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ABSTRAK  

 

Secara global, 53% ibu hamil mengalami peningkatan berat badan yang tidak sesuai dengan 

rekomendasi WHO. Kondisi ini dikaitkan dengan hasil perinatal yang buruk. Penelitian ini bertujuan 

untuk membuktikan apakah kesesuaian peningkatan berat badan selama kehamilan berhubungan dengan 

luaran kehamilan. Desain penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan kohort retrospektif. 

B e s a r  sampel didapatkan b e r d a s a r k a n  r u m u s  p e r b e d a a n  d u a  proporsi yaitu 142 ibu 

bersalin. Teknik pengambilan sampel secara consecutive sesuai kriteria inklusi (ibu bersalin, bersedia 

menjadi responden,  status rekam medis lengkap) dan kriteria eksklusi yaitu memiliki riwayat penyakit 

penyerta dan/atau penyulit. Formulir record digunakan untuk mengumpulkan data karakteristik 

responden dan luaran kehamilan. Analisis data dengan SPSS 25 menggunakan uji exact fishers, mann 

whitney, dan chi-square. Hasil penelitian yaitu dari 74% ibu dengan peningkatan berat badan tidak sesuai 

rekomendasi, 86,5% mengalami peningkatan berat badan tidak memadai. Kesesuaian peningkatan berat 

badan selama kehamilan berhubungan dengan berat badan lahir (p=0,024), panjang badan lahir 

(p=0,009), kondisi air     ketuban (p=0,000), dan apgar skor (p=0,002). Luaran kehamilan berupa jenis 

persalinan (p=0,426), usia kehamilan (p=0,84), dan besar masa kehamilan (p=0,0583) tidak 

berhubungan dengan kesesuaian peningkatan berat badan selama kehamilan. Pemeriksaan IMT pra hamil 

dan edukasi tentang rekomendasi peningkatan berat badan selama kehamilan penting diberikan sejak 

kontak pertama ANC. 

 

Kata kunci: Peningkatan berat badan, Kehamilan, Luaran kehamilan 

 
ABSTRACT  

 

Globally, 53% of pregnant women experience unsuitable weight gain with WHO 

recommendations. This condition is associated with poor perinatal outcomes. Study investigates 

pregnancy weight gain's impact on outcomes. This study design was observational with a retrospective 

cohort approach. The sample size was obtained based on the difference formula of two proportions, 

namely, 142 mothers giving birth. Consecutive sampling technique according to inclusion criteria 

(mothers giving birth, willing to be respondents, complete medical record status) and exclusion 

extraction, namely having a history of comorbidities and/or complications The form record is used to 

collect data. Data analysis with SPSS 25 used the exact Fisher, Mann-Whitney, and chi-square tests. The 

results showed that 74% of pregnant women experienced weight gain not according to recommendations 

with 86.5% experienced inadequate weight gain. Appropriateness of weight gain during pregnancy was 

related to birth weight (p=0.024), birth length (p=0.009), amniotic fluid condition (p=0.000), and Apgar 

score (p=0.002). Pregnancy outcomes in the form of type of delivery (p=0.426), gestational age (p=0.84), 

and length of gestation (p=0.0583) were not related. Examination of pre-pregnancy BMI and education 

about recommendations for weight gain during pregnancy have been important since the first ANC 

contact. 
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PENDAHULUAN 

Salah satu indikator 

kesejahteraan perempuan tercermin dari 

status gizi, angka kematian, dan 

kesakitan. Pertumbuhan dan 

perkembangan janin dikaitkan dengan 

status gizi yang dihitung berdasarkan 

indeks massa tubuh (IMT). IMT pra 

hamil normal berhubungan dengan hasil 

perinatal yang baik yaitu menurunkan 

risiko mortalitas bayi dan morbiditas 

ibu (Goldstein et al., 2017). IMT pra 

hamil digunakan sebagai dasar untuk 

memberikan rekomendasi peningkatan 

berat badan selama kehamilan oleh 

Institute Of Medicine (IOM) yang juga 

diadaptasi oleh World Health 

Organization (WHO) untuk ibu hamil 

di seluruh dunia (Aji et al., 2022). Di 

Indonesia, rekomendasi ini juga telah 

digunakan untuk pelayanan kehamilan 

yang tertuang di dalam buku  kesehatan 

ibu dan anak (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021). 

