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ABSTRAK

Masalah gizi menjadi penyebab kematian ibu dan anak secara tidak langsung yang sebenarnya masih dapat
dicegah. Rendahnya asupan gizi dan status gizi ibu hamil selama kehamilan dapat mengakibatkan berbagai dampak
tidak baik bagi ibu dan bayi. Asupan protein yang kurang selama kehamilan dapat mengakibatkan gangguan
pertumbuhan janin di dalam kandungan yang mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan lahir rendah. Untuk
mengetahui bagaimana hubungan antara asupan protein pada ibu hamil trimester 111 dengan berat badan lahir bayi
di RSIA Sitti Khadijah | dan RSIA Masyita. Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan kohort
prospektif. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester 111 sebanyak 24 orang yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. Alat ukur yang digunakan adalah
alat ukur berat badan, alat ukur tinggi badan, pita LiLA, semi quantitative food frequency questionnaire (SF FFQ,
dan timbangan bayi. Hasil penelitian pada 24 sampel ibu hamil didapatkan bahwa asupan protein kurang 14 sampel
(58,3%), asupan protein cukup 8 sampel (33,3%) dan asupan protein berlebih 2 sampel (8,3%). Untuk LiLA
didapatkan 2 sampel KEK (8,3%) dan 22 tidak KEK (91,7%) dan untuk berat badan lahir bayi didapatkan BBLR
1 sampel (4,2%), berat normal 22 sampel (41,7%) dan berat berlebih 1 sampel (4,2%). Berdasarkan hasil uji Chi-
Square menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan berat badan lahir bayi
dengan nilai p=0,342 tetapi ada kecenderungan protein memiliki peranan terhadap berat badan lahir bayi.
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ABSTRACT

Nutrition problems cause indirect maternal and child deaths that actually can still be prevented. Low nutritional
intake and nutritional status of pregnant women during pregnancy can result in various adverse effects for both
mother and baby. Inadequate protein intake during pregnancy can result in impaired fetal growth in the womb
which results in low birth weight of baby. To find out the relationship between protein intake in third trimester of
pregnant women with infant birth weight at Sitti Khadijah 1 Hospital and Masyita Hospital. This study uses
analytic design with a prospective cohort approach. The sample in this study was 24 third trimester pregnant
women who met the inclusion and exclusion criteria. The sampling technique used is total sampling. Measuring
instruments used were weight measurement tools, height measurement tools, LiLA tape, semi quantitative food
frequency questionnaire (SF FFQ), and baby scales). Research results on 24 samples of pregnant women found
that protein intake was less than 14 samples (58.3%), protein intake was sufficient 8 samples (33.3%) and excess
protein intake was 2 samples (8.3%). For LiLA, there were 2 KEK samples (8.3%) and 22 non KEK (91.7%) and
for birth weight babies obtained LBW 1 sample (4.2%), normal weight 22 samples (41.7%) and 1 sample
overweight (4.2%). Based on Chi-Square test results showed no significant relationship between protein intake
with infant birth weight with p value = 0.342 but there is a tendency for protein to have a role in infant birth
weight.

Keywords: Pregnant women third trimester; protein intake; lila; baby birth weight

PENDAHULUAN

Di negara berkembang, termasuk Indonesia, masalah gizi masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang utama. Masalah gizi menjadi penyebab kematian ibu dan anak secara tidak langsung
yang sebenarnya masih dapat dicegah. Rendahnya asupan gizi dan status gizi ibu hamil selama
kehamilan dapat mengakibatkan berbagai dampak tidak baik bagi ibu dan bayi. Salah satunya adalah
bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR), yaitu berat badan lahir di bawah 2500 gram.*

Di Indonesia angka BBLR bervariasi, secara nasional berdasarkan Data Survei Dasar Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2012 angka BBLR sekitar 7,5%. Prevalensi bayi berat lahir rendah di Provinsi
Sulawesi Selatan pada tahun 2011 sebesar 3.370 kasus dari 147,059 kelahiran bayi, meningkat bila
dibandingkan pada tahun 2010 sebanyak 2.412 kasus dari 147,794 kelahiran bayi. Berdasarkan Dinas
Kesehatan Kota Makassar angka kejadian BBLR di Kota Makassar pada tahun 2009 sebesar (0,91%),
tahun 2010 (0,71%), dan pada tahun 2011 (0,71%) dengan 26.129 kelahiran hidup.?

