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ABSTRAK

Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia 359 setiap 100.000 kelahiran hidup. AKI ditempat penelitian
mencapai 100 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu antara lain perdarahan, anemia
dan kekurangan energi kronis (KEK). Pada ibu hamil penyebab utama terjadinya kematian
dikarenakan pendarahan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi ibu hamil
anemia dengan pertumbuhan lingkar perut janin. Desain penelitian adalah observasional analitik
menggunakan cross sectional dengan jumlah sampel 30 orang. Teknik sampling dengan purposive
sampling. Lama penelitian tiga bulan mulai dari Februari sampai dengan Mei. Analisis data
menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat status gizi responden yang
tertinggi yaitu kurus sebanyak 18 orang (60,0 %). Sebagian besar pertumbuhan lingkar perut janin
tidak sesuai pada setiap pemeriksaan menggunakan ultrasonografi (USG) yakni masing-masing 17
(56,7%), 23(76,7%), 27(90,0%). Hasil uji statistik status gizi pada ibu hamil anemia terhadap
pertumbuhan lingkar perut janin menunjukkan nilai p = 0,048 pada USG I, p = 0,031 pada USG II
dan p = 0,010 pada USG Il (p < a = 0,05). Hal ini menunjukkan ada hubungan status gizi ibu hamil
anemia dengan pertumbuhan lingkar perut janin.

Kata Kunci: Anemia, Gizi, Lingkar Perut Janin

ABSTRACT

The maternal mortality rate (MMR) in Indonesia is 359 per 100,000 live births. MMR in the study
area reached 100 per 100,000 live births. Causes of maternal death include bleeding, anemia, and
chronic energy deficiency (KEK). In pregnant women, the main cause of death is bleeding. This study
aims to determine the relationship between the nutritional status of anemic pregnant women and the
growth of fetal abdominal circumference. The research design was analytic observational using
cross-sectional with a sample size of 30 people. Sampling technique with purposive sampling. The
duration of the study was three months starting from February to May. Data analysis using chi-
square test. The results showed that the highest level of nutritional status of respondents was 18
people (60.0 %). Most of the growth in fetal abdominal circumference did not match each
examination using ultrasound (USG), namely 17 (56.7%), 23 (76.7%), 27 (90.0%). The results of
statistical tests of nutritional status in anemic pregnant women on the growth of fetal abdominal
circumference showed a value of p = 0.048 on ultrasound I, p = 0.031 on ultrasound II, and p =
0.010 on ultrasound Il (p < = 0.05). This shows that there is a relationship between the nutritional
status of anemic pregnant women and the growth of fetal abdominal circumference.
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PENDAHULUAN
Salah satu yang menjadi indikator derajat

kesehatan  masyarakat yaitu  angka
kematian ibu (AKI). Di antara negara-
negara ASEAN lainnya seperti Thailand,
Malaysia dan Singapura, AKI di Indonesia
tergolong masih cukup tinggi yaitu
mencapai 359 per 100.000 kelahiran
hidup. Berdasarkan Survei Demografi
Kesehatan Indonesia laporan  Angka
Kematian Ibu (AKI) di sempat mengalami
penurunan, namun pada tahun AKI
kembali mengalami peningkatan sampai
hampir di 100 kasus kematian. Kasus
kematian yang terjadi paling banyak
diakibatkan  oleh  hipertensi  dalam
kehamilan, pendarahan, gangguan sistem
peredaran darah, infeksi, dan terakhir
gangguan metabolik (Dinas Kesehatan
Provinsi NTB, 2018).

Penyebab kematian ibu akibat perdarahan
dan infeksi dapat disebabkan karena
anemia dan kekurangan energi Kronis
(KEK). Masalah kurang gizi yang banyak
dijumpai pada ibu hamil yaitu anemia dan
KEK (Pritasari, Didit Damayanti, 2017).
Di Indonesia angka kejadian anemia pada
kehamilan masih cukup tinggi, yaitu 3,8%
kejadian anemia pada kehamilan trimester
I, 13,6 % pada trimester I, dan 24,8%
pada trimester Ill. Sekitar 70% ibu hamil
di Indonesia mengalami anemia akibat

kekurangan gizi atau KEK. Sedangkan

angka kejadian KEK pada ibu hamil di
Indonesia tergolong masih tinggi mencapai
35,5%. Hasil survei
prevalensi risiko KEK pada ibu hamil usia
15-49 tahun sebesar 17,3% (Riskesdas,
2018).