Penelitian Soltani, di Sumatera 

Barat, didapatkan bahwa ibu hamil 

dengan IMT pra hamil kurang, lebih, dan 

obesitas (berturut-turut) yang mengalami 

peningkatan berat badan selama 

kehamilan sesuai dengan rekomendasi 

masih rendah (Soltani et al., 2017). 

Peningkatan berat badan kehamilan 

yang tidak sesuai dengan rekomendasi 

berdampak terhadap hasil perinatal 

(Rogozińska et al., 2019). Pertambahan 

berat badan yang memadai merupakan 

hal penting untuk proses kehamilan dan 

kelahiran. Ibu hamil dengan 

peningkatan berat badan yang melebihi 

rekomendasi berisiko tinggi melahirkan 

bayi dengan makrosomia, mengalami 

persalinan prematur, sectio caesarea, 

preeklampsia (Huang et al., 2016) 

(Bhavadharini et al., 2017) (Goldstein et 

al., 2017) dan Large Gestational Age 

(LGA) (Eraslan Sahin and Col 

Madendag, 2019). Peningkatan berat 

badan pada kehamilan hamil yang tidak 

memadai dikaitkan dengan risiko 

terjadinya Small Gestational Age (SGA) 

(Voerman et al., 2019) dan berat badan 

lahir kurang (BBLR) (Retnakaran et al., 

2018). Hasil kehamilan seperti panjang 

badan lahir, berat lahir, dan lingkar 

kepala merupakan indikator penting dari 

kesehatan umum bayi baru lahir 

(Hadush, Berhe and Medhanyie, 2017).  

Berdasarkan data profil 

kesehatan Banyuwangi tahun 2020, 

BBLR berkontribusi sebesar 3,46% 

menyumbang kematian neonatal. Salah 

satu penyebab kejadian tersebut 

berhubungan dengan peningkatan berat 

badan selama kehamilan yang tidak 
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memadai atau tidak sesuai dengan 

rekomendasi (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banyuwangi, 2021). Masih 

terbatasnya penelitian tentang hubungan 

antara kesesuaian peningkatan berat 

badan selama kehamilan sesuai 

rekomendasi dan luaran kehamilan di 

Banyuwangi dan pentingnya tema ini 

untuk pengembangan pelayanan 

kebidanan menjadi alasan pentingnya 

penelitian ini untuk dilakukan.  

 

METODE PENELITIAN 

Kohort retrospektif merupakan 

pendekatan yang digunakan pada 

penelitian observasional ini bertujuan 

membuktikan hubungan kesesuaian 

peningkatan berat badan kehamilan dan 

luaran kehamilan. Besar sampel 

penelitian ini adalah 142 responden 

yang dihitung menggunakan rumus 

perbedaan dua proporsi dengan besar 

proporsi 24%, tingkat absolut yang 

dikehendaki 0,7, dan Zα sebesar 1,96. 

Teknik sampling secara consecutive 

dengan kriteria inklusi yaitu ibu bersalin 

di TPMB Susiani, Amd.Keb tanpa 

memandang usia kehamilan, bersedia 

menjadi responden, dan terdata secara 

lengkap pada kohort dan rekam medis. 

Ibu bersalin yang memiliki riwayat 

penyakit penyerta dan/atau penyulit 

dikeluarkan dari penelitian ini. 

Pengumpulan data tentang 

karakteristik responden dilakukan 

secara langsung dan juga menggunakan 

rekam medis lalu dimasukkan ke dalam 

formulir record. Data luaran kehamilan 

tentang jenis persalinan, usia kehamilan, 

masa kehamilan, berat badan bayi, 

panjang badan bayi, kondisi air ketuban, 

dan apgar skor, dikumpulkan secara 

langsung menggunakan formulir record. 

