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Objective: To determine the correlation between upper arm circumference length 
(LILA) and hemoglobin (Hb) levels in pregnant women in the work area of Public 
Health Care Center of Purwokerto Selatan.

Method: The is a quantitative research with descriptive analytic methods using a 
cross sectional approach. The sample technique used is cluster random sampling with 
94 respondents.

Results: It was found that the age of most respondents or 43 respondents (45.7%) 
were 26-35 years old, the most respondents or 44 (46.8%) were graduated from SMA 
(Senior High School), the parity of most respondents or 67 (71.3%) is multigravida, 
most respondents or 87 (92.6%) were housewives. Most respondents or 74 (78.7%) 
had normal upper arm circumference (LILA) which had a length of 23.5 cm. Most 
respondents had a normal hemoglobin level of 48 (51.1%) with a hemoglobin level 
of 11 gr / dL. The Spearman Rank test results obtained p value of 0.0001.

Conclusion: There is a correlation between Upper Arm Circumference (LILA) and 
Hemoglobin (Hb) Levels in Pregnant Women in Public Health Care Center of Pur-
wokerto Selatan.
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PENDAHULUAN
Kehamilan merupakan masa terpenting untuk per-
tumbuhan janin. Salah satu faktor yang mempen-
garuhi keberhasilan suatu kehamilan adalah status 
gizi. Status gizi yang kurang dapat menyebabkan 
kurang energi kronik (KEK)  apabila ukuran lingkar 
lengan atas ibu hamil <23,5cm. Data riskesdas pada 
tahun 2013 menunjukkan prevalensi KEK pada wan-
ita hamil sebesar 24,2% di Indonesia sedangakan di 
provinsi Lampung sebesar 21,3% dan di Kota Ban-
dar Lampung sebesar 24,5%,  yang masuk kedalam 
kategori masalah kesehatan masyarakat karena prev-
alensinya kebih dari 20%. Rendahnya status gizi ibu 
hamil dapat disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor 
langsung (pola konsumsi makanan dan penyakit kro-
nis atau penyakit infeksi) dan faktor tidak langsung 
(status sosioekonomi yaitu pendapatan keluarga, pen-
didikan dan pengetahuan gizi ibu hamil).
Menurut data Word Health Organizing (WHO) 
pada tahun 2010, sebanyak 536.000 perempuan 
meninggal dunia akibat masalah persalinan. Status 
gizi ibu hamil sebelum dan sesudah kehamilan dapat 
mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang 
dikandung. Bila status gizi normal sebelum dan sela-
ma kehamilan kemungkinan besar akan melahirkan 
bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat lahir nor-
mal > 2.500 gram, dengan kata lain kualitas bayi yang 
dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu 
sebelum dan selama kehamilan. Sedangkan status gizi 
ibu dapat berdampak pada persalinan. Ibu yang men-
derita kekurangan energi kronis (KEK) dan anemia 
akan mengakibatkan salah satunya persalinan sulit 
dan lama, persalinan sebelum waktunya (prematur), 
dan mempunyai risiko melahirkan bayi dengan berat 
bayi lahir rendah (BBLR) kematian saat persalinan, 
pendarahan pasca persalinan, persalinan sulit karena 
lemah dan mudah mengalami gangguan kesehatan. 
Menurut Survey Demografi dan Kesehatan di Indo-
nesi (SDKI) tahun 2012 rata-rata angka kematian 
ibu (AKI), tercatat 359/100 kelahiran hidup. Penye-
bab pertama AKI adalah pendarahan 28%, eklampsi 
24%, infeksi 11%, dan penyebab tidak langsung yang 
disebabkan kurang gizi 51%. Dari lima juta kelahi-
ran hidup di Indonesia setiap tahunnya diperkirakan 
20.000 ibu meninggal dunia akibat komplikasi ke-
hamilan atau persalinan. Hal ini merupakan dampak 
dari anemia dan KEK pada ibu hamil (Depkes, 2013). 
Menurut data Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yo-
gyakrta (Dinkes DIY) prevalensi ibu hamil anemia 
masih berkisaran 15 - 39% di Kabupaten/ Kota Yo-