Kejadian anemia pada ibu hamil usia 15-
24 tahun berkisar 48,9 % dan pada ibu
hamil dengan usia 25-34 tahun 37,1 %.
Sedangkan kejadian KEK pada ibu hamil

menunjukkan

berkisar sekitar 14,4 % dengan menempati
peringkat tertinggi kedelapan dari seluruh
provinsi di Indonesia (Riskesdas 2018).
Data pemantauan Kesehatan ibu dan anak
menunjukkanangka kejadian anemia pada
ibu hamil sebanyak 2397 kasus atau
sekitar 15,61%. Dan angka kejadian
anemia pada ibu hamil pada tahun 2018
sebanyak 210 kasus atau sekitar 16,24%
(Puskesmas Meninting, 2018).

Selama kehamilan, semua ibu hamil
diharapkan dapat menjaga asupan zat besi
melalui  suplementasi zat besi dan
meningkatkan asupan zat besi melalui
asupan makanan sehari-hari (Novianti et
al., 2018)

Ibu hamil membutuhkan nutrisi yang tepat
untuk kesehatan ibu dan janinnya. Jika
kebutuhan gizi ibu tidak terpenuhi,
berpotensi menimbulkan masalah gizi. lbu

hamil membutuhkan lebih banyak zat gizi
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daripada ibu tidak hamil (Ernawati et al.,
2017).

Kekurangan gizi pada ibu hamil
mempunyai efek negatif terhadap berat
lahir bayi. Staus gizi ibu selama kehamilan
juga berpengaruh dengan kejadian stunting
(Alfarisi et al., 2019).

Dampak terburuk kekurangan gizi yang
terjadi  di  masa kehamilan akan
menimbulkan  kerusakan awal pada
kesehatan, perkembangan otak,
kecerdasan, kemampuan sekolah, dan daya
produksi yang bersifat menetap, tidak
dapat diperbaiki. Dengan demikian
pertumbuhan dan perkembangan janin
dapat ditentukan oleh kondisi status gizi
ibu hamil (Pusdatin Kemenkes, 2016).
Sebenarnya kondisi diatas masih dapat
dicegah, dengan memperhatikan masalah
gizi pada ibu hamil. (Narayanan et al.,
2019) Pemantauan status gizi ibu hamil
dapat dilakukan dengan cara menilai
pertambahan BB selama hamil, mengukur
IMT dan LILA. (Pritasari, Didit
Damayanti, 2017).

Berat bayi lahir rendah dapat dicegah
dengan cara pemantauan berat janin
sewaktu ibu hamil

Pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil
sangat mempengaruhi status gizi janin
dalam kandungan dan akan menentukan
pertumbuhan dan perkembangan bayi
terutama pada masa Golden Age (Arini &
Firdaus, 2019).(Astriana, 2019).

Lingkar perut atau abdominal
Circumference (AC) dinyatakan untuk
ukuran biometri bayi paling akurat yang
berhubungan dengan berat bayi dan
merupakan ukuran yang lebih sensitif
dalam mendeteksi Pertumbuhan Janin
Terhambat atau PJT (Rajkumar et al.,
2019).

Nutrisi yang tepat adalah satu-satunya
faktor yang paling penting dalam
menentukan keberhasilan pertumbuhan
tubuh dan otak janin. Masa Golden Age
sangat menentukan sumber daya manusia,
perkembangan otak janin akan sangat
menentukan kecerdasan anak (Arini &
Firdaus, 2019).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan status gizi dengan pertumbuhan
lingkar perut janin pada ibu hamil anemia
di Puskesmas tahun 2019 (Darmawati et
al., 2020).

METODE
Jenis penelitian observasional analitik
dengan rancangan cross  sectional.
Penelitian dilakukan di Puskesmas pada
bulan  Februari-Mei  2019.

penelitian adalah seluruh ibu hamil anemia

Populasi

di Puskesmas Kota Mataram. Sampel yang
digunakan ditentukan dengan kreteria
inklusi yaitu usia kehamilan 21-27 minggu
(HPHT jelas), kehamilan tunggal, ibu
pernah  melakukan USG dan tidak

ditemukan adanya kelainan kongenital.
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Besar sampel penelitian ini adalah 30
responden. Cara pengambilannya dengan
purposive sampling.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
status gizi ibu hamil yang diukur
menggunakan IMT, data berat badan dan
tinggi badan diperoleh dari buku KIA.
Variabel terikat adalah pertumbuhan
lingkar perut janin yang diperoleh dari
hasil pemeriksaan USG yang diukur setiap
bukan sebanyak 3 kali. Data diolah
dianalisis

menjadi  kategorik  dan

menggunakan uji chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Karakteristik subjek penelitian terdiri dari
umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan dan
paritas, berikut hasil penelitian mengenai
gambaran karakteristik responden seperti

yang terlihat pada tabel 1 dibawah ini.

