,812)
Status Gizi Risiko KEK 3 231 10 769 0,049 8,538
Tidak Berisiko KEK 1 2,7 36 973 (C10,972-75,019)

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan bahwa terdapat 1 (50%) responden yang melahirkan
bayi dengan BBLR yang melakukan kunjungan ANC tidak sesuai standar sedangkan sebanyak
40 (93%) responden yang melahirkan bayi dengan berat lahir normal yang melakukan
kunjungan ANC sesuai standar. Hasil analisis uji chi-square dilihat dari nilai Fisher’s Exact
Test dikarenakan pada tabel 2x2 seperti Tabel 4.5 dijumpai 2 cells (50%) yang memiliki
expected count kurang dari 5 maka diperoleh nilai p > 0,05 yaitu p=0,155 hal tersebut
menunjukkan tidak terdapat pengaruh antara kunjungan ANC dengan berat lahir bayi. Nilai RR
yang dimiliki sebesar 8,000 (CI 1,367-46,812), nilai RR menjelaskan bahwa responden dengan
kunjungan ANC tidak sesuai standar memiliki peluang 8,000 kali lebih besar melahirkan bayi
dengan BBLR dibanding dengan responden dengan kunjungan ANC sesuai standar.

Pada penelitian ini terdapat 3 (23,1%) responden yang melahirkan bayi dengan BBLR
memiliki status gizi berisiko KEK selama kehamilan trimester 111 dan sebanyak 36 (97,3%)
responden yang melahirkan bayi dengan berat lahir normal memiliki status gizi tidak berisiko
KEK selama kehamilan trimester I11. Hasil analisis uji chi-square dilihat dari nilai Fisher’s
Exact Test dikarenakan pada tabel 2x2 seperti Tabel 4.6 dijumpai 2 cells (50%) yang memiliki
expected count kurang dari 5 maka diperoleh nilai p <0,05 yaitu p=0,049 hal tersebut
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara status gizi selama kehamilan
dengan berat lahir bayi. Nilai RR yang dimiliki sebesar 8,538 (CI 0,972 — 75,091), nilai RR
menjelaskan bahwa responden yang memiliki status gizi berisiko KEK selama kehamilan pada
trimester 11l memiliki peluang 8,538 kali lebih besar melahirkan bayi dengan BBLR
dibandingkan dengan responden yang memiliki status gizi tidak berisiko KEK selama
kehamilan trimester I11.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, berat lahir bayi responden yang mendominasi adalah bayi
dengan berat badan lahir normal (=2.500 gr) yaitu sebanyak 92% sedangkan bayi yang lahir
dengan berat lahir rendah ada sebanyak 8%. Prevalensi BBLR tersebut apabila dibandingkan
dengan presentase BBLR di Kota Serang berdasarkan profil kesehatan Provinsi Banten tahun
2023 yaitu sebesar 14,58%, hal ini menunjukkan kasus BBLR pada penelitian lebih rendah
dibandingkan dengan prevalensi BBLR di Kota Serang tahun 2023.

Berbagai faktor dapat menyebabkan terjadinya BBLR, termasuk faktor ibu, kehamilan,
janin, dan faktor lainnya. Pada penelitian ini terdapat 1 responden (25%) berusia <20 tahun dan
1 responden (25%) berusia >35 tahun yang melahirkan BBLR. Menurut Putri, kehamilan pada
usia muda dianggap sebagai faktor risiko karena di bawah usia 20 tahun, tubuh ibu masih dalam
tahap pertumbuhan, sehingga asupan makanan lebih banyak digunakan untuk memenuhi
kebutuhan tubuhnya sendiri, serta kurangnya kesiapan mental dan emosional ibu mungkin
belum cukup siap dapat menghadapi risiko stres tinggi, kecemasan, dan bahkan depresi, yang
bisa memengaruhi kesehatan janin. Sementara itu, kehamilan di atas usia 35 tahun berisiko
lebih tinggi karena organ reproduksi mengalami penurunan kesuburan, serta meningkatkan
kemungkinan kelahiran dengan cacat bawaan dan risiko persalinan premature 2,
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Pada penelitian ini ditemukan tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara kunjungan
ANC dengan berat lahir bayi. Hal ini sejalan dengan penelitian Kurniasari pada tahun 2023,
hasil penelitian diperoleh tidak ada hubungan yang signifikan antara kunjungan ANC dengan
BBLR. Kunjungan ANC merupakan layanan kesehatan pada ibu hamil untuk menambah
pemantauan dan kewaspadaan terhadap kesehatan ibu dan janinnya. Pada saat kunjungan ANC
ibu diberi penjelasan mengenai gejala komplikasi, pemeriksaan tekanan darah, status gizi ibu,
maupun mendeteksi estimasi berat lahir bayi yang akan dilahirkannya %),