gyakarta, 395 di Kabupaten Gunungkidul, 15% di 
Kabupaten Bantul, 15% di Kabupaten Kulon Progo 
sedangkan di Kabupaten Sleman kurang dari 15% 
(Dinkes, 2012).
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat kon-
sumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status 
gizi pada ibu hamil dapat dilihat melalui penamba-
han berat badan selama kehamilan, ukuran lingkar 
lengan atas (LILA), dan kadar hemoglobin (Hb). 
Ukuran LILA yang normal adalah > 23,5 cm. Ukuran 
LILA digunakan sebagai indikasi ibu hamil mengala-
mi kekurangan energi kronis (KEK). Batas normal 
kadar Hb untuk ibu hamil adalah 11 gr%. Kadar Hb 
menunjukkan status anemia (Sulistyoningsih, 2012).
Menurut RISKESDAS Tahun 2018, jumlah ibu 
hamil yang mengalami anemia paling banyak pada 
usia 15-24 tahun sebesar 84,6 % , usia 25-34 tahun 
sebesar 33,7 % , usia 35-44 tahun sebesar 33,6% , 
dan usia 45-54 tahun sebesar 24 %. Proporsi risiko 
kurang energi kronis pada perempuan usia subur 
menurun dibanding tahun 2013, yaitu dari 24,2 % 
pada perempuan usia subur hamil yang hamil di ta-
hun 2013 menjadi 17,3 % di tahun 2018. Selain itu 
perempuan usia subur tidak hamil 20,8 % di tahun 
2013 menurun menjadi 14,5 % pada tahun 2018.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah 
dilakukan di wilayah Puskesmas Purwokerto Sela-
tan pada tahun 2019 kepada ibu hamil yang memi-
liki buku KIA dan terdapat data panjang LILA dan 
Hb didapatkan data bahwa dari 10 ibu hamil yang 
memiliki buku KIA 6 ibu hamil memiliki panjang 
LILA kurang dari 23,5 cm dan 4 ibu hamil memili-
ki panjang lila yang normal atau lebih dari 23,5 cm, 
kemudian kadar Hb 7 ibu hamil memiliki kadar Hb 
yang rendah dan 3 ibu hamil memiliki kadar Hb yang 
normal.

METODE
Metode penelitian ini  menggunakan kuantitatif den-
gan metode deskriptif analitis yang populasinya ber-
jumlah 94 ibu hamil. Teknik sampling menggunakan 
cluster random sampel. Kriteria inklusi dalam penlitian 
adalah : 1) Ibu hamil yang tinggal di wilayah Puskes-
mas Purwokerto Selatan 2) Ibu hamil yang memiliki 
buku KIA dan terdapat data panjang lila dan nilai 
hemoglobin 3) Ibu hamil yang bersedia menjadi re-
sponden. Kriteria ekslusi yaitu:1) Ibu hamil yang ti-
dak berada ditempat waktu penelitian dilaksanakan 
2) Ibu hamil yang pindah tempat tinggal. Tempat 
dan waktu penelitian di dilakukan di wilayah kerja 
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Puskesmas Purwokerto Selatan pada tanggal 30,31 
Januari 2020 dan pada tanggal 3, 6, 7, 10 dan 14 
Februari 2020. Instrumen pada penlitian ini meng-
gunakan data sekunder pada buku KIA untuk meli-
hat ukuran panjang lingkar lengan atas (LILA) dan 
kadar hemoglobin pada ibu hamil.

HASIL
1. Analisa Univariat
a. Karakteristik responden di wilayah Puskesmas 

Purwokerto Selatan.
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan karak-
teristik responden
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Umur
17-25
26-35
36-45

