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Abstrak 

IMT pra hamil digunakan sebagai pedoman status gizi ibu sebelum hamil dan juga menentukan penambahan 

berat badan optimal pada kehamilan. Sedangkan, kenaikan berat badan selama kehamilan merupakan 

indikator menentukan status gizi ibu. Penelitian dengan desain retrospektif ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan IMT pra hamil dan kenaikan berat badan ibu selama hamil dengan berat lahir bayi. Sampel 

adalah 71 ibu yang mempunyai anak usia 0-6 bulan yang dipilih secara purposive sampling. Hasil penelitian 

menunjukkan Sebagian besar responden 67,6% dalam penelitian ini mempunyai IMT pra hamil normal dan 

62% respoden mengalami kenaikan berat badan selama hamil sesuai rekomendasi. Ada hubungan signifikan 

antara IMT pra hamil dengan berat badan lahir p=0,006, begitu juga dengan kenaikan berat badan selama 

hamil mempunyai hubungan signifikan dengan berat badan lahir dengan nilai p=0,024. 

 
Kata Kunci: IMT pra hamil, kenaikan berat badan, berat lahir 

 

Body Mass Index (BMI) of Pra Pregnant Women and Weight Gain During 

Pregnancy are Related with Infant Birth Weight 
 

Abstract 

Prepregnancy BMI (Body Mass Index) is used as a guide to the nutritional status of the mother before pregnancy 

and also determine the optimal weight gain in pregnancy. Meanwhile, weight gain during pregnancy is a 

decisive indicator of the nutritional status of the mother. This retrospective study design aimed to determine 

the relationship of pre-pregnant BMI and maternal weight gain during pregnancy with birth weight babies. 

The sample was 71 mothers with children aged 0-6 months were selected by purposive sampling. The 

results showed 67.6% most respondents in this study had pre-pregnant BMI normal and 62% of respondents 

experienced weight gain during pregnancy, according to the recommendations. There is a significant  

relationship between pre-pregnant BMI birth weight (p=0.006), as well as weight gain during pregnancy had 

no significant relationship with birth weight, with p=0.024. 
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PENDAHULUAN 

Bagi ibu masa kehamilan merupakan salah 

satu masa penting dalam kehidupannya. Pada masa 

kehamilan, ibu harus mempersiapkan diri untuk 

menyambut kelahiran bayinya. Ibu yang sehat dapat 

melahirkan bayi yang sehat dan sempurna secara 

jasmaniah dengan berat badan yang cukup(1). Status 

gizi ibu pada kehamilan berpengaruh pada status gizi 

janin. Asupan makanan ibu dapat masuk ke janin 

melalui tali pusat yang terhubung kepada tubuh ibu. 

Kondisi terpenuhinya kebutuhan zat gizi janin terkait 

dengan perhatian asupan gizi dari makanan yang 
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adekuat agar tumbuh kembang janin berlangsung 

optimal(2). 

Gangguan gizi pada awal kehidupan akan 

mempengaruhi kualitas kehidupan berikutnya(3). 

Berat lahir bayi merupakan prediktor penting 

kelangsungan hidup perinatal dan neonatal(4). Berat 

lahir bayi digunakan sebagai salah satu indikator 

untuk memprediksi pertumbuhan dan ketahanan 

hidup bayi di samping status gizi dan kesehatan 

bayi(5). Penurunan berat lahir rendah merupakan 

bentuk kontribusi penting terhadap Suitanable 

Development Goal’s (SDG’s) untuk mengurangi 

tingkat kematian neonatal setidaknya 12 per 1000 

kelahiran hidup(6). 

Berat lahir bayi yang tidak normal akan 

memberikan risiko pada ibu dan bayi. Bayi dengan 

berat badan lahir rendah (BBLR) (<2.500 g) banyak 

dihubungkan dengan meningkatnya risiko kesakitan 

dan kematian bayi, terhambatnya pertumbuhan dan 

perkembangan kognitif, dan selanjutnya menderita 

penyakit kronik di kemudian hari. BBLR mempunyai 

risiko kematian neonatal hampir 40 kali lebih besar 

dibandingkan dengan bayi dengan berat lahir 

normal(7), penurunan durasi menyusui(8) dan risiko 

untuk tubuh pendek (stunted) pada masa anak (5). 

