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HUBUNGAN LINGKAR LENGAN ATAS, KADAR HEMOGOBIN, DAN
INDEKS MASA TUBUH PADA KEHAMILAN DENGAN KEJADIAN
BERAT BADAN LAHIR RENDAH

Studi Dilakukan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Tingkat Daerah
Puskesmas Sukasada 1 Buleleng

ABSTRAK

Kejadian BBLR pada bayi disebabkan oleh karena kurangnya asupan nutrisi yang
diterima oleh janin. Status gizi pada ibu selama masa kehamilan dapat dilihat
dengan melakukan pemeriksaan lingkar lengan atas (LILA), kadar hemoglobin,
serta IMT pra kehamilan. Puskesmas Sukasada 1 memiliki angka bayi lahir dengan
BBLR cukup tinggi yaitu 3,6%. Tujuan penelitiaan ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara lila, kadar hemoglobin, IMT pada kehamilan dengan berat badan
lahir rendah di Puskesmas Sukasada 1. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan
Juli- Oktober 2025 dengan pendekaran survey cross sectional. Sampel penelitian
sejumlah 104 responden ibu yang telah berslain pada Januari-Juli 2025 dengan
melakukan pengambilan data sekunder melalui register Puskesmas Sukasada 1.
Hasil penelitian menunjukkan kejadian BBLR di Puskesmas Sukasada 1 Periode
Januari-Juli 2025 adalah 8,7%. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan tidak ada
hubungan signifikan antara lingkar lengan atas dengan kejadian BBLR, tidak ada
hubungan yang signifikan antara Kadar Hb dengan kejadian BBLR dan tidak ada
hubungan yang signifikan antara IMT dengan kejadian BBLR. Bagi peneliti
selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang menghubungkan kejadian
BBLR dengan faktor lainnya, serta bagi ibu hamil diharapkan mampu melakukan
pemeriksaan kesehatan diawal kehamilan serta meningkatkan pelayanan kesehatan
bagi fasilitas layanan kesehatan berkaitan dengan status gizi pada kehamilan

Kata Kunci : Lila, Hemoglobin, IMT



THE RELATIONSHIP BETWEEN UPPER ARM CIRCUMFERENCE,
HEMOGLOBIN LEVELS, AND BODY MASS INDEX DURING
PREGNANCY WITH THE INCIDENCE OF LOW BIRTH WEIGHT

The study was conducted in the working area of the Sukasada 1 Buleleng
Community Health Center Regional Implementation Unit.

ABSTRACT

The incidence of LBW in infants is caused by insufficient nutritional intake received
by the fetus. Nutritional status in mothers during pregnancy can be seen by
examining the upper arm circumference (LILA), hemoglobin levels, and pre-
pregnancy BMI. Sukasada 1 Health Center has a fairly high rate of babies born
with LBW, namely 3.6%. The purpose of this study was to determine the
relationship between lila, hemoglobin levels, BMI in pregnancy with low birth
weight at Sukasada 1 Health Center. This study was conducted in July-October
2025 with a cross-sectional survey approach. The research sample was 104
maternal respondents who had been pregnant in January-July 2025 by collecting
secondary data through the Sukasada 1 Health Center register. The results showed
that the incidence of LBW at Sukasada 1 Health Center for the period January-July
2025 was 8.7%. From the results of the study, it can be concluded that there is no
significant relationship between upper arm circumference and the incidence of
LBW, there is no significant relationship between Hb levels and the incidence of
LBW and there is no significant relationship between BMI and the incidence of
LBW. For further researchers, it is hoped that they can conduct research that links
the incidence of LBW with other factors, and for pregnant women, it is hoped that
they will be able to carry out health checks at the beginning of pregnancy and
improve health services for health service facilities related to nutritional status
during pregnancy.

Keywords: Lila, Hemoglobin, BMI
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RINGKASAN PENELITIAN

Kurangnya gizi selama kehamilan akan berpengaruh pada kejadian
kekurangan gizi pada siklus berikutnya sehingga dapat menyebabkan terjadinya
BBLR pada bayi. Selain dapat menyebabkan terjadinya bayi dengan berat badan
lahir rendah, KEK pada ibu hamil dapat menimbulkan bayi mengalami gizi kurang,
kematian bayi, gangguan terhadap pertumbuhan anak. KEK (Kurang Energi
Kronis) juga dapat berdampak pada ibu seperti kelelahan berkepanjangan,
kesemutan, dan wajah terlihat pucat. Ibu hamil dengan kurang energi kronis akan
mempengaruhi status gizi pada ibu dan juga menjadi salah satu faktor risiko
terjadinya anemia pada ibu hamil. Kondisi anemia pada kehamilan adalah kondisi
dimana tubuh memiliki sedikit sel-sel darah merah atau sel yang tidak dapat
membawa oksigen ke berbagai organ tubuh. Dalam mempersiapkan fisik dan proses
kehamilan agar berlangsung optimal maka perlu dilakukan pengukuran tinggi
badan dan berat badan ibu untuk mengetahui indeks masa tubuh ibu (Riantika dkk.,
2022). IMT juga digunakan untuk mengetahui rekomendasi kenaikan berat badan
ibu selama kehamilan. rekomendasi kenaikan berat badan selama haamil normalnya
adalah 10-12 Kkg.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis sejak Januari-
Juli 2025 terdapat 9 (1,8%) bayi lahir dengan berat badan lahir rendah di wilayah
kerja Puskesmas Sukasada 1. Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapat kelahiran
dengan BBLR di wilayah kerja Puskesmas Sukasada. Sehinngga adapun tujuan
dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan lingkar lengan atas, kadar