33
43
18

35,1
45,7
19,1

Pendidikan terakhir
SD
S MP
SMA
Perguruan tinggi

11
28
44
11

11,7
29,8
46,8
11,7

           Paritas
Primigravida
Multigravida

27
67

28,7
71,3

Pekerjaan
Ibu rumah tangga
Wiraswasta
PNS

87
5
2

92,6
5,3
2,1

Total 94 100,0

Dari tabel 4.1 diketahui bahwa karakteristik respon-
den berdasarkan umur di wilayah Puskesmas Pur-
wokerto Selatan dengan kelompok umur 17-25 tahun 
sebanyak 33 (35,1%), kelompok umur 26-35 seban-
yak 43 (45,7%), kelompok umur 36-45 tahun seban-
yak 18 (19,1%). Dan rata-rata umur yaitu 28,88 ta-
hun.  Berdasarkan data pendidikan terakhir responen 
yaitu SD sebanyak 11 (11,7%), SMP sebanyak 28 
(29,8%), SMA sebanyak 44 (46,8%) dan perguruan 
tinggi sebanyak 11 (11,7%). Berdasarkan data par-
itas responden yaitu multigravida 67 (71,3%). Ber-
dasarkan data pekerjaan responden yaitu sebagai ibu 
rumah tangga sebanyak 87 (92,6%), sebagai wiras-
wasta sebanyak 5 (5,3%), dan sebagai PNS sebanyak 
2 (2,1%).

Tabel 4.2 rata-rata , standar deviasi, nilai maxi-
mum, nilai minimum, LILA dan kadar hemoglo-
bin

Panjang
Lila (cm)

Hemoglobin 
(gr%)

Rata-rata 25,37 11,78
Deviasi Standar 3,286 1,453
Nilai Minimum 19 8
Nilai Maximum 38 15

Berdasarkan tabel 4.2 rata-rata panjang lila yaitu 
25,37 dan rata-rata nilai hemoglobin 11,78. Deviasi 
standar panjang lila 3,286 dan deviasi standar hemo-
globin 1,453. Dengan nilai minimum panjang lila 
19, nilai minimum hemoglobin 8. Sedangkan nilai 
maximum panjang lila 38 dan nilai maximum hemo-
globin 15.

b. Panjang Lingkar Lengan Atas ( LILA)
Hasil observasi panjang lingkar lengan atas yang di 
dapat dari buku KIA ibu hamil di Wilayah Puskesmas 
Purwokerto Selatan disajikan dalam tabel 4.3 berikut 
ini

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi panjang lingkar 
lengan atas ibu hamil di wilayah Puskesmas Pur-
wokerto Selatan

Panjang Lila Frekuensi Persentase %
<23,5 cm 20 21,3
>23,5 cm 74 78,7
Total 94 100,0

Dari tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar re-
sponden memiliki panjang lila > 23,5 cm sebanyak 
74 dengan persentase 78,7%, dan responden yang 
memiliki panjang lila < 23,5 cm sebanyak 20 dengan 
persentase 21,3 %.
c. Hasil observasi kadar hemoglobin yang di 
dapat dari buku KIA ibu hamil di Wilayah Puskesmas 
Purwokerto Selatan disajikan dalam tabel 4.4 berikut 
ini

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi kadar hemoglobin 
ibu hamil di wilayah Puskesmas Purwokerto Se-
latan
Hemoglobin Frekuensi Persentase %
< 11 gr/Dl 15 16,0
11 gr/Dl 31 33,0
>11 gr/dL 48 51,1
Total 94 100,0

Dari tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian besar re-
sponden memiliki kadar hemoglobin >11 gr/dL se-
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banyak 48 ( 51,1%), hemoglobin 11 gr/dL sebanyak 
31 (33,0 %), dan hemoglobin <11 gr/dL sebanyak 15 
( 16,0 %).

d. Uji Normalitas Data

Tabel 4.5 Uji normalitas data
Variabel Nilai statistik 

Shapiro-Wilk
P value Keterangan

Panjang Lila 0,926 0,0001 Tidak nor-
mal

Hemoglobin 0,935 0,0001 Tidak nor-
mal

 Tabel 4.5 menunjukan distri-
busi normalitas pada variabel Hb dan LILA menun-
jukan kedua variabel tersebut tidak berdistribusi nor-
mal sehingga uji bivariat yang digunakan adalah uji 
Spearman Rho ( Rank Spearman).

