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ABSTRAK 

Kehamilan melibatkan aspek fisik, psikologis, dan sosial, dengan kenaikan berat badan ibu hamil menjadi 

indikator penting untuk menilai kesehatan ibu dan perkembangan janin. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara kenaikan berat badan ibu selama kehamilan dengan berat badan bayi yang 

lahir di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar. Desain penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan potong lintang digunakan, melibatkan 40 ibu hamil yang 

melahirkan pada Januari-Februari 2025. Data dikumpulkan melalui rekam medis dan buku Kesehatan Ibu 

dan Anak, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 

ibu mengalami kenaikan berat badan dalam kategori normal (70,7%) dan 95% bayi lahir dengan berat badan 

normal. Terdapat hubungan signifikan antara kenaikan berat badan ibu dan berat badan bayi yang lahir, 

dengan nilai p 0,042. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa kenaikan berat badan ibu yang normal 

atau lebih cenderung melahirkan bayi dengan berat badan normal. Penelitian ini menegaskan pentingnya 

pemantauan kenaikan berat badan ibu untuk mencegah kelahiran bayi dengan berat badan rendah. 

 

Kata kunci: Kehamilan, Berat Badan Ibu Hamil, Bayi Lahir Normal, Berat Badan Lahir Rendah 

 

ABSTRACT 

Pregnancy involves physical, psychological, and social aspects, with maternal weight gain being an 

important indicator for assessing maternal health and fetal development. This study aims to analyze the 

relationship between maternal weight gain during pregnancy and birth weight of infants born at Sitti 

Khadijah 1 Muhammadiyah Mother and Child Hospital in Makassar. An analytical observational study 

with a cross-sectional design was conducted, involving 40 pregnant women who gave birth between 

January and February 2025. Data were collected through medical records and the Mother and Child 

Health Book, then analyzed using the Chi-square test. The results showed that most mothers experienced 

weight gain within the normal category (70.7%), and 95% of babies were born with normal birth weight. 

There was a significant association between maternal weight gain and birth weight, with a p-value of 0.042. 

The study concluded that normal or higher maternal weight gain is associated with a higher likelihood of 

giving birth to infants with normal birth weight. This study emphasizes the importance of monitoring 

maternal weight gain to prevent low birth weight. 

Keywords: Pregnancy, Maternal Weight, Normal Birth Weight, Low Birth Weight 
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Pendahuluan  

 Kehamilan adalah proses 

biologis yang unik bagi setiap individu, 

yang melibatkan aspek fisik, psikologis, 

dan sosial. Meskipun kehamilan 

umumnya berjalan secara alami, dapat 

terjadi kondisi patologis yang 

memengaruhi kesehatan ibu dan bayi.1 

Salah satu indikator penting dalam 

mengukur kesehatan ibu hamil adalah 

kenaikan berat badan selama kehamilan. 

Berat badan ibu yang meningkat secara 

wajar dapat mencerminkan status gizi 

yang memadai, yang mendukung 

perkembangan janin. Rata-rata kenaikan 

berat badan ibu hamil adalah antara 10-

15 kg, dengan variasi yang berbeda pada 

setiap trimester. Pada trimester I, 

pertambahan berat badan berkisar 2-4 

kg, trimester II sekitar 5,6 kg, dan 

trimester III mencapai 7 kg.2 

Pertumbuhan janin dan berat 

badan bayi saat lahir dipengaruhi secara 

signifikan oleh status gizi ibu, baik 

sebelum maupun selama kehamilan. 

Status gizi ibu yang rendah sebelum 

hamil, yang seringkali tercermin dalam 

Indeks Massa Tubuh (IMT), dapat 

meningkatkan risiko komplikasi selama 

kehamilan, mempengaruhi 

perkembangan janin, dan berkontribusi 

pada rendahnya berat badan bayi saat 

lahir. Selain itu, status gizi selama 

kehamilan juga memengaruhi berat bayi 

lahir, yang dapat dipantau melalui 

kenaikan berat badan ibu, pengukuran 

lingkar lengan atas (LLA), dan kadar 

hemoglobin.3,4 Keadaan gizi yang 

kurang memadai pada ibu hamil dapat 

mengakibatkan bayi lahir dengan BBLR, 

yang berisiko mengalami gangguan 

kesehatan, termasuk peningkatan 

kematian bayi dan ibu. Kenaikan berat 

badan yang berlebihan atau terlalu 

sedikit selama kehamilan juga dapat 

menyebabkan kelahiran bayi dengan 

berat badan yang tidak sesuai, yang 

berdampak pada komplikasi kesehatan 

baik bagi ibu maupun bayi. 