Sebaliknya, berat lahir bayi yang besar (>4.000 g) juga 

berisiko karena banyak dikaitkan dengan peningkatan 

melahirkan caesar, perdarahan, komplikasi pada ibu, 

distosia pada bahu bayi, trauma saat melahirkan dan 

gangguan metabolik lainnya termasuk obesitas pada 

masa anak-anak(9). 

Berdasarkan data riset kesehatan dasar 

(Riskesdas) 2013 angka kejadian BBLR diseluruh 

Indonesia sebesar 10,2%(10), persentase ini 

menurun dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2007 

yaitu sebesar 11,1%(11). Dalam hal ini menurunkan 

angka kejadian BBLR termasuk kedalam salah satu 

target rencana pembangunan jangka menengah 

nasional (RPJMN) 2014-2019 yaitu dari angka 10,2% 

pada tahun 2014 menjadi 8% pada tahun 2019(12). 

Sedangkan kejadian BBLR di Yogyakarta tidak 

mengalami perbedaan pada tahun 2007 ataupun 

tahun 2010 masih berkisar pada angka 10%. Bayi 

yang lahir di Kabupaten Bantul tahun 2013 dilaporkan 

100% ditimbang, hasilnya adalah bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR) sejumlah 3,49%. Kasus 

BBLR terdapat di semua wilayah kerja puskesmas 

Kabupaten Bantul termasuk puskesmas Sewon yang 

masih mempunyai bayi yang lahir BBLR dengan 

jumlah 11-20 bayi setiap tahunnya(13). 

Rata-rata total pertambahan berat badan ibu 

hamil berkisar 10-15 kg yaitu 1 kg pada trimester I dan 

selebihnya pada trimester II dan III. Mulai trimester II 

sampai III rata-rata pertambahan berat badan adalah 

0,3-0,7 kg/minggu(14). Dari beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa untuk setiap kenaikan 1 kg di 

penambahan berat badan, berat lahir akan bertambah 

16,7-22,6 gram(7). Menurut penelitian Irawati, 

menunjukkan IMT pra hamil merupakan faktor yang 

paling berpengaruh terhadap berat badan bayi lahir 

(RR=3,8), berarti ibu yang mempunyai pertambahan 

berat badan selama kehamilan kurang dari 9,1 kg 

berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir <3.000 g 

dibanding ibu yang mempunyai pertambahan berat 

badan lebih dari 9,1 kg(15). Berat lahir khususnya 

BBLR merupakan masalah intergenerasi penting 

karena mempengaruhi kualitas kesehatan sepanjang 

daur kehidupan manusia. IMT pra hamil digunakan 

sebagai pedoman status gizi ibu sebelum hamil 

dan juga menentukan penambahan berat badan 

optimal pada kehamilan(7). Sedangkan, kenaikan 

berat badan selama kehamilan merupakan indikator 

menentukan status gizi ibu. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan IMT pra hamil 

dan kenaikan berat badan ibu selama hamil dengan 

berat lahir bayi. 

 
BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan data sekunder 

dari penelitian untuk penyusunan tesis mahasiswa 

magister Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Indonesia(16). Sebagian data dari penelitian tersebut 

selanjutnya dianalisis ulang sesuai tujuan penulisan 

ini. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 

sampai Mei 2015. Populasi penelitian ini adalah 

ibu yang melahirkan bayi dalam rentang waktu 

dari bulan Desember 2014 sampai bulan Mei 2015 

yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas 

Sewon Bantul Yogyakarta. Sampel dalam penelitian 

ini ibu yang memiliki bayi usia 0 sampai dengan 6 

bulan yang datanya berhasil dikumpulkan melalui 

KMS. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara 

purposive sampling yaitu sampel dipilih sesuai 

dengan persyaratan sampel dengan memenuhi 

kriteria inklusi yaitu ibu yang bertempat tinggal di 

wilayah kerja puskesmas sewon yang melahirkan bayi 

tunggal cukup bulan (>37 minggu). Sampel penelitian 

diperoleh dari daftar nama di Puskesmas Sewon. Alat 

pengumpulan data berupa buku KIA yang dimiliki 

oleh ibu. IMT pra hamil dan kenaikan berat badan 

hamil ibu dihitung dengan menggunakan formulasi 

estimasi berdasarkan dua data berat badan hamil 

dengan selang waktu pengukuran minimal 11 minggu. 