Jenis persalinan dikelompokkan 

menjadi dua kategori yaitu normal atau 

tidak normal (persalinan dengan 

tindakan/bantuan dan bedah sesar). Usia 

kehamilan adalah usia kehamilan saat 

bersalin yang dikelompokkan menjadi 

kurang bulan (22-36 minggu), cukup 

bulan (37-42 minggu), dan lebih bulan 

(>42 minggu). Berat badan lahir bayi 

dikelompokkan menjadi tiga yaitu 

BBLR (<2.500 gram), normal (2.500-

3.500 gram), dan lebih (>3.500 gram). 

Masa kehamilan dikelompokkan 

menjadi kecil masa kehamilan (KMK), 

sesuai masa kehamilan (SMK), dan 

besar masa kehamilan (BMK). Panjang 

badan bayi dikelompokkan menjadi tiga 

yaitu <48 cm, 48-52cm, ≥52 cm. Air 

ketuban merupakan warna air ketuban 

saat persalinan yang dikelompokkan 

menjadi dua kategori yaitu jernih dan 
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mekonium. Pengukuran berat badan dan 

panjang badan bayi pada seluruh 

responden menggunakan alat ukur yang 

sama. 

Data tentang kesesuaian 

peningkatan berat badan didapatkan dari 

rekam medis yang dikonfirmasi dengan 

buku KIA dengan cara melihat hasil 

IMT pra hamil dan peningkatan berat 

badan selama hamil. IMT didapatkan 

dengan cara berat badan dalam 

kilogram dibagi tinggi badan (kuadrat) 

dalam meter. Rekomendasi peningkatan 

berat badan berdasarkan IMT pra hamil 

pada penelitian ini menggunakan 

standar internasional, dibagi menjadi 

empat kategori yaitu 1) berat badan 

kurang (IMT <18,5 kg/m2) rekomendasi 

peningkatan berat badan total selama 

hamil 12,5-18kg; 2) berat badan normal 

(IMT 18,5– 24,99 kg/m2), rekomendasi 

peningkatan berat badan total selama 

hamil 11,5-16kg; 3) berat badan lebih 

(IMT 25,00–29,9 kg/m2), rekomendasi 

peningkatan berat badan total selama 

hamil 7-11,5kg; 4) obesitas (IMT ≥30 

kg/m2), rekomendasi peningkatan berat 

badan total selama hamil 5-9kg. 

selanjutnya dimasukkan ke dalam 

formulir record dan dikelompokkan 

menjadi dua kategori yaitu sesuai 

rekomendasi atau tidak sesuai 

rekomendasi. 

Pengumpulan data dilakukan 

pada 09 Oktober 2022 hingga 11 

Januari 2023. Data yang telah 

dikumpulkan, dianalisis menggunakan 

uji exact fishers, mann whitney dan chi-

square dengan SPSS 25. Penelitian ini 

telah mendapatkan ethical clearance 

dengan nomor 005/01/KEPK-

STIKESBWI/XI/2022.  

   

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik 142 ibu bersalin 

disajikan pada tabel 1. Pada penelitian 

ini, Sebanyak 52,1% ibu mengalami 

peningkatan berat badan selama 

kehamilan yang tidak sesuai 

rekomendasi. Jenis pekerjaan 21,1% 

responden yang bekerja antara lain guru 

6 orang (3,5%), pedagang 1 orang 

(0,7%), penjahit 1 orang (0,7%), dan 

karyawan swasta 23 orang (16,2%). Usia 

termuda responden adalah 16 tahun (1 

orang) dan usia tertua adalah 45 tahun 

(1 orang). Data tentang persentase IMT 

pra hamil dan kesesuaian peningkatan 

berat badan selama kehamilan dijelaskan 

pada tabel 2.  
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Tabel 1. Data karakteristik ibu bersalin 

Karakterstik 
Frekuensi 

n (%) 

  