Penelitian sebelumnya telah 

menunjukkan bahwa kenaikan berat 

badan yang tidak sesuai selama 

kehamilan berhubungan dengan risiko 

komplikasi persalinan dan bayi lahir 

dengan berat badan tidak sesuai.5,6 

Beberapa studi juga mengidentifikasi 

pentingnya pengelolaan berat badan ibu 

untuk mengurangi risiko komplikasi 

maternal dan neonatal, seperti diabetes 

gestasional, hipertensi, dan BBLR.7,8 

Namun, meskipun banyak penelitian 

yang membahas dampak kenaikan berat 

badan ibu terhadap berat bayi lahir, 

penelitian yang dilakukan di tingkat 

lokal, seperti di RSIA Sitti Khadijah 

Makassar, masih terbatas. Oleh karena 

itu, penelitian ini diperlukan untuk 

menutupi gap tersebut dengan menggali 

lebih dalam mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi hubungan tersebut, 

dengan mempertimbangkan perbedaan 

sosial dan budaya yang mungkin ada di 

wilayah Makassar. 

Berdasarkan latar belakang yang 

telah dijelaskan, hipotesis dalam 

penelitian ini adalah bahwa ada korelasi 

antara pertambahan berat badan ibu 

selama kehamilan dengan berat badan 

bayi saat lahir. Penelitian ini penting 

untuk dilakukan karena memberikan 

wawasan lebih dalam mengenai 

pengaruh status gizi ibu terhadap hasil 

kehamilan, khususnya berat badan bayi 

lahir. Pengetahuan ini dapat 

berkontribusi pada upaya pencegahan 

komplikasi yang dapat ditimbulkan 

akibat pertambahan berat badan yang 

tidak terkontrol selama kehamilan. 

Mengingat dampak kesehatan yang 

signifikan pada ibu dan bayi, urgensi 

penelitian ini terletak pada pentingnya 

pengelolaan berat badan ibu selama 

kehamilan untuk menghasilkan bayi 

dengan berat lahir yang sehat dan 

mengurangi risiko komplikasi kesehatan 

baik bagi ibu maupun bayi. 
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Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan antara 

pertambahan berat badan ibu selama 

kehamilan dengan berat badan bayi saat 

lahir di RSIA Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah Makassar dan 

mengidentifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi kenaikan berat badan ibu 

selama kehamilan, serta dampaknya 

terhadap berat badan bayi yang lahir. 

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi yang berguna 

bagi tenaga medis dan masyarakat, 

khususnya ibu hamil, dalam mengelola 

status gizi dan berat badan selama 

kehamilan. Penelitian ini juga 

diharapkan dapat menjadi acuan dalam 

pengembangan kebijakan kesehatan 

yang lebih efektif, serta meningkatkan 

layanan kesehatan ibu hamil di RSIA 

Sitti Khadijah Makassar. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional untuk 

menganalisis hubungan antara 

pertambahan berat badan ibu selama 

kehamilan dengan berat badan bayi saat 

lahir di RSIA Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah Makassar.9,10 Data yang 

digunakan berasal dari laporan rekam 

medis rumah sakit dan buku Kesehatan 

Ibu dan Anak (KIA) yang mencatat 

informasi tentang berat badan ibu selama 

kehamilan dan berat badan bayi lahir. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Maret – April 2025 di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Muhammadiyah, Makassar, 