Asupan konsumsi zat gizi yang kurang dapat mempengaruhi pertumbuhan janin didalam
kandungan dan dapat mempengaruhi berat badan lahir bayi. Hal ini disebabkan oleh kondisi sosial
ekonomi dan tingkat pendidikan yang rendah serta kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang asupan
konsumsi makanan yang mengandung zat gizi yang penting selama kehamilan.® Protein diperlukan
selama kehamilan untuk perkembangan jaringan janin, plasenta dan ibu. Selama kehamilan, rata-rata
925gr protein disimpan, yang diperlukan untuk perkembangan jaringan.*

Protein di dalam tubuh berfungsi sebagai sumber utama energi selain karbohidrat dan lemak,
sebagai zat pembangun dan sebagai zat-zat pengatur. Protein mengatur proses-proses metabolisme
dalam bentuk enzim dan hormon dan sebagai mekanisme pertahanan tubuh melawan berbagai mikroba
dan zat toksik lain yang datang dari luar, serta memelihara sel dan jaringan tubuh.® Asupan protein yang
kurang selama kehamilan dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin di dalam kandungan yang

mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan lahir rendah.®
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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana hubungan asupan protein pada ibu
hamil trimester 11l dengan berat badan lahir bayi di RSIA Sitti Khadijah | dan RSIA Masyita di Kota
Makassar.

METODE

Desain penelitian yang dilakukan adalah metode penelitian analitik dengan pendekatan kohort

prospektif yang dimaksud untuk mengetahui hubungan asupan protein pada ibu hamil trimester Il1

dengan berat badan lahir bayi.

HASIL

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik N %
Usia 20-29 Tahun 13 54,2
30-35 Tahun 11 45,8
Total 24 100
Kurang 16 66,7
Penaér; Ezzarbserat Sesuai _ 5 20,8
Berlebih 3 12,5
Total 24 100
LiLa Ibu KEK 2 8,3
Tidak KEK 22 91,7
Total 24 100

Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 20-29 tahun yaitu
sebanyak 13 orang (54.2%) dan responden berusia 30-35 tahun sebanyak 11 orang (45.8%). Adapun
Berat Badan Ibu yang Berlebih sebanyak 3 orang (12.5%), Berat Badan Ibu sesuai terdapat 5 orang
(20.8%), dan Berat Badan Ibu Kurang 16 orang (66.7%).

Lingkar Lengan Ibu yang kekurangan energi sebanyak 2 orang (8.3%) dan Lingkar Lengan Ibu
yang tidak kekurangan energi sebanyak 22 orang (91.7%).

Tabel 2. Karakteristik Bayi

Karakteristik N %
Kurang <2500 gr 1 4,2
Berat Badan Bayi Normal 2500-4000 gr 22 41,7
Berlebih >4000 gr 1 4,2
Total 24 100

Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan bahwa sebagian besar Berat Badan Bayi Normal 2500-4000
gram yaitu sebanyak 22 orang (91.7%) dan Bayi Berat badan Kurang <2500 sebanyak 1 orang
(4.2%). Berat Badan bayi Berlebih sebanyak 1 orang (4.2%).
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Tabel 3. Karakteristik Asupan Protein

Protein
Karakteristik
N %
Kurang 14 58,3%
Cukup 8 33,3%
Lebih 2 8,3%
Total 24 100%

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar Ibu kurang mengkonsumsi protein
yaitu sebanyak 14 orang responden (58,3%), dan yang mengkonsumsi asupan protein cukup
sebanyak 8 orang responden (33,3%), adapun yang mengkonsumsi protein lebih sebanyak 2 orang

responden (8,3%).

Tabel 4. Hubungan Asupan Protein Ibu dengan Berat Badan Lahir Bayi

Berat Badan Lahir Bayi

Asupan Protein BBLR Normal Lebih Nilai P
Kurang 0 14 0
Cukup 1 6 1

Lebih 0 2 0 0.342
Total 1 22 1

Berdasarkan Tabel 4. menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang mengkonsumsi protein
kurang memiliki berat badan lahir bayi normal yaitu sebanyak 14 orang.

Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p 0,342 yang secara statistik
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan protein ibu hamil trimester 111 dengan

berat badan lahir bayi karena nilai p>0,05. Dengan kata lain Ho diterima dan H. ditolak.