Paritas 

   Primigravida 

   Multigravida 

 

57 (40,1) 

85 (59,9) 

Pekerjaan 

   Tidak bekerja 

   Bekerja 

 

112 (78,9) 

30 (21,1) 

Pendidikan  

   SD-SMP 

   SMA 

   PT 

 

44 (30,3) 

69 (48,6) 

30 (21,1) 

Kontak ANC 

   <6 

   6-12 

   >12 

 

2 (1,4) 

137 (96,5) 

3 (2,1) 

Usia (Tahun) 

   < 20  

   20-35 

   > 35 

 

7 (4,9) 

119 (83,8 

16 (11,3) 

Status BB (IMT) 

   Kurang  

     Normal  

     Lebih  

    Obesitas  

 

22 (15,5) 

90 (63,4) 

21 (14,8) 

9 (6,3) 

Usia kehamilan 

(Minggu) 

   <36  

   36-42 

   >42 

 

 

3 (2,11) 

128 (90,2) 

11 (7,7) 

Kesesuaian Peningkatan 

BB 

   Sesuai rekomendasi 

   Tidak sesuai  

 

 

 

68 (47,9) 

74 (52,1) 

 

 

Tabel 2. Persentase IMT pra hamil dan 

peningkatan BB kehamilan 

IMT 

pra 

hamil 

Kesesuaian peningkatan berat 

badan 

Tidak 

Sesuai 

(Kurang) 

n (%) 

Sesuai 

n (%)  

 

Tidak 

sesuai 

(Berlebih)  

n (%) 

 

Kurang 

Normal 

Lebih 

Obesitas 

 

19 (86,4) 

38 (42,2) 

6 (28,6) 

1 (11,1) 

 

3 (13,6) 

47 (52,2) 

12 (57,1) 

6 (66,7) 

 

0 (0) 

5 (5,6) 

3 (14,3) 

2 (22,2) 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Hubungan keseuaian peningkatan BB 

dan luaran kehamilan 

Luaran 

Kehamilan 

Kesesuaian 

peningkatan berat 

badan 

Nilai * Sesuai  

n=68 

(47,9 %) 

Tidak 

sesuai  

n=72 

(52,1%) 

Jenis 

persalinan 

Normal 

Tidak  

normal 

 

 

64 (94,1) 

4 (5,9) 

 

 

72 (97,3) 

2 (2,7) 

0,426* 

Usia 

kehamilan 

(minggu) 

< 36  

36-42 

>42  

 

 

1 (1,5) 

59 (86,8) 

8 (11,8) 

 

 

2 (2,7) 

69 (93,2) 

3 (4,1) 

0,84** 

Berat 

badan lahir 

(gram) 

<2500  

2.500-3500  

>3500 

 

 

3 (4,4) 

60 (88,2) 

5 (7,4) 

 

 

12 (16,2) 

59 (79,7) 

3 (8) 

0,024** 

 

Masa 

kehamilan 

KMK 

SMK 

BMK 

 

 

1 (1,5) 

66 (97,1) 

1 (1,5) 

 

 

1 (1,4) 

73 (98,6) 

0 (0,0) 

0,0583** 

Panjang 

badan bayi 

(cm) 

<48  

48-52 

>52  

 

8 (11,8) 

59 (86,8) 

1 (1,5) 

 

25 (33,8) 

46 (62,2) 

3 (4,1) 

0,009** 

Air 

ketuban 

Jernih  

Mekonium 

 

68 (100) 

0, (0,0) 

 

62 (83,8) 

12 (6,2) 

0,000* 

Apgar skor 

(menit ke-2) 

4-6 

7-10 

 

 

4 (5,9) 

64 (94,1) 

 

 

18 (24,7) 

56 (75,3) 

0,002*** 

Catatan: *) Exct Fisher, **) Uji Mann Whitney, 

***) Chi-Square 

 

 