Tabel 1. Distribusi Umur Responden Menurut
Karakteristik

- Frekuensi
Karateristik n (30) %
Umur
>20 tahun 1 3.3
20-35 tahun 27 90.0
>35 tahun 2 6.7
Total 30 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 1, didapatkan sebagian
besar  responden terdistribusi  pada
kelompok pada umur 20-35 tahun

sebanyak 27 orang (90,0%).

Tabel 2. Distribusi Pendidikan Responden Menurut
Karakteristik

. Frekuensi

Karateristik n(30) %
Pendidikan
sD 6 20.0
SMP 8 26.7
SMA 14 46.7
PT 2 6.7
Total 30 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan table 2, didapatkan sebagian
besar  responden terdistribusi  pada
kelompok tingkat pendidikan sebagian
besar SMA vyaitu sebanyak 14 orang
(46,7%).

Tabel 3. Distribusi Pekerjaan Responden Menurut
Karakteristik

. Frekuensi

Karateristik n (30) %
Pekerjaan
IRT 24 80.0
Pedagang 2 6.7
Swasta 3 10.0
Lain-lain 1 3.3
Total 30 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan table 3, didapatkan sebagian
besar responden terdistribusi  status
pekerjaan responden sebagian besar yaitu

80% sebagai ibu rumah tangga.

Tabel 4. Distribusi Paritas Responden Menurut
Karakteristik

. Frekuensi
Karateristik n(30) %
Paritas
Primipara 9 30
Multipara 21 70
Grandemultipara 0 0
Total 30 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4, didapatkan sebagian
besar responden terdistribusi pada paritas
sebagian besar responden adalah multipara
yaitu 21 orang (70%).
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Kadar Hb ibu hamil diperiksa diawal
penelitian, untuk memastikan  diagnose
anemia. Untuk melihat kadar Hb responden
dapat dilihat pada tabel 2 berikut.

Tabel 5. Kadar Hemoglobin (Hb) Responden

Kadar Hemoglobin (gr%)

Min-Max 9.6 -10.9
Mean 10.3
Standar Deviasi 0.378

Tabel 7. Pertumbuhan Lingkar Perut Janin Pada Ibu
Hamil Anemia

Pertumbuhan Lingkar Perut M

%

Pemeriksaan USG |

Sesuai 13 43.3
Tidak sesuai 17 56.7
Pemeriksaan USG ||

Sesuai 7 23.3
Tidak sesuai 8 76.7
Pemeriksaan USG IlI

Sesuai 3 10.0
Tidak sesuai 27 90.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 5 dapat disimpulkan
bahwa rata rata kadar Hb responden yaitu
10,3 gr% atau ibu hamil rata-rata

mengalami anemia ringan.

Tabel 6. Distribusi Responden Menurut Tingkat

Status Gizi
Jumlah
IMT n %
<18,5 (Kurus) 18 60.0
18.5 — 25.0 (Normal) 9 26.7
>25.0 (Gemuk) 4 13.3
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
30 ibu hamil yang mengalami anemia
sebagian besar atau 60% memiliki IMT
<18,5 atau dalam kategori kurus.

Data pertumbuhan lingkar perut janin pada
ibu hamil anemia diperoleh berdasarkan
hasil pemeriksaan USG yang dilakukan
oleh tenaga terlatih yaitu dr. Spesialis
Kandungan. Pada penelitian ini
pertumbuhan lingkar perut janin dinilai
berdasarkan usia kehamilan. Berikut tabel
hasil pertumbuhan lingkar perut janin

dibandingkan dengan usia kehamilan.

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 7 diatas terlihat bahwa
pertumbuhan lingkar perut janin pada ibu
hamil anemia sebagian besar tidak sesuai
dengan usia kehamilannya vyaitu pada
pemeriksaan USG pertama jumlah yang
tidak sesuai mencapai 56,7%, pada
pemeriksaan USG kedua lingkar perut
janin yang tidak sesuai menjadi 76,7%,
sedangkan pada pemeriksaan ketiga
proporsi pertumbuhan lingkar perut janin
yang tidak sesuai pada ibu hamil anemia

meningkat mencapai 90%.