Sulawesi Selatan. Variabel yang diteliti 

meliputi pertambahan berat badan ibu 

hamil sebagai variabel independen dan 

berat badan bayi lahir sebagai variabel 

dependen. Pertambahan berat badan ibu 

selama kehamilan didefinisikan sebagai 

perubahan berat badan ibu sejak awal 

hingga akhir kehamilan, yang diukur 

berdasarkan data rekam medis dan 

dibagi menjadi kategori kurang, normal, 

dan lebih. Pertambahan berat badan ibu 

selama kehamilan didefinisikan sebagai 

perubahan berat badan ibu sejak awal 

hingga akhir kehamilan, yang diukur 

berdasarkan data rekam medis dan 

dibagi menjadi kategori kurang 

(penambahan BB < 9 kg), normal 

(penambahan BB 9–14 kg), dan lebih 

(penambahan BB > 14 kg). Berat badan 

bayi lahir didefinisikan sebagai berat 

bayi yang ditimbang satu jam setelah 

kelahiran, dengan kategori berat badan 

lahir rendah (<2500 gram), normal 

(2500-3999 gram), dan lebih (>4000 

gram). Populasi penelitian ini adalah 

semua ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan antenatal dan melahirkan di 

RSIA Sitti Khadijah Makassar pada 

bulan Januari – Februari 2025, dengan 

sampel yang diambil menggunakan 

teknik total sampling. Kriteria inklusi 

mencakup ibu hamil dengan data rekam 

medis lengkap, sedangkan kriteria 

eksklusi meliputi bayi kembar, bayi lahir 

prematur, bayi lahir postterm, serta ibu 

dengan hipertensi dan diabetes 

gestasional.11,12 Data dikumpulkan 

melalui dokumentasi dari rekam medis 

dan buku Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA), dan kemudian dianalisis 

menggunakan teknik editing, coding, 

dan data processing menggunakan 

Microsoft Excel dan SPSS.13
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Hasil Penelitian 

 

Karakteristik Responden 

 

Tabel 1. Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

 

Usia Frekuensi (N) Persentase (%) 

<20 tahun 0 0 

20 – 35 Tahun 33 82,5 

>35 tahun 7 17,5 

TOTAL 40 100 

 

Tabel 1 menunjukkan distribusi 

usia responden, di mana sebagian besar 

ibu hamil berada dalam rentang usia 20 

hingga 35 tahun, dengan frekuensi 33 

responden (82,5%). Hanya 17,5% dari 

responden yang berusia lebih dari 35 

tahun, sementara tidak ada responden 

yang berusia di bawah 20 tahun. Hal ini 

mengindikasikan bahwa mayoritas ibu 

hamil dalam penelitian ini berada pada 

usia reproduktif yang optimal untuk 

hamil. 

 

Tabel 2. Hasil Distribusi Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil 

Pertambahan Berat Badan Ibu 

Saat Hamil 

Frekuensi (N) Persentase (%) 

Pertambahan BB kurang 9 22 

Pertambahan BB normal 29 70,7 

Pertambahan BB lebih 2 4,9 

TOTAL 40 100 

 

Tabel 2 menggambarkan 

distribusi pertambahan berat badan ibu 

selama kehamilan. Mayoritas ibu hamil 

mengalami pertambahan berat badan 

yang normal, yaitu sebanyak 29 

responden (70,7%). Sebanyak 9 ibu 

(22%) mengalami pertambahan berat 

badan yang kurang dari yang disarankan, 

sementara hanya 2 ibu (4,9%) yang 

mengalami pertambahan berat badan 

yang lebih dari kisaran yang dianjurkan. 

Data ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu hamil mengalami pertambahan 

berat badan sesuai dengan rekomendasi 

yang ada. 

 

Tabel 3. Hasil Distribusi Distribusi Berat Bayi Saat Lahir 

Berat Bayi Lahir Frekuensi (N) Persentase (%) 

Berat Badan Lahir Rendah 2 5 

Berat Badan Lahir Normal 38 95 

Berat Badan Lahir Lebih 0 0 

TOTAL 40 100 

 

Tabel 3 menunjukkan distribusi 

berat badan bayi saat lahir, di mana 

hampir seluruh bayi lahir dengan berat 

badan normal, yaitu sebanyak 38 bayi 

(95%). Hanya 2 bayi (5%) yang lahir 

dengan berat badan rendah (BBLR), dan 

tidak ada bayi yang lahir dengan berat 

badan lebih. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar bayi yang lahir dalam 

penelitian ini memiliki berat badan yang 

sesuai dengan rentang normal. 
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Tabel 4. Tabulasi Silang Pertambahan Berat Badan Ibu saat Hamil dengan Berat 