Peningkatan berat badan selama 

kehamilan pada 52,1% responden tidak 

sesuai rekomendasi. Dari 52,1% atau 74 

ibu, 86,5% mengalami peningkatan 

berat badan yang tidak memadai atau di 
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bawah rekomendasi. Hasil analisis 

didapatkan bahwa berat badan bayi, 

panjang badan bayi, kondisi air ketuban, 

dan apgar skor berhubungan dengan 

kesesuaian peningkatan berat badan 

selama kehamilan (p<0,05) disajikan 

pada tabel 3. Sedangkan, jenis 

persalinan, usia kehamilan, dan masa 

kehamilan tidak berhubungan dengan 

kesesuaian peningkatan berat badan 

selama kehamilan (p>0,05).  Pada 

penelitian kohort retrospektif di 

Banyuwangi ini, sebesar 15,5% ibu 

memiliki status berat badan kurang, 

63,4% normal, 14,8% lebih, dan 6,3% 

obesitas. Persentase IMT pra hamil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Sun yin, dkk pada 3172 ibu hamil di 

China yaitu 13,2% berat badan kurang, 

72,3% berat normal, 12,6% berat lebih 

atau kegemukan, dan 1,9% obesitas (Sun 

et al., 2020). 

Luaran Kehamilan: Berat Badan 

Lahir 

Kesesuaian peningkatan berat 

badan selama kehamilan berhubungan 

dengan berat badan lahir (p=0,024). 

Pada penelitian ini, ibu yang 

peningkatan berat badannya tidak 

memadai lebih banyak melahirkan bayi 

dengan BBLR sebesar 16,2%>4,4%. 

Hasil ini lebih tinggi dibandingkan 

penelitian Sun yin, dkk bahwa ibu yang 

peningkatan berat badannya tidak sesuai 

dengan rekomendasi melahirkan 7,8% 

bayi BBLR (Sun et al., 2020). Kenaikan 

berat badan selama kehamilan yang tidak 

memadai pada ibu dengan IMT kurang 

berisiko melahirkan bayi dengan BBLR 

lebih tinggi.  IMT pra hamil dan 

peningkatan berat badan selama 

kehamilan mencerminkan status gizi ibu 

baik sebelum maupun selama kehamilan 

dan merupakan indikator cadangan 

untuk pertumbuhan janin (Soltani et al., 

2017). 

Luaran Kehamilan: Panjang Badan 

Lahir 

Panjang badan lahir 

berhubungan dengan kesesuaian 

peningkatan berat badan selama 

kehamilan (p=0,009). Pada penelitian 

ini, bayi dengan panjang <48 cm lebih 

banyak terjadi pada ibu yang mengalami 

peningkatan berat badan selama 

kehamilan tidak sesuai rekomendasi 

yaitu sebesar 33,8%>11,8%. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Claudia et al, 

bahwa terdapat hubungan antara IMT 

pra hamil ibu dan panjang lahir bayi 

(p=0,047) (Elizabeth, Christopher and 

Patrick, 2013). Selain itu, IMT ibu 

sebelum hamil yang abnormal dan 

peningkatan berat badan selama 
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kehamlan yang berlebihan dikaitkan 

dengan panjang lahir, namun setelah 

satu tahun tidak terdapat pengaruh yang 

berarti (Huang et al., 2022). Panjang 

badan lahir merupakan indikator hasil 

pertumbuhan janin yang berkaitan 

dengan IMT pra hamil dan peningkatan 

berat badan selama kehamilan (Soltani 

et al., 2017). Selain itu, menurut 

penelitian Wander, dkk, panjang badan 

dan ukuran bayi lainnya berhubungan 

dengan peningkatan berat badan selama 

kehamilan dan IMT pra hamil, namun 

pada bayi perempuan peningkatan berat 

badan selama kehamilan cenderung 

kurang memadai dibandingkan dengan 

kehamilan laki-laki, sehingga ukuran 

panjang bayi juga cenderung lebih 

pendek (Wander et al., 2015).  