Tabel 8. Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Anemia
dengan Pertumbuhan Lingkar Perut Janin

Pertumbuhan Lingkar

Variabel Perut (30) - Total
. Tidak
Sesuai .
Sesuali
Satus Gizi n % n % n %
USG |
Kurus 6 200 12 40 18 60.0
Normal 3 100 5 16.7 8 26.7
Gemuk 4 13 0 O 4 133
Total 13 433 17 56.7 30 100
USG Il
Kurus 3 100 15 50.0 18 60.0
Normal 1 3.3 7 233 8 26.7
Gemuk 3 100 1 33 4 133
Total 7 233 23 767 30 10.0
USG Il
Kurus 0 0 18 60 18 60.0
Normal 1 33 7 233 8 267
Gemuk 2 6.7 2 67 4 133
Total 3 10 27 90 30 100

Sumber : Data Primer
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Berdasarkan tabel 8. Terlihat bahwa dari
18 ibu hamil yang memiliki IMT > 18,5
atau ibu hamil yang kurus pertumbuhan
lingkar perut janin yang dikandungnya
sebagian besar tidak sesuai dengan usia
kehamilannya dan hal ini terjadi pada
setiap pemeriksaan USG. Sedangan ibu
hamil anemia dengan IMT normal juga
terlihat  pertumbuhan  lingkar  perut
janinnya lebih banyak yang tidak sesuai
dengan usia kehamilan.

Pada setiap USG, hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square diperoleh
nilai p < 0,05 yaitu nilai P value pada USG
| didapatkan 0,048, USG Il adalah 0,031
dan pada USG Il nilai p-value 0,010.
Dengan demikian Ho ditolak dan Ha
diterima, artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara status gizi dengan
pertumbuhan lingkar perut janin pada ibu

hamil anemia di Puskesmas tahun 2019.

Pembahasan

Faktor umur, pendidikan, pekerjaan dan
paritas ibu sering dikaitkan dengan status
gizi dan kejadian anemia pada ibu hamil
sehingga secara tidak langsung dapat
mempengaruhi proses pertumbuhan dan
perkembangan janin. Namun pada
penelitian ini tidak dianalisa hubungan
faktor hubungan antara umur, pendidikan,
pekerjaan dan paritas ibu dengan
pertumbuhan lingkar perut janin, karena

sudah dibatasi dengan kreteria sampel

yaitu seluruh ibu hamil dengan anemia
(Gupta et al., 2019).

Rata-rata kadar Hb ibu hamil anemia yang
dijadikan responden pada penelitian ini
10,3 gr%. dengan rentang kadar Hb paling
rendah yaitu 9,6 gr% dan paling tinggi
10,9 gr%. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa ibu hamil mengalami anemia ringan
(Menon et al., 2016).

Salah satu strategi dalam penangulangan
anemi pada kehamilan yaitu keluarga dan
anggota keluarga yang resiko menderita
anemia harus mendapat makanan yang
cukup bergizi, pengobatan penyakit infeksi
yang memperbesar resiko  anemia,
penyedian  pelayanan yang  mudah
dijangkau oleh keluarga yang memerlukan
dan tersedianya tablet tambah darah dalam
jumlah yang sesuai (Tiurma & Parulian
Intan, 2016).

Anemia paling sering terjadi pada ibu
hamil adalah anemia akibat defisiensi zat
besi karena kebutuhan zat besi akan
meningkat dua kali lipat pada ibu hamil
akibat peningkatan jumlah darah, untuk
memenuhi  kebutuhan  ibu  seperti
mencegah kehilangan darah pada saat
persalinan dan serta digunakan untuk
pertumbuhan janin (Humphrey et al.,
2019) Jika seorang ibu tidak mempunyai
cadangan zat besi yang cukup, risiko
defisiensi zat besi atau anemia akan
meningkat selama kehamilan. Kondisi ini

bisa terjadi pada ibu hamil dengan status
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gizi yang kurang. Hal ini telah dibuktikan
oleh penelitian Sari, Ika Retna (2016) di
Ponorogo terdapat hubungan status gizi
ibu hamil trimester Il dengan kejadian
anemia (Retna Sari, 2016). Demikian pula
dengan studi Sab’ngatun Ajeng Novitasari
di Boyolali bahwa ibu hamil dengan status
gizi tidak normal seperti KEK mayoritas
akan mengalami anemia atau dengan kata
lain kadar hemoglobin ada hubungannya
dengan status gizi
(Sabngatun & Sari, 2018).

