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HUBUNGAN UMUR KEHAMILAN, PARITAS, 

BERAT BADAN LAHIR (BBL) DENGAN STATUS GIZI BALITA 

DI WILAYAH PUSKESMAS II DENPASAR SELATAN  

KOTA DENPASAR 

Marthen Maramba Djawa 

 

ABSTRAK 

 

Keberhasilan pembangunan suatu bangsa ditentukan oleh ketersediaan Sumber Daya 

Manusia yang baik dan ditentukan pula dengan status gizi yang baik. Masalah gizi 

merupakan masalah yang memiliki dimensi yang luas karena penyebabnya tidak hanya 

masalah kesehatan tetapi juga masalah sosial ekonomi. Provinsi  Bali memiliki masalah 

gizi kurang sebesar 13,2% dan BBLR sebesar 94,6%. Tujuan Penelitian untuk 

mengetahui hubungan umur kehamilan, paritas, berat badan lahir (BBL) dengan status 

gizi balita di wilayah Puskesmas II Denpasar Selatan, Kota Denpasar. Jenis penelitian 

observasional dengan rancangan cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan 

Februari tahun 2019 dengan jumlah balita 90 yang dikumpulkan dengan metode 

wawancara dan penimbangan, yang disajikan dengan tabel frekuensi dan tabel silang 

kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson. Hasil penelitian menunjukkan, 

terdapat hubungan yang signifikan antara umur kehamilan dengan berat badan lahir, 

nilai signifikan (2-tailed) 0,002. Pearson correlation (r hitung) 0,315 lebih besar dari r 

tabel 0,207. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan berat badan 

lahir nilai signifikan (2-tailed) 0,761. Pearson correlation (r hitung) 0,033 lebih kecil 

dari r tabel 0,207. Terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dengan 

status gizi balita nilai signifikan (2-tailed) 0,007. Pearson correlation (r hitung) 0,284 

lebih besar dari r tabel 0,207. 
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RELATIONSHIP OF GESTATIONAL AGE, PARITY,  

BIRTH WEIGHT (BBL) WITH NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN IN 

THE AREA OF SOUTH DENPASAR HEALTH CENTER II 

 DENPASAR CITY 

 

Marthen Maramba Djawa 

 

ABSTRACT 

 

The success of a nation's development is determined by the availability of good Human 

Resources and also determined by good nutritional status. Nutritional problems are a 

problem that has a broad dimension because the causes are not only health problems 

but also socio-economic problems. The Province of Bali has a malnutrition problem of 

13.2% and LBW of 94.6%. The aim of the study was to determine the relationship of 

gestational age, parity, birth weight (BBL) with nutritional status of children in the 

South Denpasar Health Center II area, Denpasar City. Type of observational research 

with cross sectional design. The study was conducted in February 2019 with the 

number of toddlers 90 collected by interview and weighing methods, which were 

presented with frequency tables and cross tables then analyzed using the Pearson 

correlation test. The results showed, there was a significant relationship between 

gestational age and birth weight, significant value (2-tailed) 0.002. Pearson correlation 

(r count) 0.315 is greater than r table 0.207. There was no significant relationship 

between parity with a significant (2-tailed) 0.761 birth weight. Pearson correlation (r 

count) 0.033 smaller than r table 0.207. There is a significant relationship between birth 

weight and nutritional status of children with significant (2-tailed) value of 0.007. 

Pearson correlation (r count) 0.284 is greater than r table 0.207. 

 

Key words : Gestational Age, Parity, BBL, Nutritional Status 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Hubungan Umur Kehamilan, Paritas, Berat Badan Lahir (BBL) 

 dengan Status Gizi Balita di Wilayah Puskesmas II Denpasar Selatan 

 Kota Denpasar 

Oleh : Marthen Maramba Djawa (P07131215059) 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi adalah konsumsi 

makanan dan penggunaan zat-zat gizi dalam tubuh. Tubuh yang memperoleh cukup 

zat-zat gizi dan digunakan secara efisien akan mencapai status gizi yang optimal 

(Soekirman, 2005). Sebab timbulnya gizi kurang bukan karena makanan yang kurang 

tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat makanan cukup baik tetapi sering 