Bayi Saat Lahir 

Pertambahan Berat Badan 

Ibu Hamil 

Berat Badan Bayi Lahir 

P-

Value 

BBLR BBLN 

Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

Kurang 2 22.2 7 77.8 

0.042 Normal 0 0 29 100 

Lebih 0 0 2 100 

 

Tabel 4 menampilkan tabulasi 

silang antara pertambahan berat badan 

ibu selama kehamilan dengan berat 

badan bayi saat lahir. Dari tabel ini 

terlihat bahwa 22,2% ibu dengan 

pertambahan berat badan kurang 

melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR), sementara 77,8% 

melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir normal. Sebaliknya, tidak ada ibu 

dengan pertambahan berat badan normal 

atau lebih yang melahirkan bayi dengan 

berat badan lahir rendah, dan seluruh 

bayi yang lahir dari ibu dengan 

pertambahan berat badan normal atau 

lebih memiliki berat badan lahir normal. 

Hasil uji statistik menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara pertambahan 

berat badan ibu dengan berat badan bayi 

lahir (p-value 0,042). 

 

Pembahasan 

 

Distribusi Usia Ibu Hamil di RSIA 

Sitti Khadijah 

Berdasarkan temuan penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

hamil di RSIA Sitti Khadijah berada 

dalam rentang usia 20 hingga 35 tahun, 

dengan persentase 82,5%. Usia ini 

merupakan rentang usia reproduktif 

yang ideal bagi kehamilan, di mana 

risiko komplikasi selama kehamilan dan 

persalinan cenderung lebih rendah. 

Menurut beberapa literatur, usia 20-35 

tahun dianggap sebagai usia yang 

optimal bagi ibu hamil karena memiliki 

keseimbangan antara kesiapan fisik, 

sosial, dan psikologis untuk menjalani 

kehamilan.1 Hal ini juga mendukung 

hasil penelitian ini, yang menunjukkan 

bahwa mayoritas ibu hamil berada dalam 

kategori usia yang memiliki peluang 

lebih besar untuk memiliki kehamilan 

yang sehat dengan hasil persalinan yang 

baik. Sementara itu, hanya 17,5% ibu 

hamil yang berusia lebih dari 35 tahun, 

yang menunjukkan bahwa usia lanjut 

pada kehamilan masih relatif rendah di 

RSIA Sitti Khadijah. Kehamilan pada 

usia di atas 35 tahun sering kali dikaitkan 

dengan peningkatan risiko komplikasi, 

seperti preeklamsia, diabetes 

gestasional, dan kelahiran prematur.14 

Meskipun demikian, persentase ibu 

hamil di atas 35 tahun dalam penelitian 

ini relatif kecil, yang bisa jadi 

mencerminkan kecenderungan ibu hamil 

di rumah sakit ini untuk berada pada usia 

reproduktif yang lebih muda, di mana 

faktor sosial dan budaya mungkin juga 

berperan dalam keputusan untuk hamil 

pada usia tersebut. 

 

Distribusi Pertambahan Berat Badan 

Ibu Hamil 

Sebagian besar ibu hamil dalam 

penelitian ini mengalami pertambahan 

berat badan yang normal, yaitu sebanyak 

29 ibu (70,7%), yang sesuai dengan 

rekomendasi medis yang ada. 

Pertambahan berat badan yang normal 

selama kehamilan berfungsi sebagai 

indikator bahwa ibu hamil memiliki 

status gizi yang baik dan memberikan 

dukungan yang cukup untuk 
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pertumbuhan janin. Menurut 

rekomendasi dari Institute of Medicine 

(IOM), pertambahan berat badan ibu 

hamil yang optimal adalah sekitar 11,5-

16 kg, yang berkontribusi pada kelahiran 

bayi dengan berat badan yang sehat dan 

meminimalkan risiko komplikasi 

persalinan.14 Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

hamil di RSIA Sitti Khadijah memiliki 

pertambahan berat badan yang memadai, 

yang mendukung kesehatan ibu dan bayi. 