Status gizi  dalam

pada ibu hamil

penelitian  ini
menggunakan penilaian Indeks Masa
Tubuh (IMT). Status gizi ibu hamil salah
satunya bisa diketahui dengan mengukur
IMT sebelum hamil, karena IMT dapat
digunakan untuk memastikan ibu hamil
mengalami  kekurangan energi  kronik
(KEK), sehingga IMT vyang Kkurus
menunjukkan ibu mengalami asupan
energi yang kurang dalam jangka waktu
yang telah lama (Pritasari, Didit
Damayanti, 2017).

Hasil  penelitian  (Purwaningtyas &
Prameswari, 2017) mengatakan bahwa
ada hubungan status gizi dengan kejadian
anemia ibu hami dengan analisis Chi-
Square pada 74 ibu hamil secara simple
random  sampling.
dilakukan oleh (Mariana et al., 2018) juga

Penelitian  yang

menunjukkan bahwa ada hubungan antara

pola makan dengan kejadian anemia pada

ibu hami dengan sampel 30 menggunakan
desain cross sectional.

Hasil penelitian menunjukan IMT ibu
hamil anemia yang menjadi responden
pada penelitian ini sebagian besar (60,0%)
dalam kategori kurus atau IMT >18,5.
Kondisi ini mungkin disebabkan karena
sebagian besar responden hanya sebagai
ibu RT atau tidak bekerja. Banyak faktor
yang menyebabkan terjadinya KEK pada
ibu hamil antara lain faktor pendapatan
keluarga, faktor Pendidikan, faktor umur,
faktor pola konsumsi makan, dan faktor
penyakit infeksi sebelum hamil (Saeed et
al., 2020) Penelitian Muliati (2013)
menyimpulkan bahwa penyebab terjadinya
KEK pada ibu hamil karena pendapatan
keluarga yang kurang (Widasari et al.,
2020). Penelitian yang dilakukan oleh
Fitrianingtyas, dkk (2018)  juga
membuktikan bahwa ada hubungan
pengetahuan tentang gizi, kejadian infeksi
dan pemeriksaan kehamilan atau ANC
dengan kejadian KEK pada ibu hamil
(Fitrianingtyas et al., 2018).

Penilitian  (Ernawati et al., 2017).
Mengatakan bahwa masalah gizipada ibu
hamil berdampak pada kesehatan ibu dan
bayinya. Bayi yang dilahirkan dapat
mengalami keterlambatan pertumbuhan
fisik dan perkembangan mental serta
penurunan kecerdasan (Ernawati et al.,
2017).
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Peningkatan metabolisme energi biasanya
terjadi selama  kehamilan,  yang
mengakibatkan kebutuhan energi dan zat
gizi lainnya meningkat untuk
pertumbuhan janin, proses adaptasi tubuh
ibu  hamil untuk  mempersiapkan
kondisinya melalui pembesaran organ
kandungan, perubahan komposisi dan
pemenuhan metabolisme tubuh (Hatini,
2019).

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pada
USG pertama sampai ketiga sebagian
besar pertumbuhan lingkar perut janin
tidak sesuai usia kehamilan, dimana
jumlah  responden  yang  memiliki
pertumbuhan lingkar perut janin tidak
sesuai usia kehamilan yakni sebanyak 17
orang (56,7%) responden pada USG I, 23
orang (76,7%) responden pada USG Il dan
27 orang (90,0%) responden pada USG IlI
(Krupp et al., 2018).

Lingkar perut janin atau dalam bahasa
medisnya disebut Abdominal
Circumferencial (AC) adalah salah satu
parameter biometrik dasar yang digunakan
untuk menilai ukuran janin. AC bersama
dengan diameter biparietal, lingkar kepala,
dan panjang femur dihitung untuk
menghasilkan estimasi berat janin (Tayade
et al.,, 2018). Pengukuran lingkar perut
tujuannya untuk memprediksi besarnya
hepar janin. Jika terjadi malnutrisi yang
cukup lama maka akan terjadi pengecilan

hepar janin. (Wrzesniak et al., 2016).