hemoglobin, dan indeks masa tubuh pada kehamilan dengan kejadian BBLR.

Pemeriksaan LILA pada ibu hamil merupakan suatu penilaian gizi pada ibu
hamil. pengukuran LILA digunakan untuk mengetahui apakah ibu mengalami
kurang energi kronik (KEK) atau tidak. LILA normal pada ibu hamil adalah 23,5
cm (Aryaneta dan Silalahi, 2021). Anemia pada kehamilan adalah kondisi dimana
kadar hemoglobin ibu kurang dari 11,0 g/dL atau jumlah sel darah merah lebih
redah dari batas normal. Anemia pada kehamilan disebabkan karena kurangnya

asupan zat besi pada ibu. Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah salah satu pengukuran
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yanng digunakan untuk menentukan karakteristik antropometrik tinggi/berat badan
pada orang dewasa dan mengklasifikasikanya menjadi suatu tingkatan kategori
(Rahmatika dkk., 2025). Untuk mengetahui rekomendasi kenaikan berat badan ibu
pada kehamilan maka indikator status gizi yang digunakan adalah Indeks Massa
Tubuh. IMT normal pada ibu hamil adalah 18,5-24,9.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan survey
cross sectional. Penelitian dilakukan di Puskesmas Sukasada 1 dengan
menggunakan data sekunder yaitu data register puskesmas pada bulan januari-juli
2025. Adapun populasi dalam penelitian adalah 500 responden dan sampel dalam
penelitian ini adalah 104 ibu yang telah bersalin. Dalam penelitian dilakukan
analisis univariat untuk mengetahui proporsi sebaran KEK, anemia, IMT idak
normal dan BBLR. Analisis bivariat digunakan untuk membuktikan adanya
hubungan antara kurang energi kronis dengan kejadian berat badan lahir bayi,
hubungan antara kadar hemoglobin dengan berat badan lahir bayi, hubungan IMT
ibu prakehamilan dengan berat badan lahir rendah. Analisis data yang digunakan
adalah uji Fisher’s Excact Test.

Hasil penelitian menunjukkan berdasarkan karakteristik subjek penelitiaan
diketahui subjek paling dominan berusia 20-35 tahun yaitu 86,5%, status gravida
paling dominan adalah subjek dengan status multigravida yaitu 58,7%. Berdasarkan
analisis univariat diketahui bahwa sebaran proporsi ibu dengan KEK pada
kehamilan adalah 16 orang (15,4%), ibu dengan aneemia sebanyak 36 orang
(34,6%) dan dengan IMT tidak normal adalah 43 orang (41,3%). Sedangkan
proporsi BBLR di dapatkan 9 bayi (8,7%).

Analisis bivariat Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact Test, diperoleh nilai
p = 1.000 (p > 0,05), yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara status Lingkar Lengan Atas (LILA) dengan kejadian berat badan
lahir rendah (BBLR). Hasil uji Fisher’s Exact Test, diperoleh nilai p = 0.716 (p >
0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kadar hemoglobin pada saat kehamilan dengan kejadian berat badan lahir
rendah (BBLR) Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact Test, diperoleh nilai p = 0.157
(p > 0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status IMT
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ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di wilayah kerja
Puskesmas Sukasada 1

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara lingkar lengan atas, kadar hemoglobin, indeks masa tubuh dengan kejadian
berat badan lahir rendah di Puskesmas Sukasada 1. Adapun saran penelitian ini
adalah diharapkan tempat pelayanan mampu terus meningkatkan upaya intervensi
segera terhadap status gizi yang kurang pada kehamilan. Pada ibu hamil diharapkan
untuk terus berupaya meningkatkan status gizi pada kehamilan dan melakukan
pemeriksaan pada awal kehamilan sehinngga dapat dilakukan deteksi status gizi
lebih awal. Serta pada peneliti selanjutnya diharapkan mampu mengaitkan kejadian

BBLR dengan faktor lainnya.
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