Namun, terdapat 22% ibu yang 

mengalami pertambahan berat badan 

kurang dari yang disarankan, yang 

mengindikasikan adanya masalah pada 

status gizi ibu tersebut. Kurangnya 

pertambahan berat badan selama 

kehamilan dapat berisiko bagi kesehatan 

ibu dan janin, termasuk kemungkinan 

terjadinya bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR).  

Sebagai perbandingan, penelitian 

yang dilakukan pada tahun 2020 

menunjukkan bahwa sekitar 30% ibu 

hamil mengalami pertambahan berat 

badan yang kurang dari yang disarankan, 

dengan tingkat prevalensi BBLR yang 

lebih tinggi pada ibu-ibu tersebut. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan temuan 

tersebut, yang menunjukkan bahwa 

kekurangan pertambahan berat badan 

ibu hamil tetap menjadi masalah 

kesehatan yang signifikan dan berisiko 

bagi bayi. Beberapa penelitian 

sebelumnya juga menunjukkan bahwa 

ibu hamil dengan pertambahan berat 

badan yang kurang cenderung memiliki 

risiko lebih tinggi untuk melahirkan bayi 

dengan BBLR, yang bisa berakibat pada 

gangguan kesehatan jangka panjang bagi 

bayi.4 

 

Distribusi Berat Badan Bayi Saat 

Lahir 

Sebagian besar bayi yang lahir di 

RSIA Sitti Khadijah memiliki berat 

badan yang normal, yaitu 38 bayi (95%) 

dari total 40 bayi yang diteliti. Ini 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu yang 

melahirkan di rumah sakit ini mampu 

menjaga kesehatan mereka selama 

kehamilan sehingga dapat melahirkan 

bayi dengan berat badan yang optimal. 

Berat badan bayi yang normal (2500-

3999 gram) sering kali dikaitkan dengan 

hasil persalinan yang lebih baik dan 

risiko komplikasi yang lebih rendah bagi 

bayi.15 Dengan demikian, keberhasilan 

sebagian besar ibu dalam menjaga 

kesehatan gizi mereka, yang tercermin 

pada pertambahan berat badan yang 

normal selama kehamilan, berkontribusi 

langsung pada berat badan bayi yang 

lahir sesuai dengan rentang yang sehat. 

Namun, meskipun sebagian besar bayi 

lahir dengan berat badan normal, ada 2 

bayi (5%) yang lahir dengan berat badan 

rendah (BBLR), yang menyoroti adanya 

risiko gizi yang kurang optimal pada 

sebagian kecil ibu hamil. Berat badan 

lahir rendah (BBLR).15 

 

Hubungan Pertambahan Berat Badan 

Ibu dengan Berat Badan Bayi Lahir 

Pertambahan berat badan yang 

memadai selama masa kehamilan 

merupakan indikator penting bagi 

kesehatan ibu dan perkembangan janin. 

Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa pertambahan berat badan ibu 

yang kurang dari nilai rekomendasi 

berhubungan dengan peningkatan risiko 

kelahiran bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR).16,17 Penelitian yang 

dilakukan di RSIA Sitti Khadijah 

Makassar juga mencatat bahwa 22,2% 

ibu dengan pertambahan berat badan 

yang kurang melahirkan bayi dengan 

BBLR, sementara seluruh ibu dengan 

pertambahan berat badan normal atau 

lebih melahirkan bayi dengan berat 

badan normal, temuan penelitian ini 

relevan dengan penelitian sebelumnya 

yang juga menemukan bahwa 

pertambahan berat badan ibu hamil yang 

kurang dari rekomendasi berhubungan 

erat dengan peningkatan risiko kelahiran 
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bayi dengan BBLR. Penelitian mereka 

menunjukkan bahwa ibu dengan 

pertambahan berat badan yang kurang 

cenderung melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah, yang berisiko tinggi 

terhadap berbagai komplikasi kesehatan 

pada bayi, termasuk gangguan 

perkembangan dan peningkatan 

morbiditas serta mortalitas.18 Hal ini 

menunjukkan bahwa pertambahan berat 

badan yang tidak memadai berimplikasi 

langsung pada kesehatan bayi.17 Selain 

itu, penelitian menegaskan bahwa 

sebagian besar ibu dengan pertambahan 

berat badan normal yang menjalani 

kehamilan di RSIA Sitti Khadijah 

berhasil melahirkan bayi dengan berat 

badan yang baik dan normal.18 Faktor 

nutrisi, yang tercermin melalui 

pertambahan berat badan ibu selama 

kehamilan, memainkan peran kunci 

dalam menentukan berat bayi lahir. 