2. Analisa Bivariat
a. Hubungan antara Panjang Lingkar Lengan Atas 

(LILA) dengan Kadar Hemoglobin di Wilayah 
Puskesmas Purwokerto Selatan.

1. Analisa dalam penelitian menggunakan analisa 
data dengan uji Rank Spearman. Gambaran dis-
tribusi responden tentang panjang lingkar lengan 
atas ibu hamil di wilayah Puskesmas Purwokerto 
Selatan dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut ini.

Tabel 4.6 Hasil Analisis hubungan antara panjang 
lingkar lengan atas dengan kadar hemoglobin
Nilai koefisien korelasi 
Spearman Rho

P value Kesimpulan

   0,355 0,0001 P <0,05
 
Berdasarkan hasil uji Rank Spearman pada tabel 4.5 
didapatkan hasil signifikansi p value sebesar 0,0001. 
Oleh karena itu nilai p value ≤ 0,05 maka Ho ditolak, 
sehingga terdapat hubungan yang bernilai positif, dan 
angka koefisien korelasi sebesar 0,355 artinya tingkat 
kekuatan korelasi rendah (Arikunto , 2010).

PEMBAHASAN
1. Umur Responden
Berdasarkan karakteristik umur berdasarkan De-
pkes (2009) menunjukan bahwa kelompok umur 
26-35 tahun paling banyak yaitu sebanyak 43 orang 
(45,7%).
Hal ini menunjukan bahwa sebagian besar ibu hamil 
berada pada tahap dewasa awal. Umur 20 – 35 tahun 
merupakan umur yang ideal untuk terjadi kehami-

lan dan melahirkan, karena organ reproduksi bekerja 
maksimal sehingga tubuh ibu siap untuk menerima 
kehamilan dan persalinan. Sedangkan semakin muda 
dan semakin tua umur seorang ibu yang sedang ham-
il, akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang 
diperlukan. Umur muda (<20 tahun) perlu tamba-
han gizi yang banyak untuk dirinya dan janin yang 
dikandungnya. Sedangkan untuk umur yang tua 
diatas 30 tahun perlu energi yang besar juga karena 
fungsi organ yang makin melemah dan diharuskan 
untuk bekerja maksimal maka memerlukan tamba-
han energi yang cukup guna mendukung kehamilan 
yang sedang berlangsung (Kristiyanasari, 2010).
Umur ibu erat kaitannya dengan berat bayi lahir. 
Kehamilan dibawah umur 16 tahun merupakan ke-
hamilan berisiko tinggi, 2-4 kali lebih tinggi diband-
ingkan dengan kehamilan pada wanita yang cukup 
umur. Pada umur yang masih muda, perkembangan 
organ-organ reproduksi dan fungsi fisiologinya be-
lum optimal. Selain itu emosi dan kejiwaannya be-
lum cukup matang, sehingga pada saat kehamilan 
ibu tersebut belum dapat menanggapi kehamilannya 
secara sempurna dan sering terjadi komplikasi. Selain 
itu semakin muda usia ibu hamil, maka akan terjadi 
bahaya bayi lahir kurang bulan, perdarahan dan bayi 
lahir ringan (Rochjati, 2011).
Menurut penelitian dari Rejeki (2014) bahwa usia 
merupakan salah satu indicator yang dapat mencer-
minkan kematangan seseorang dalam melakukan 
tindakan termasuk dalam pengambilan keputusan. 
Usia dewasa awal ini dapat menunjukan perilaku 
positif dalam mempersiapkan masa yang akan datang 
termasuk dalam menyiapkan sang buah hati sebagai 
keturunan keluarga.