Dengan  demikian  pengukuran AC
dimaksudkan untuk menilai status gizi atau
nutrisi dari janin (Ali et al., 2019).

Berdasarkan hasil uji statistik pada USG
pertama, kedua dan ketiga dengan
menunjukkan  hasil  uji
diperoleh nilai p = 0,048 pada USG
pertama, p = 0,031 pada USG kedua dan

p = 0,010 pada USG Kketiga atau p < a =

chi-square

0,05. Hasil penelitian ini membuktikan
bahwa terdapat hubungan antara status
gizi ibu hamil dengan pertumbuhan
lingkar perut janin berdasarkan usia
kehamilan. Nutrisi selama kehamilan
merupakan zat yang diperlukan ibu hamil
untuk pemenuhan gizi ibu sendiri dan
pertumbuhan janin yang dikandungnya
(Hatini, 2019). Sehingga jika apabila
terjadi kekurangan nutrisi maka proses
tumbuh kembang janin akan terhambat.
Penelitian membuktikan bahwa ibu hamil
dengan indeks massa tubuh (IMT) kurus
beresiko melahirkan bayi berat badan lahir
rendah demikian sebaliknya IMT obesitas
luaran kehamilan mendapatkan bayi
dengan makrosomia (Weku et al., 2016).

Penelitian Thame Minerva et al (2012)
menunjukkan Berat badan ibu
berhubungan positif dengan lingkar perut
janin dan panjang femur pada usia
kehamilan 25 minggu (Howe et al., 2021).
Ibu hamil yang mengalami malnutrisi
dapat mengakibatkan pertumbuhan janin

terhambat, karena energi yang dibutuhkan
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ibu hamil salah satunya digunakan untuk
pertumbuhan janin. Penelitian Tanviq M
(2013), mengatakan Lingkar Perut dan
berat badan janin meningkat dengan
meningkatnya Indeks Masa Tubuh (IMT)
pregestasional (Nuru Yesuf & Agegniche,
2021).
Penelitian ~ (Alfarisi et al., 2019)
membuktikan adanya hubungan yang
bermakna antara status gizi ibu selama
kehamilan dengan kejadian stunting pada
balita usia 6-59 bulan dengan nilai
signifikansi p = 0,005 dengan
menggunakan uji chi-square (Alfarisi et
al., 2019).

Berdasarkan penelitian (Arini & Firdaus,
2019) mengatakan bahwa ada pengaruh
positif (signifikan) dari pemberian atatus
gizi asupan DHA dan protein terhadap
berat badan dan panjang janin pada usia
kehamilan  18-34  minggu  dengan
menggunakan  cross  sectional  dan
wawancara pada 20 ibu hamil.

Penelitian Sawant Laxmichaya D.et al
(2013) bertujuan untuk menguji korelasi
antara parameter ibu seperti indeks massa
tubuh (BMI), status gizi, anemia, dan berat
dan diameter plasenta, dan pengaruhnya
terhadap pertumbuhan janin menggunakan
ultrasonografi (USG) menunjukkan hasil
nilai uji chi-square, uji-Z dan tingkat
signifikansi nilai <0,05 yang artinya ada
hubungan antara status gizi pertumbuhan
janin (Mohan et al., 2021)

Penelitian (Astriana, 2019)menunjukkan
bahwa ada hubungan antara ukuran lingkar
lengan atas dengan taksiran berat badan
lahir didapatkan nilai p value = 0,012
dengan uji statistic Chi-Square.

Surekha  (2018)
menunjukkan hasil rata-rata panjang

Penelitian  Tayade

neonatal, indeks ponderal, lingkar perut,
lingkar kepala, lingkar lengan-tengah
secara statistik berhubungan secara
signifikan dengan IMT pra-kehamilan. (F
= 3,797 p = 0,010; F = 10,623 p = 0,0001;
F =18924 p = 0,001; F = 3,948 p =
0,0001; F = 3,478, p = masing-masing
0,016) (Tayade et al., 2018). Penelitian
Polzlberger Eva et al (2017) mengatakan
status berat badan ibu sebelum hamil
secara signifikan terkait positif dengan
lingkar perut janin pada trimester ketiga
(Polzlberger et al., 2017).

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa
ada hubungan antara status gizi pada ibu
hamil terhadap lingkar perut janin yang
dipengaruhi  oleh umur, pendidikan,

pekerjaan, paritas dan kadar hemoglobin.
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