Data pertama diperoleh dari data berat badan ibu 

pada umur kehamilan ≤6 bulan dan data kedua dari 

pemeriksaan berat badan ibu pada umur kehamilan >6 

bulan. Perhitungan estimasi telah banyak digunakan 
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dalam berbagai penelitian, seperti pada penelitian di 

Lombok(17) dan Jawa Tengah(18). Perhitungan IMT 

pra hamil diperoleh dari berat badan pra hamil (kg) 

dibagi tinggi badan (m2). Data tinggi badan diperoleh 

dari informasi ibu dan observasi peneliti pada saat 

wawancara. Tabel rekomendasi dari Institute of 

Medicine (IOM) digunakan untuk membandingkan 

IMT prahamil dengan kenaikan berat badan hamil 

yang dicapainya(7). Selanjutnya, dilakukan analisis 

univariat, analisis bivariat terhadap data. 

 
HASIL DAN BAHASAN 

Populasi penelitian ini adalah ibu yang 

melahirkan bayi dalam rentang waktu dari bulan 

Desember 2014 sampai bulan Mei 2015 yang 

bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Sewon 

Bantul Yogyakarta berjumlah 71 responden. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan IMT Pra Hamil 
 

IMT n % 

Kurang (<18,5) 5 7 

Normal (18,5-24,9) 48 67,6 

Lebih (25,0-29,9) 18 25.4 

 Total 71 100  

Sumber: Data Primer Tahun 2015 

 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden yaitu 48 orang (67,6%) 

mempunyai IMT pra hamil normal, serta responden 

dengan IMT lebih sebanyak 18 orang (25,4%) dan 

responden dengan IMT kurang berjumlah 5 orang 

(7%). Dalam penelitian ini tidak ada responden 

dengan IMT obesitas. 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden yaitu 44 orang (62%) 

mengalami kenaikan berat badan sesuai rekomendasi. 

Sedangkan sisanya 27 orang (38%) kenaikan berat 

badannya tidak sesuai rekomendasi. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Kenaikan Berat Badan Selama Hamil 
 

  Kenaikan berat badan n %  

Sesuai Rekomendasi 44 62 

Tidak Sesuai Rekomendasi 27 38 

 Total 71 100  

Sumber: Data Primer Tahun 2015 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berat Badan Lahir 

 

Berat Badan Lahir n % 

BBLR (<2.500 gram) 4 3,6 

Berat Normal 

(2.500 gram -4.000 gram) 

67 60,4 

Total 71 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2015 

 
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa 

sebagian besar bayi yaitu 67 orang (60,4%) lahir 

dengan berat normal dan hanya sebagian kecil 4 

(3,6%) lahir dengan berat badan lahir rendah. 

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa 

dari hasil uji statistik menggunakan chi- square 

fisher exact terlihat bahwa hubungan signifikan 

antara IMT pra hamil dengan berat badan lahir 

dengan nilai p-value=0,006 dengan OR: 11,6 (95% 

CI:0,29-38,0) artinya ibu dengan IMT pra hamil 

rendah mempunyai peluang 11,6 untuk melahirkan 

bayi dengan berat badan lahir rendah dibanding 

dengan ibu yang mempunyai IMT sedang. IMT pra 

hamil digunakan untuk memonitor pertambahan BB 

selama kehamilan karena secara rasional wanita 

hamil yang kurus membuthkan pertambahan BB 

yang lebih banyak selama kehamilan dari pada 

wanita normal. IMT pra hamil juga dapat digunakan 

sebagai indikator baik atau buruknya status gizi 

wanita pra hamil. Hasil penelitian ini serupa dengan 

penelitian Erika yang melaporkan adanya hubungan 

signifikan berkorelasi positif antara IMT pra hamil ibu 

dengan berat lahir bayi(19). 