2. Pendidikan Terakhir
Berdasarkan data pendidikan terakhir responen yai-
tu paling banyak SMA sebanyak 44 (46,8%). Hal ini 
menunjukan bahwa sebagian besar responden yang 
berada di wilayah Puskesmas Purwokerto Selatan su-
dah paham pentingnya pendidikan di era  sekarang, 
dan pemerintah juga mewajibkan sekolah 12 tahun.
Masalah pengetahuan atau pendidikan mengakibat-
kan kurangnya pengetahuan tentang kehamilan atau 
kelainan kelainan dalam kehamilan sehingga kurang 
memperhatikan kesehatan pada saat hamil yang pada 
akhirnya dapat membawa risiko yang tidak diingink-
an. Akibat dari rendahnya pengetahuan ibu hamil 
tidak jarang kehamilan banyak menimbulkan kema-
tian baik pada ibu maupun pada bayi yang dilahirkan 
atau bahkan keduanya. Pendidikan dapat mempen-
garuhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan ibu 
hamil, semakin mudah menerima informasi. Tingkat 
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kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan 
hidup berpengaruh kepada pendidikan seseorang. 
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mem-
pengaruhi persepsi seseorang untuk lebih mudah me-
nerima ide-ide dan teknologi.

3. Paritas
Berdasarkan data paritas responden yaitu multrigrav-
ida sebanyak 67 (71,3%). Responden yang memiliki 
anak lebih dari tiga rata-rata akibat kebobolan akibat 
masalah KB sehingga mengakibatkan mereka hamil 
di usia yang tidak muda lagi. 
Menurut Yuliza (2017) paritas yang rendah sangat 
mempengaruhi anemia pada saat kehamilan, adapun 
seorang ibu hamil pertama kali memiliki risiko ting-
gi untuk mengalami anemia, karena belum memiliki 
pengalaman sehingga berdampak pada perilaku yang 
berkaitan dengan asupan nutrisi. Seorang ibu yang 
sudah memiliki anemia pada kehamilan pertamanya, 
akan mudah terkena anemia pada kehamilan keduan-
ya jika tidak memperhatikan kebutuhan nutrisi. 

4. Pekerjaan
Berdasarkan data pekerjaan responden paling banyak 
yaitu sebagai ibu rumah tangga sebanyak 87 (92,6%). 
Hal ini menunjukan bahwa sebagian besar responden 
yang berada di wilayah Puskesmas Purwokerto Sela-
tan berpendidikan rendah kebanyakan hanya sampai 
jenjang SMA, dan memilih untuk dirumah sebagai 
ibu rumah tangga. Ibu yang tidak bekerja tidak mem-
butuhkan banyak keluaran energi dibandingkan den-
gan ibu yang bekerja, sehingga dengan asupan gizi 
yang baik akan terjadi penambahan berat badan nor-
mal berdasarkan  indeks  massa tubuh  ibu sebelum 
hamil. Ibu yang mempunyai status gizi kurang dise-
babkan  karena ibu yang sibuk dengan pekerjaannya 
tanpa disertai asupan gizi yang lebih dari biasanya 
sehingga penambahan berat badan ibu kurang dari 
normal.
Menurut penlitian yang dilakukan oleh Hukmi-
ah (2013) bahwa status pekerjaan ibu menentukan 
perilaku pemeriksaan kehamilannya. Ibu yang tidak 
bekerja atau ibu rumah tangga cenderung teratur un-
tuk memeriksakan kehamilannya dibandingkan den-
gan ibu yang bekerja sebagai pegawai negeri ataupun 
swasta. Hal ini di sebabkan karena ibu yang tidak 
bekerja cenderung mempunyai banyak kesempatan 
untuk datang memeriksakan diri dibandingkan den-
gan ibu yang bekerja.
Ibu hamil sebagai ibu rumah tangga menimbulkan 
berbagai faktor yang mempengaruhi,misalnya ibu 
yang terlalu sibuk dengan menyelesaikan tugas ru-
mah dan dalam mengurus suami maupun pendi-

dikan anak sehingga ibu tidak memperlihatkan pada 
dirinya sendiri dan janin yang dikandungnya. Selain 
itu ibu juga tidak memperlihatkan tentang kodisi kes-
ehatan tubuh apabila kelelahan, asupan nutrisi, dan 
istirahat yang harus dipenuhi setiap harinya. Apabila 
ibu kecapean, kurang istirahat, nutrisinya tidak ter-
cukupi maka ibu akan berisiko kekurangan kebutu-
han zat besi sehingga tidak berisiko mengalami ane-
mia ( Khasanah & Sudilah 2017).