Menurut Setiyorini, faktor faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pemeriksaan
ANC pada ibu hamil meliputi sikap atau perepsi ibu, keterjangkauan layanan kesehatan,
pengetahuan, dukungan suami, dukungan petugas kesehatan, usia, dan pekerjaan. Sebagian
besar responden melakukan kunjungan ANC sesuai standar yang sudah ditetapkan yaitu paling
sedikit 6 kali kunjungan, adapun terdapat responden yang kunjungan ANC tidak sesuai standar
yaitu diantaranya ibu memiliki kesibukan pekerjaan yang menyebabkan ibu menunda
kunjungan ANC karena keterbatasan waktu 4.

Pada penelitian ini ditemukan adanya pengaruh yang signifikan antara status gizi selama
kehamilan dengan berat lahir bayi. Pada penelitian yang dilakukan oleh Widyawaty tahun 2019
diambil kesimpulan bahwa ada hubungan antara riwayat status gizi ibu saat hamil dengan berat
lahir bayi ). Hal ini sejalan dengan penelitian Puspitaningrum tahun 2018 menyatakan bahwa
adanya hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR (p=0,016) !9, Status gizi
ibu hamil sangat memengaruhi pertumbuhan janin. Jika status gizi ibu normal maka
kemungkinan besar ibu akan melahirkan bayi dengan berat lahir normal, sehat, dan cukup
bulan.

Pada penelitian ini terdapat responden yang tidak berisiko KEK saat kehamilan trimester
I11 tetapi melahirkan bayi BBLR dikarenakan responden tersebut mengalami anemia dan HDK
saat kehamilannya dan sebaliknya terdapat responden yang berisiko KEK pada saat kehamilan
trimester 111 tetapi melahirkan bayi dengan berat lahir normal. Hal ini dikarenakan KEK yang
dialami ibu saat hamil tidak terlalu parah sehingga janin tetap mendapatkan suplai zat gizi yang
cukup meskipun ibu mengalami kekurangan, kemudian ibu memanfaatkan kunjungan ANC
dengan baik sehingga dapat memitigasi dampak KEK terhadap berat lahir bayi dan ibu
mendapatkan perbaikan asupan gizi atau intervensi gizi selama masa kehamilan, seperti
Pemberian Makanan Tambahan (PMT), hal ini dapat membantu memenuhi kebutuhan janin
untuk tumbuh dengan normal. Menurut Kumendong, dkk, bahwasannya terdapat faktor-faktor
yang dapat memengaruhi perkembangan janin yaitu diantaranya adalah usia ibu hamil, paritas,
jarak kehamilan, status gizi kehamilan, kadar hb, faktor lingkungan, faktor pengetahuan ibu,
dan faktor ekonomi 7. Sebagian besar responden memiliki penghasilan keluarga perbulannya
yaitu Rp 1.000.000-Rp 2.500.000 penghasilan tersebut dibawah upah minimum Kota Serang.
Pendapatan keluarga berperan penting dalam menentukan pola konsumsi makanan sehari hari.
Ketika pendapatan rendah, pemilihan makanan cenderung lebih didasarkan pada biaya dari
pada kandungan gizinya ®®. Tingkat pendapatan memengaruhi pola makan yang dipilih. Hal
ini berkaitan dengan upaya memenuhi kebutuhan keluarga, terutama kebutuhan akan makanan
bergizi dalam jumlah yang memadai. Oleh karena itu, pendapatan menjadi faktor utama yang
menentukan kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi 9,

Kesimpulan

Pada penelitian ini terdapat tidak adanya pengaruh antara kunjungan ANC dengan berat
lahir bayi, sedangkan terdapat pengaruh antara statsu gizi selama kehamilan dengan berat lahir
bayi di Kota Serang tahun 2024. Ibu hamil diharapkan untuk lebih aktif memanfaatkan layanan
ANC secara rutin selama masa kehamilan, sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan. Kunjungan
ANC vyang teratur tidak hanya membantu memantau kesehatan ibu dan janin, tetapi juga
berperan penting dalam mendeteksi dini faktor risiko yang dapat mempengaruhi berat lahir bayi.
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Selain itu, ibu hamil perlu meningkatkan kesadaran tentang pentingnya asupan gizi yang
seimbang selama kehamilan, mengonsumsi makanan bergizi sesuai kebutuhan dapat
mendukung perkembangan janin yang optimal dan mengurangi risiko bayi dengan BBLR.
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