Tabel 5. Hubungan Lingkar Lengan Atas Ibu dengan Berat Badan Lahir Bayi

Berat Badan Lahir Bayi

LiLA BBLR Normal Lebih Nilai P
KEK 0 2 0

Tidak KEK 1 20 1 0.906
Total 1 22 1

Berdasarkan Tabel 5. menunjukkan bahwa responden dengan LiLA KEK dan berat badan lahir
bayi normal sebanyak 2 orang (100%). Responden dengan LiLA tidak KEK dengan berat badan bayi
BBLR sebanyak 1 orang (4,5%), LiLA tidak KEK dengan berat badan bayi normal sebanyak 20
orang (90,9%) dan LiLA tidak KEK dengan berat badan bayi berlebih sebanyak 1 orang (4,5%).
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Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p 0,906 yang secara statistik
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara lingkar lengan atas ibu dengan berat badan
lahir bayi karena nilai p>0,05. Dengan kata lain Ho diterima dan Ha. ditolak.

Tabel 6. Hubungan Kenaikan Berat Badan Ibu Selama Hamil dengan Berat Badan Lahir Bayi

Berat Badan Lahir Bayi
Kenaikan Berat BBLR Normal Lebih Nilai P
Badan lbu
Kurang
Sesuai
Berlebih
Total

0.896

OO

14
5
3

22

O OoOPF

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa responden dengan berat badan kurang dan berat badan
lahir bayi BBLR sebanyak 1 orang (6,3), berat badan kurang dan berat badan lahir bayi normal
sebanyak 14 orang (87%), dan berat badan kurang dengan berat badan lahir bayi berlebih sebanyak
1 orang (6,3%).

Responden dengan berat badan sesuai dan berat badan bayi normal sebanyak 5 orang (100%)
dan responden dengan berat badan berlebih dan berat badan bayi normal sebanyak 3 orang (100%).

Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p 0,896 yang secara statistik
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara kenaikan berat badan ibu selama hamil

dengan berat badan lahir bayi karena nilai p>0,05. Dengan kata lain Ho diterima dan H, ditolak.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil analisis karakteristik ibu sebagian besar berumur 20-29 tahun, pada usia tersebut
tergolong usia yang produktif yaitu ibu dengan mudah dapat menerima informasi dan dapat
memahaminya.

Berdasarkan hasil analisis yang telah dikemukakan di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar
ibu yang datang ke RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar dan RSIA Masyita mengkonsumsi protein kurang
terdapat 14 orang (58,3%), dan yang mengkonsumsi asupan protein cukup sebanyak 8 orang (33,3%),

adapun yang mengkonsumsi protein berlebih sebanyak 2 orang (8,3%).
Hubungan Asupan Protein dengan Berat Badan Lahir Bayi

Berdasarkan tabel penelitian menunjukkan bahwa hasil analisis dengan uji Chi-Square antara
asupan protein ibu dengan berat badan lahir bayi didapatkan nilai p=0,342 dimana nilai p=0,342 lebih
besar daripada nilai p<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
asupan protein ibu dengan berat badan lahir bayi.

Hasil penelitian yang didapat sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Marwati dkk pada
tahun 2017, hubungan antara tingkat asupan protein dengan kejadian BBL di wilayah kerja Puskesmas

Puuwatu kota Kendari menggunakan uji Chi-Square diperoleh bahwa asupan protein kurang tidak
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memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian BBL dikarenakan, asupan protein ibu hamil kurang
ternyata lebih banyak yang melahirkan BBLN.’

Namun hasil tersebut tidak sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan olen Mila Syari,
Joserizal Serudji dan Ulvi Mariati pada tahun 2015, yang secara statistik mendapatkan nilai p=0,02
(p>0,05), hal ini menunjukkan bahwa secara statistik ada peran yang bermakna antara zat gizi makro
protein terhadap berat badan lahir bayi.®

Hasil yang didapatkan dengan uji chi-square, hubungan asupan protein ibu dengan berat badan
lahir bayi dikatakan tidak terdapat hubungan, tetapi bila dilihat secara hasil apabila dibandingkan dengan
penelitian yang berjalan bersamaan dengan penelitian ini yaitu, hubungan asupan karbohidrat ibu
dengan berat badan lahir bayi yang dilakukan oleh Marhamah (nilai p=0,779) dan hubungan asupan
lemak ibu dengan berat badan lahir bayi yang dilakukan oleh Rani (nilai p=737), bisa disimpulkan
bahwa asupan yang paling berperan yaitu asupan protein dengan (nilai p=0,342). Walaupun secara uji

juga didapatkan hasil yang tidak berhubungan.