5. Panjang Lingkar Lengan Atas (LILA)
Lingkar Lengan Atas (LILA) adalah antropometri 
yang dapat menggambarkan keadaan status gizi ibu 
hamil dan untuk mengetahui risiko KEK atau gizi 
kurang. Ibu yang memiliki ukuran LILA kurang dari 
23,5 cm berisiko melahikan bayi BBLR ( Depkes RI, 
2009). 
LILA menggambarkan status gizi pada ibu hamil, dan 
LILA digunakan untuk mengetahui resiko KEK pada 
ibu hamil serta untuk menapis melahirkan BBLR. Pe-
meriksaan antropometrik LILA dengan cara melaku-
kan pengukuran lingkar lengan ibu bagian atas. Bila 
dari hasil pengukuran ukuran LILA < 23,5 cm maka 
ibu tersebut dikatakan KEK atau gizi kurang (Mei-
lani, dkk.2009).
Berdasarkan tabel tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian 
besar responden memiliki panjang lila > 23,5 cm se-
banyak 74 dengan presentase (78,7%), yang artin-
ya sebagian besar responden yang berada di wilayah 
Puskesmas Purwokerto Selatan tidak mengalami 
resiko KEK, sehingga ibu hamil harus mempertah-
ankan gizi agar kehamilannya normal dan tidak ber-
isiko KEK. Data tersebut di dapatkan dari hasil ob-
servasi dengan melihat buku KIA ibu hamil.

6. Kadar Hemoglobin (Hb) 
Anemia dalam kehamilan dapat diartikan ibu hamil 
yang mengalami defisiensi zat besi dalam darah.Selain 
itu anemia dalam kehamilan dapat diartikan sebagai 
suatu kondisi ibu dengan kadar hemoglobin (Hb) < 
11gr pada trimester 1 dan III sedangkan pada trimes-
ter ke II kadar Hb < 10,5gr. Anemia kehamilan dise-
but “potentional denger to mother and child”(potensi 
membahayakan ibu dan anak) (Manuaba, 2011).
Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian besar 
responden memiliki kadar hemoglobin >11 gr/dL se-
banyak 48 (51,1%), yang artinya sebagian responden 
yang berada di wilayah Puskesmas Purwokerto Sela-
tan memiliki kadar hemoglobin dibatas normal dan 
tidak berisiko anemia, tetapi ada 15 responden yang 
meiliki kadar hemoglobin di bawah normal yang art-
inya berisiko anemia.
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7. Hubungan Panjang Lingkar Lengan Atas 
dengan Kadar Hemoglobin
Berdasarkan hasil uji Rank Spearman pada tabel 4.6 
didapatkan hasil signifikansi p value sebesar 0,0001. 
Oleh karena itu nilai p value ≤ 0,05 maka Ho ditolak 
sehingga terdapat hubungan anatara panjang ling-
kar lengan atas dengan kadar hemoglobin di wilayah 
Puskesmas Purwokerto Selatan dan angka koefisien 
korelasi sebesar 0,355 artinya tingkat kekuatan ko-
relasi rendah. Nilai koefisien korelasi positif 0,355 
mengandung arti bahwa semakin tinggi LILA maka 
semakin tinggi pula kadar Hb.
Berdasarkan tabel tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian 
besar responden memiliki panjang lila > 23,5 cm se-
banyak 74 dengan presentase 78,7%, yang artinya se-
bagian besar responden yang berada di wilayah Pusk-
esmas Purwokerto Selatan tidak mengalami resiko 
KEK.
Status gizi ibu hamil secara langsung dipengaruhi 
oleh asupan makanan dan status kesehatannya. Ibu 
hamil yang tercukupi akan kebutuhan gizi dan tidak 
mengalami gangguan kesehatan kemungkinan besar 
akan melahirkan bayi yang normal. Sebaliknya, status 
gizi ibu yang buruk pada waktu hamil, kemungkinan 
besar akan menghasilkan bayi yang berat badannya 
kurang dari normal. Disamping itu dapat pula akan 
menyebabkan hambatan pertumbuhan otak janin, 
anemia pada bayi baru lahir dan lain sebagainya. ( 
Syaifudin, Abdul Bari, 2007).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Amy  Widya Wahyuni (2016), dengan judul 
Hubungan Lingkar Lengan Atas (LILA) dan Kadar 
Hemoglobin ( Hb) dengan Berat Bayi Lahir di BPS 
“N”Padang Panjang Tahun 2016, dengan hasil pene-
litian didapatkan dari 33 sampel, terdapat sebagian 
besar 23 (69,7%) sampel memiliki ukuran lila >23,5 
cm atau termasuk dalam kategori tidak beresiko. Dari 
angka ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 
yang melahirkan di BPS “N’’ memiliki ukuran ling-
kar lengan atas yang normal. Penelitian ini sama den-
gan penelitin yang dilakukan oleh Eddyman W.Ferial 
pada 192 wanita hamil di RSUD dayakota makassar, 
menyimpulkan bahwa dari 192 responden 77,1% 
memiliki LILA yang normal dan hanya 22,9% saja 
yang memiliki ukuran LILA yang beresiko. Hasil’ uji 
chi square, terapat nilai p value 0,036 jadi, terdapat 
hubungan  kadar hemoglobin ibu bersalin dengan be-
rat badan bayi baru lahir. 
Menurut pendapat Amy Widya Wahyuni (2016), 
Selama masa kehamilan ibu merupakan sumber nu-
trisi utama bagi bayi yang dikandungnya. Apa yang 
ibu makan akan mempengaruhi kondisi bayi. Apa-
bila wanita hamil memiliki status gizi kurang selama 