 

Tabel 4. Hubungan IMT Pra Hamil dan Kenaikan Berat Badan Selama Hamil dengan Berat Badan Bayi 

Lahir di Wilayah Kerja Puskesmas Sewon Yogyakarta 
 

Variabel  Berat Badan Lahir Total p-value   OR (95% CI) 

BBLR Normal 

 n % n % n %  

IMT pra hamil 

Tinggi 

 
0 

 
0 

 
18 

 
100 

 
18 

 
100 

 

0,006 

 

11,6 

 

(0,29-38,0) 

Sedang 1 2,1 47 97,9 48 100    

Rendah 3 60 2 40 5 100    

Kenaikan Berat Badan selama Hamil          

Sesuai Rekomendasi 0 0 42 100 42 100 

Tidak Sesuai Rekomendasi 4 13,8 25 86,2 29 100 0,024 3,3 (1,00-13,4) 

Sumber: Data Primer Tahun 2015 
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Hasil analisis kenaikan berat badan selama 

hamil dengan berat badan lahir juga menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan dengan p-

value=0,024 dengan OR:3,3 (95% CI: 1,00-13,4) 

yang artinya ibu yang mempunyai kenaikan berat 

badan tidak sesuai rekomendasi mempunyai peluang 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

dibandingkan dengan ibu yang mengalami kenaikan 

berat badan sesuai rekomendasi. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian kohort (within family 

cohort study) yang dilakukan di Amerika Serikat 

yang melaporkan bahwa kenaikan berat badan 

ibu hamil berkorelasi dengan berat lahir bayi(20). 

Kenaikan berat badan sangat penting bagi ibu 

hamil karena sangat berpengaruh terhadap hasil 

outcome kelahiran yang baik. Ibu dengan IMT pra 

hamil kurang, seharusnya mengalami kenaikan 

berat badan lebih banyak dibandingkan dengan ibu 

yang mempunyai IMT normal sebelum kehamilan 

dikarenakan kebutuhan fisiologis yang lebih besar 

untuk mendukung kehamilan. Kenaikan berat badan 

yang tidak sesuai dapat berdampak buruk bagi ibu 

dan bayi. Ibu dapat mengalami anemia, persalinan 

sulit, perdarahan pada saat persalinan. Pada bayi 

dapat mengalami anemia pada bayi, bayi dengan 

berat badan lahir rendah, serta bayi baru lahir dengan 

status kesehatan yang rendah. Kenaikan berat badan 

yang berlebih dapat mengakibatkan proses kelahiran 

secara caesar, asfiksia dan diabetes gestasional(6). 

Disisi lain, menurut Kramer kenaikan berat badan 

juga dapat berakibat pada kejadian disproportionately 

small for gestational age (dSGA) dan proportionately 

small for gestational age (pSGA)(4). Pada penelitian 

Fajrina juga menunjukkan ibu dengan kenaikan BB 

yang kurang maka risiko melahirkan bayi dengan 

berat badan lahir rendah lebih tinggi(21). 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Sebagian besar responden 67,6% dalam 

penelitian ini mempunyai IMT pra hamil normal dan 

62% respoden mengalami kenaikan berat badan 

selama hamil sesuai rekomendasi. Bayi yang lahir 

dengan berat badan lahir rendah sebanyak 4 bayi 

(3,6%). Ada hubungan signifikan antara IMT pra hamil 

dengan berat badan lahir (p-value= 0,006), begitu 

juga dengan kenaikan berat badan selama hamil 

mempunyai hubungan signifikan dengan berat badan 

lahir dengan nilai p-value=0,024. Hasil penelitian ini 

berguna bagi wanita yang berencana hamil agar 

mempunyai IMT yang normal (>18,5-24,9) agar 

persiapan kehamilan dari segi status gizi ibu bisa 

dipersiapkan semaksimal mungkin. 
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