Hubungan Lingkar Lengan Atas Ibu dengan Berat Badan Lahir Bayi

LiLA adalah suatu cara untuk mengetahui suatu resiko kekurangan energi kronis (KEK).
Seseorang dikatakan menderita resiko KEK jika LiLA (Lingkar Lengan Atas) <23,5 cm.® Penyebab
KEK adalah akibat dari ketidakseimbangan antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan
pengeluaran energi. Makanan tambahan sangat mempengaruhi kenaikan berat badan ibu,
pertumbuhan janin intrauterin, berat lahir dan meningkatkan hasil pengeluaran bayi. 1bu hamil KEK
memerlukan asupan energi dan protein lebih banyak, karena untuk memenuhi kebutuhan energi yang

kurang dalam waktu lama sehingga status gizi dapat membaik menjadi normal.*°

Berdasarkan tabel penelitian menunjukkan hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-Square
didapatkan nilai p=0,906 dimana nilai p=0,906 lebih besar daripada nilai p<0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara lingkar lengan atas ibu dengan berat

badan lahir bayi. Dengan kata lain Ho diterima dan H, ditolak.

Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ossie Happinasari dan Artathi Eka
Suryandari pada tahun 2015, pengaruh LiLA pada ibu hamil Trimester Ill terhadap berat badan lahir
bayi menunjukan bahwa LiLA normal pada ibu hamil trimester 1l dengan proporsi berat badan lahir
bayi normal (87,6%) lebih besar dibandingkan dengan berat badan bayi lahir rendah (12,4%). LiLA
tidak normal pada ibu hamil trimester 111 dengan berat badan lahir bayi normal (76,8%) lebih besar
dibandingkan dengan berat badan bayi lahir rendah (23,2%). Berdasarkan hasil analisis dengan uji Chi
Square Test p-value 0,051 yang berarti H, ditolak, H, diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak

ada hubungan antara LiLA ibu hamil trimester 111 dengan berat badan lahir bayi.**
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Hubungan Kenaikan Berat Badan Ibu Selama Hamil dengan Berat Badan Lahir Bayi

Berdasarkan tabel penelitian menunjukkan hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-Square
didapatkan nilai p=0,896 dimana nilai p=0,896 lebih besar daripada nilai p,0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kenaikan berat badan ibu selama hamil dengan berat
badan lahir bayi. Dengan kata lain Ho diterima dan H, ditolak.

Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Anika Candrasari pada tahun 2012
dari hasil uji korelasi Spearman diperoleh nilai p 0,076 yang menunjukkan bahwa Kkorelasi antara
pertambahan berat badan ibu hamil dan berat badan lahir bayi adalah tidak bermakna. Nilai korelasi
sebesar 0,090 menunjukkan bahwa arah korelasi positif dengan kekuatan korelasi sangat lemah. Hasil
tersebut sesuai dengan hasil yang diperolen Muwakhidah dan Zulaikah. Menurut Marsianto dalam
Muwakhidah dan Zulaikah menyatakan bahwa makin besar kenaikan berat badan ibu, makin besar berat
badan bayi yang dilahirkan, tetapi korelasi ini tampaknya pada ibu yang berbadan kurus “underweight”,
korelasi menjadi kurang nyata pada ibu yang lebih gemuk. Selain itu didapatkan bahwa ibu-ibu yang
pendek dan ringan melahirkan bayi-bayi yang lebih kecil dibandingkan dengan ibuibu yang tinggi dan

berat.'?

KESIMPULAN DAN SARAN

Distribusi berat badan lahir bayi terbanyak di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar dan RSIA Masyita
adalah bayi dengan berat badan lahir normal sebanyak 22 bayi (41,7%) dan masih terdapat bayi dengan
berat badan lahir rendah yaitu 1 bayi (4,2%). Distribusi Asupan Protein terbesar di RSIA Sitti Khadijah
1 Makassar dan RSIA Masyita adalah asupan protein kurang sebanyak 14 orang (58,3%) dan distribusi
terkecil yaitu asupan protein berlebih sebanyak 2 orang (8,3%). Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara asupan protein pada ibu hamil trimester 111 dengan berat badan lahir bayi. Berdasarkan
perbandingan dengan penelitian yang berjalan bersamaan dengan penelitian ini yaitu, asupan
karbohidran ibu dengan berat badan lahir bayi dan asupan lemak ibu dengan berat badan lahir bayi.

Didapatkan kesimpulan bahwa asupan protein ibu lebih berperan dengan berat badan lahir bayi.
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