mengalami diare dan demam, akhirnya dapat menderita gizi kurang. Sebaliknya anak 

yang makan tidak cukup baik maka daya tahan tubuhnya (imunitas) melemah, sehingga 

mudah diserang penyakit penyakit infeksi, kurang nafsu makan, dan terkena gizi 

kurang, ketahanan pangan keluarga, pola asuh anak, serta pelayan kesehatan dan 

kesehatan lingkungan (Soekirman, 2005). Berdasarkan data hasil Riskesdas tahun 

2013, prevalensi gizi buruk provinsi Bali secara  umum mengalami penurunan yaitu 

3,0%, dan prevalensi gizi buruk + gizi kurang 13,2% (Riskesdas Provinsi Bali, 2013). 

Penyebab lain status gizi adalah berat badan lahir, dimana berat lahir 

merupakan ukuran indeks gizi yang menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air, 

dan mineral pada tulang pada bayi dari lahir sampai usia 4 minggu. Berat badan 

merupakan tolak ukur proses dalam kandungan yang menentukan kelangsungan hidup, 

kesehatan dan kesejahteraan bayi yang dilahirkan (Saifudin, 2002). Berdasarkan data 

hasil riskesdas tahun 2013, prevalensi berat badan lahir secara umum provinsi Bali 

(8,8%), untuk berat badan lahir <2500 gram (94,6%) untuk berat badan lahir >4000 

gram (Riskesdas Provinsi Bali, 2013). Bayi yang lahir sebelum aterm tidak memiliki 

petumbuhan dan perkembangan yang baik untuk penyesuaian terhadap kehidupan 

ekstrauterine dan prospek bayi untuk memiliki kelangsungan hidup atau kesehatan 
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yang baik bisa terancam (Bobak, 2005). Setiap kehamilan yang disusul dengan 

persalinan akan menyebabkan perubahan-perubahan pada uterus. Kehamilan yang 

berulang akan mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah dinding uterus yang 

mempengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin dimana jumlah nutrisi akan berkurang bila 

dibandingkan dengan kehamilan sebelumnya. Keadaan ini menyebabkan gangguan 

pertumbuhan janin yang berdampak pada berat badan lahir rendah. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan rancangan 

cross sectional. Penelitian dilakukan di wilayah Puskesmas II Denpasar Selatan pada 

bulan Februari tahun 2019 dengan jumlah sampel 90 yang dikumpulkan dengan metode  

sampling Proportional Random Sampling  yang dikumpulkan dengan wawancara 

menggunakan kuisioner dan penimbangan dengan timbangan injak. Disajikan dengan 

tabel frekuensi dan tabel silang kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi 

Pearson. 

Hasil penelitian menunjukkan 29 sampel (32,2%) lahir prematur (tidak cukup 

bulan) dan 61 sampel (67,8%) lahir aterm (cukup bulan). 36 sampel (40,0%)  premipara 

(kelahiran pertama) dan 54 sampel (60,0%) multipara (kelahiran ke 2-4). 10 sampel 

(11,1%) mengalami berat badan lahir rendah dan 80 sampel (88,9%) berat badan lahir 

normal. 5 sampel (5,6%) berstatus gizi kurang, dan 3 sampel (3,3%) berstatus gizi 

lebih. Berdasrkan analisis statistic dengan korelasi Pearson maka diketahui nilai 

signifikan (2-tailed) adalah 0,002 ada hubungan yang signifikan antara umur kehamilan 

dengan berat badan lahir. Pearson correlation (r hitung) 0,315 lebih besar dari r tabel 

0,207 ada hubungan umur kehamilan dengan berat badan lahir. Diketahui nilai 

signifikan (2-tailed) adalah 0,761 tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas 

dengan berat badan lahir. Pearson correlation (r hitung) 0,033 lebih kecil dari r tabel 

0,207 tidak ada hubungan paritas dengan berat badan lahir. nilai signifikan (2-tailed) 

adalah 0,007 ada hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dengan status gizi 

balita. Pearson correlation (r hitung) 0,284 lebih besar dari r tabel 0,207 ada hubungan 

berat badan lahir dengan status gizi. 

Daftar  bacaan : 28 ( 2002 – 2019 ) 
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