Luaran Kehamilan: Skor Apgar 

Skor Apgar berhubungan 

dengan peningkatan berat badan 

kehamilan (p=0,002). Bayi dengan skor 

Apgar rendah (4-6) di menit kedua 

setelah lahir lebih banyak lahir dari ibu 

dengan peningkatan berat badan yang 

tidak sesuai rekomendasi yaitu sebesar 

24,7%>5,9%. Skor Apgar yang rendah 

menunjukkan adanya masalah kesehatan 

bayi sehingga memerlukan penanganan 

medis segera. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Xue Liu, dkk bahwa dari 

9.191.842 responden penelitian, ibu 

dengan peningkatan berat badan di 

bawah pedoman memiliki peluang lebih 

tinggi untuk melahirkan bayi dengan 

skor Apgar rendah (Liu et al., 2022). 

Selain itu, penelitian Papazian T, dkk 

juga menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara skor Apgar rendah 

dengan peningkatan berat badan 

kehamilan. Namun, beberapa penelitian 

menunjukkan hasil yang berbeda 

(Papazian et al., 2017).  

Penelitian dengan besar sampel 

yang relatif lebih kecil menunjukkan 

bahwa skor apgar tidak berkiatan dengan 

berat badan selama kehamilan. Hasil 

penelitian ini, meskipun besar sampel 

tidak sebanyak penelitian Xue Liu, dkk 

dan Papazian T, dkk, namun mendukung 

pernyataan bahwa skor Apgar rendah 

lebih berisiko terjadi pada ibu hamil 

yang mengalami ketidaksesuaian 

peningkatan berat badan, baik yang 

peningkatan berat badannya tidak 

memadai dan/atau berlebihan (Liu et al., 

2022) (Papazian et al., 2017). 

Luaran Kehamilan: Air Ketuban 

Berat badan lahir berhubungan 

dengan kesesuaian peningkatan berat 

badan selama kehamilan (p=0,000). 

Kondisi air ketuban hijau, 100% dialami 

oleh bayi yang ibunya mengalami 
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ketidaksesuaian peningkatan berat 

badan. Kondisi air ketuban hijau 

menunjukkan cairan amnion bercampur 

dengan mekonium. Penelitian Sun yin, 

dkk sejalan penelitian ini bahwa 11,5% 

bayi lahir dengan kondisi ketuban jernih 

dari ibu dengan peningkatan berat badan 

sesuai rekomendasi (Sun et al., 2020).  

Luaran Kehamilan Lainnya 

Pada penelitian ini, luaran 

kehamilan seperti jenis persalinan, usia 

kehamilan saat bersalin, dan masa 

kehamilan tidak berhubungan dengan 

kesesuaian peningkatan berat badan 

selama kehamilan. Penelitian ini 

dilaksanakan di Tempat Praktik Mandiri 

Bidan yang sebagian besar jenis 

persalinan normal. Luaran kehamilan 

merugikan atau kasus perinatal yang 

buruk dikaitkan dengan persalinan 

sectio caesarea dan tidak ada pada 

penelitian ini. Fasilitas pelayanan 

kesehatan primer merupakan tempat 

pelayanan bagi persalinan fisiologis, 

sehingga kondisi kehamilan dan 

persalinan dengan tanda-tanda patologis 

segera dilakukan rujukan. Tempat 

penelitian di fasilitas pelayanan 

kesehatan rujukan dapat dilakukan pada 

penelitian mendatang, sehingga jumlah 

kasus luaran kehamilan seimbang.  

 

SIMPULAN  

Berat badan bayi, panjang badan 

bayi, kondisi air ketuban, dan apgar 

skor berhubungan dengan kesesuaian 

peningkatan berat badan selama 

kehamilan. Sedangkan, jenis persalinan, 

usia kehamilan, dan masa kehamilan 

tidak berhubungan dengan kesesuaian 

peningkatan berat badan selama 

kehamilan. Pemeriksaan IMT pra hamil 

dan edukasi tentang peningkatan berat 

badan sesuai rekomendasi selama 

kehamilan penting diberikan sejak 

kontak pertama ANC pada ibu hamil 

oleh bidan.  
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