hamilnya maka ia beresiko memiliki bayi dengan 
kondisi kesehatan yang buruk, dan wanita dengan 
status gizi baik akan melahirkan bayi yang sehat. Jika 
seorang wanita hamil memiliki status gizi yang tidak 
baik atau sedang menderita suatu penyakit maka 
ia perlu mendapatkan pertolongan untuk meren-
canakan apa saja yang diperlukan dan memutuskan 
apakah ia sebaiknya melahirkan di RS atau tidak. 
Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian besar 
responden memiliki kadar hemoglobin >11 gr/dL se-
banyak 48 (51,1%), yang artinya sebagian responden 
yang berada di wilayah Puskesmas Purwokerto Sela-
tan memiliki kadar hemoglobin dibatas normal dan 
tidak berisiko anemia, tetapi ada 15 responden yang 
memiliki kadar hemoglobin di bawah normal yang 
artinya berisiko anemia.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Afif  Maulidiyah & Ardiani Sulistiani 
(2012) dengan judul “Hubungan Lingkar Lengan 
Atas dengan Kadar Hemoglobin dengan Berat bayi 
Lahir,  bahwa  dari 35 responden sebagian besar re-
sponden tidak mengalami KEK yaitu sebanyak 20 re-
sponden (57,1%), sedangkan yang mengalami KEK 
yaitu sebanyak 15 responden (42,9%). Kadar Hemo-
globin dari 35 responden 21 ( 60,0%) memiliki kadar 
Hb > 11 gr/dL  dan 14 (40,0%) memiliki kadar Hb < 
11 gr/dL, yang menyatakan bahwa terhadap hubun-
gan antara panjang lila dengan kadar hemoglobin 
yang di uji menggunakan uji chi-square dengan nilai 
p value 0.001 (p value < 0,05).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dilaku-
kan oleh Fitri Ruchayati (2012) dengan judul “ 
Hubungan Kadar Hemoglobin dan Lingkar Lengan 
Atas Ibu hamil Trimester III dengan Panjang Bayi 
Lahir di Puskesmas Halmaera Kota Semarang”, den-
gan responden sebanyak 30. Sebanyak 22 respon-
den mempunyai lingkar lengan atas normal (≥23,5 
cm) dan masih ada yang mempunyai lingkar lengan 
atas (<23,5) atau KEK sebanyak 8 responden. Ka-
dar hemoglobin 30 responden 16 (53,3%) respon-
den memiliki kadar Hb >11 gr/ dL dan 14 (46,7%) 
memiliki kadar Hb < 11 gr/dL yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan antara panjang bayi lahir 
dengan kadar hemoglobin ( r =0,390 p value 0,033 ) 
kemudian panjang lingkar lengan atas berhubungan 
dengan panjang bayi lahir (r =0,597 p value 0,001) 
yang di uji dengan menggunakan uji Rank Spearman. 
Menurut penelitian yang di lakukan oleh Gusti Dwi-
payana, Sanjaya Nelly Mayulu & Shirly E (2018) bah-
wa pada responden dengan LILA <23,5 cm memiliki 
kadar Hb <11 g/dl  yaitu 21 orang (31,8%). Pada 
responden dengan LILA >23,5 cm memiliki kadar 
Hb <11 g/dl yaitu  28 orang (42,4%) sedangkan re-
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sponden yang ukuran Lila >23,5 cm memiliki kadar 
Hb >11 g/dl yaitu 17 orang (25,8%). Hasil uji Chi-
square memperoleh nilai P value =0,01 yang lebih ke-
cil dari α=0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan bermakna antara kadar hemoglobin dan 
ukuran LILA responden.
Dalam penelitian Fitri Ruchayati, anemia pada ibu 
hamil menyebabkan gangguan nutrisi dan yang me-
nimbulkan gangguan pertumbuhan hasil konsep-
si, sehingga pertumbuhan dan perkembangan janin 
terhambat. Pada ibu hamil terjadi penurunan kadar 
Hb karena penambahan cairan tubuh yang sebanding 
dengan massa sel darah merah. Penurunan ini terjadi 
mulai usia kehamilan 8 minggu sampai 32 minggu. 
Selain itu anemia dalam kehamilan juga dapat dise-
babkan karena berkurangnya cadangan besi untuk 
kebutuhan janin. Gizi yang baik diperlukan seorang 
ibu hamil agar pertumbuhan janin tidak mengala-
mi hambatan, dan selanjutnya akan melahirkan bayi 
yang normal dengan kondisi kesehatan yang baik, 
sistem reproduksi normal, dan tidak menderita sakit.