Kondisi gizi yang kurang dapat 

menghambat pertumbuhan janin, 

sehingga meningkatkan kemungkinan 

kelahiran bayi dengan berat badan 

rendah. 19,20 

Penelitian ini juga menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara 

pertambahan berat badan ibu selama 

kehamilan dengan berat badan bayi lahir, 

dengan p-value 0,042.16,17 Hal ini 

mengindikasikan bahwa jika ibu hamil 

menjaga pertambahan berat badan dalam 

rentang yang direkomendasikan, maka 

risiko melahirkan bayi dengan BBLR 

dapat diminimalisir. Temuan ini selaras 

dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa intervensi yang 

berfokus pada peningkatan status gizi 

ibu berdampak positif terhadap hasil 

berat badan bayi yang lahir.21,22 Oleh 

karena itu, promosi gizi yang adekuat 

sebelum dan selama kehamilan sangat 

diperlukan untuk mendukung kesehatan 

ibu dan bayi.23,24 

 

Korelasi Pertambahan Berat Badan 

Ibu dan Berat Bayi Lahir 

Korelasi antara pertambahan 

berat badan ibu dan berat bayi lahir 

merupakan isu yang sangat penting 

dalam penelitian kesehatan ibu dan anak. 

Penelitian di RSIA Sitti Khadijah 

Makassar menunjukkan bahwa ibu 

dengan pertambahan berat badan yang 

sesuai selama kehamilan melahirkan 

bayi dengan berat badan normal, 

sedangkan ibu yang mengalami 

pertambahan berat badan kurang 

memiliki risiko lebih tinggi untuk 

melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR). Temuan penelitian 

ini relevan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan dalam 

kajian literatur juga menemukan bahwa 

pertambahan berat badan ibu yang tidak 

sesuai dengan rekomendasi berhubungan 

dengan peningkatan kejadian BBLR di 

Indonesia. Penelitian ini menegaskan 

pentingnya pemantauan pertambahan 

berat badan ibu hamil, karena 

kekurangan pertambahan berat badan 

selama kehamilan meningkatkan risiko 

bayi lahir dengan berat badan rendah, 

yang dapat menyebabkan komplikasi 

kesehatan jangka panjang bagi bayi. 

Selain itu, penelitian sebelumnya 

mengonfirmasi bahwa ibu dengan 

pertambahan berat badan yang kurang 

memiliki kecenderungan lebih tinggi 

untuk melahirkan bayi dengan BBLR, 

yang membuktikan konsistensi antara 

temuan penelitian ini dan hasil studi 

sebelumnya.  

Temuan ini menggarisbawahi 

pentingnya intervensi dini dalam 

pemantauan berat badan ibu selama 

kehamilan, terutama bagi mereka yang 

mengalami pertambahan berat badan 

yang kurang dari yang 

direkomendasikan. Dalam jangka 

panjang, kekurangan pertambahan berat 

badan ibu dapat meningkatkan risiko 

kelahiran prematur, gangguan 

pertumbuhan janin, dan masalah 

kesehatan lainnya pada bayi.17,18  
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Hasil ini menegaskan bahwa 

menjaga pola makan yang sehat dan gaya 

hidup yang tepat sangat penting untuk 

mencapai pertambahan berat badan yang 

optimal selama kehamilan. Penelitian 

lain juga mengungkapkan bahwa asupan 

kalori yang cukup sepanjang trimester 

kehamilan berhubungan langsung 

dengan kejadian BBLR, menggaris 

bawahi pentingnya pemantauan berat 

badan ibu hamil oleh tenaga medis.17,20 

Dengan demikian, edukasi gizi yang 

tepat kepada ibu hamil sangat diperlukan 

untuk mencegah risiko BBLR, yang 

dapat mempengaruhi kesehatan jangka 

panjang bayi.16,24 Penelitian lainnya juga 

menambahkan bahwa ibu yang 

mengalami kekurangan asupan nutrisi, 

termasuk protein yang memadai, lebih 

berisiko melahirkan bayi dengan berat 

lahir rendah.25 Oleh karena itu, konsumsi 

makanan bergizi yang kaya protein dan 

kalori tinggi sangat dianjurkan bagi ibu 

hamil guna mendukung pertumbuhan 

janin yang optimal dan mengurangi 

risiko BBLR.19,24 

Kesehatan ibu yang baik selama 

kehamilan tidak hanya penting untuk 

kesejahteraan ibu, tetapi juga untuk 

kesehatan bayi yang dilahirkan dan 

perkembangan jangka panjang mereka. 

Status gizi yang baik sangat 

berkontribusi terhadap berat bayi lahir 

yang optimal, serta mengurangi risiko 

komplikasi neonatal seperti stunting dan 

gangguan pertumbuhan di masa 

depan.23,26,27 Penurunan kadar gizi 

selama kehamilan dapat menyebabkan 

komplikasi yang berlanjut, seperti risiko 

stunting dan pertumbuhan yang tidak 

optimal pada anak.23,27 Oleh karena itu, 

penting bagi tenaga medis dan 

masyarakat untuk memberikan perhatian 

lebih pada proporsi dan komposisi 

pertambahan berat badan ibu selama 

kehamilan agar dapat menghasilkan 

generasi yang sehat dan kuat.22,28 

Penelitian ini memiliki implikasi 

penting dalam pengelolaan kesehatan 

ibu hamil, khususnya dalam pemantauan 

pertambahan berat badan selama 

kehamilan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pertambahan berat 

badan ibu yang tidak memadai 

berhubungan langsung dengan kelahiran 

bayi dengan berat badan rendah (BBLR), 

yang berisiko terhadap kesehatan jangka 

panjang bayi. Oleh karena itu, penelitian 

ini dapat mendorong tenaga medis untuk 

lebih proaktif dalam memberikan 

edukasi mengenai pentingnya 

pemantauan berat badan ibu hamil dan 

memberikan intervensi yang tepat 

waktu, seperti konseling gizi dan 

pemantauan asupan kalori yang cukup, 

guna mencegah BBLR dan komplikasi 

lainnya. Selain itu, hasil penelitian ini 

dapat berkontribusi pada pengembangan 

kebijakan kesehatan yang lebih berfokus 

pada gizi ibu hamil sebagai upaya 

pencegahan komplikasi persalinan. 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan, antara lain sampel yang 

terbatas pada ibu hamil yang melahirkan 

di RSIA Sitti Khadijah Makassar pada 

periode Januari – Februari 2025, yang 

dapat membatasi generalisasi hasil 

penelitian ke populasi yang lebih luas. 

Selain itu, faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi berat badan bayi lahir, 

seperti kondisi medis ibu (misalnya 

hipertensi gestasional atau diabetes 

gestasional), tidak dapat sepenuhnya 

dikendalikan dalam penelitian ini. 

Keterbatasan data ini mungkin 

mempengaruhi interpretasi hubungan 

antara pertambahan berat badan ibu 

dengan berat badan bayi lahir. 

 

Simpulan dan Saran 

Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara pertambahan berat 

badan ibu selama kehamilan dengan 

berat badan bayi lahir, di mana ibu yang 

mengalami pertambahan berat badan 

yang normal atau lebih cenderung 

melahirkan bayi dengan berat badan 
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normal. Penelitian ini menegaskan 

pentingnya pemantauan pertambahan 

berat badan ibu untuk mencegah 

kelahiran bayi dengan berat badan 

rendah. Saran yang dapat diberikan 

adalah perlunya peningkatan edukasi 

gizi untuk ibu hamil serta pemantauan 

yang lebih ketat terhadap kenaikan berat 

badan ibu selama kehamilan. Selain itu, 

pengembangan program perawatan 

prenatal yang lebih holistik, yang 

mencakup dukungan gizi, harus menjadi 

fokus dalam upaya menurunkan angka 

BBLR dan meningkatkan kesehatan ibu 

serta bayi. 
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