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian diatas 
peneliti menyimpulkan sebagai berikut: 
1. Responden dalam penelitian ini diketahui bah-

wa karakteristik responden berdasarkan umur 
sebagian besar kelompok umur 26-35 sebanyak 
43 (45,7),  pendidikan terakhir responen yaitu 
SMA sebanyak 44 (46,8%), paritas responden 
yaitu anak satu sebanyak 36 (38,3%), pekerjaan 
responden yaitu sebagai ibu rumah tangga seban-
yak 87 (92,6%).

2. Sebagian besar responden memiliki panjang ling-
kar lengan atas (LILA) yang normal, yaitu se-
banyak 74 dengan presentasee 78,7% memiliki 
panjang lila > 23,5 cm. Sebagian besar responden 
memiliki kadar hemoglobin yang normal yaitu 
sebanyak 48 ( 51,1%) dengan kadar hemoglobin 
>11 gr/dL

3. Terdapat Hubungan antara Panjang Lingkar Len-
gan Atas (LILA) dengan Kadar Hemoglobin Ibu 
Hamil di Wilayah Puskesmas Purwokerto Sela-
tan.

SARAN
Bagi petugas puskemas yaitu edukasi makanan ber-
gizi, menyarankan pasien untuk melakukan pemerik-
saan rutin untuk menghitung IMT dan mengetahui 
kalori yang dibutuhkan serta memeriksa kadar hemo-
globin. Bagi ibu hamil yaitu untuk makan-makanan 
yang bergizi yang bertujuan untuk meningkatkan 

kebutuhan kalori ibu hamil, seperti mengkonsumsi 
daging berwarna merah, mengkonsumsi obat secara 
teratur, dan mengkonsumsi sayuran hijau. Bagi ilmu 
keperawatan diharapkan untuk memberikan konsel-
ing kepada ibu hamil tentang status gizi yang baik 
dan dampak dari status gizi yang rendah sehingga ibu 
hamil memiliki status gizi yang baik. Bagi peneliti 
selanjutnya untuk mengetahui frekuensi keteraturan 
ibu hamil dalam mengkonsumsi obat.
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