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Korespondensi Objective: This literature review aims to analyze the relationship

rivantifirnandaazril@gmail.com between maternal nutritional status and the incidence of low birth
weight (LBW). Nutritional deficiencies during pregnancy, including
lack of calories, protein, and micronutrients, are closely associated
with impaired fetal growth and increased risk of LBW.

Methods: A literature review was conducted using secondary data
from national studies. Articles were systematically searched
through Google Scholar with the keywords maternal nutritional
status and low birth weight. Inclusion criteria focused on studies
discussing anthropometric indicators such as Mid-Upper Arm
Circumference (MUAC), Body Mass Index (BMI), and hemoglobin
levels, as well as their relation to LBW incidence.
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Results:The findings show that poor maternal nutritional status
significantly contributes to LBW. Pregnant women with Chronic
Energy Deficiency (MUAC < 23.5 cm or BMI < 18.5 kg/m?) and
anemia are more likely to deliver LBW infants. Other contributing
factors include inadequate dietary intake, limited access to health
services, low socioeconomic status, and poor lifestyle behaviors.
Conversely, adequate nutrition, antenatal supplementation, and
quality antenatal care play a protective role against LBW.
Conclusion : Maternal nutrition plays a vital role in determining
fetal health outcomes. Improving maternal nutrition through
balanced dietary intake, iron and folic acid supplementation, and
enhanced antenatal care is essential to prevent LBW and improve
maternal and child health.

PENDAHULUAN

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), status gizi didefinisikan sebagai kondisi
kesehatan individu yang dipengaruhi oleh asupan makanan dan nutrisi yang diterima oleh
tubuh, serta kemampuan tubuh untuk menggunakan nutrisi tersebut.

Status gizi ibu hamil sangat berpengaruh terhadap kondisi janin yang sedang dikandung.
Janin memperoleh nutrisi untuk pertumbuhan dan perkembangan didapatkan dari nutrisi yang
di konsumsi oleh ibu. Dengan kata lain, kualitas bayi yang lahir sangat bergantung pada
status gizi ibu dari janin yang dikandung selama kehamilan (Budiarti et al., 2022)

Status Gizi ibu hamil (LiLA) merupakan pengukuran praktis status gizi yang
menggunakan alat ukur tali pengukur LiLA. Ibu yang memiliki lingkar lengan atas <23,5 cm
memberikan tanda bahwa ibu mengalami kekurangan energi kronik dalam jangka waktu yang
lama. Kejadian KEK tersebut membuat kehamilan ibu tidak dapat tercukupi dengan cadangan

gizi dan energi yang cukup sehingga nutrisi gizi ke janin pun terhambat dan lebih beresiko

36

Riyanti. 2025. Status Gizi pada Ibu Hamil dengan BBLR. SINAR Jurnal Kebidanan. Vol.07 No. 2 September
2025


mailto:riyantifirnandaazril@gmail.com

SINAR Jurnal Kebidanan, Vol 07 No.2 September 2025
untuk lahir dengan BBLR(Puspanagara & Khayati, 2021) . Selain itu didukung dengan

penelitian (Juaria, 2017) . tentang resiko kelahiran BBLR berdasarkan status gizi ibu hamil
menghasilkan bahwa status gizi ibu hamil (LiLA) mempunyai peluang 4 x lebih besar untuk
terjadinya berat bayi rendah. Berdasarkan dampak, bahaya BBLR, dan faktor penyebab
BBLR tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dalam menganalisa tentang
hubungan paparan asap rokok, dan status gizi (LiLA) dengan kejadian BBLR di wilayah
Puskesmas Sidotopo, Kecamatan Semampir, Kota Surabaya(Aguscik & Ridwan, 2019)

Status gizi ibu hamil sangat menetukan kesejahteraan dan pertumbuhan perkembangan
calon anak dalam kandungannya. Asupan makanan yang dikonsumsi menentukan jumlah
kalori dan isi mikronutien yang masuk sehingga selain memberikan energi juga mempebaiki,
meregenerasi sel tubuhnya. Kekurangan karbohidrat, vitamin, dan lain-lain dalam waktu yang
lama akan menimbulkan kurang gizi yang biasa disebut dengan Kurang Energi Kronis
(KEK). Kondisi ini membahayakan Wanita yang sedang mengandung, komplikasi terjadi
pada janin tersebut, dengan kelainan penyerta misalnya kecacatan, anemia,
hipoksia/hiposemia serta BBLR dan lahir mati (Scale, 2018) .

World Health Organization(WHO), mendefinisikan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
sebagai bayi yang terlahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram. BBLR masih terus
menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global karena efek jangka
pendek maupun jangka panjang terhadap kesehatan. Pada tahun 2011, 15% bayi di seluruh
dunia (lebih dari 20 juta jiwa), lahir dengan BBLR. Berat badan lahir merupakan salah satu
indikator dalam tumbuh kembang anak hingga masa dewasanya dan menggambarkan status
gizi yang diperoleh janin selama dalam kandungan. Pada negara berkembang, berat bayi lahir
rendah (BBLR) masih menjadi salah satu permasalahan(Vitara, 2023).

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu masalah kesehatan di
masyarakat, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai bayi yang lahir dengan
berat badan <2500 gram.(Hamalding et al., 2023) Bayi dengan Berat Lahir Rendah dapat
menyebabkan timbulnya suatu gangguan perkembangan baik secara kognitif maupun motorik
yang tidak sesuai, dibandingkan dengan bayi dengan berat badan lahir normal.(Kurniati,
Astiti, 2021)

Gizi merupakan nutrisi yang dibutuhkan oleh setiap makhluk hidup untuk tumbuh dan
berkembang. Kehamilan merupakan salah satu kodisi yang memerlukan perhatian
dalam pemenuhan gizi. Status gizi kehamilan dapat diketahui melalui indikator pemeriksaan
antropometri yang meliput indeks massa tubuh (IMT) dan LiLA (Lingkar Lengan Atas) serta
pemeriksaan biokimia yaitu hemoglobin (Hb)1 (Ningtiyasari, 2019). Asupan gizi ibu hamil
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yang tidak seimbang dapat mengakibatkan defisiensi zat gizi sehingga menyebabkan dampak

tidak baik dalam kehamilan(Kusparlina, 2019).

METODE
Metode literature review digunakan pada studi ini adalah untuk mencegah terjadinya

bayi berat lahir rendah (BBLR) yaitu dengan memperbaiki status gizi pada ibu hamil.
Penelitian ini menggunakan jenis data sekunder yang diperoleh dari penelitian sebelumnya
berupa artikel nasional .Pencarian literature secara terstruktur dilakukan pada aplikasi publish
or perish melalui database google scholar. Pencarian artikel dan jurnal menggunakan

keywords Status gizi pada ibu hamil, bblr.

HASIL

Status gizi seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi. Berikut
adalah beberapa faktor utama yang mempengaruhi status gizi:
1. Asupan Makanan
Kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi
2. Kondisi Kesehatan
Penyakit dan kondisi medis yang mempengaruhi nafsu makan dan penyerapan nutrisi
3. Usia dan Tahap Kehidupan
Kebututuhan gizi yang berbeda berdasarkan usia, kehamilan, dan menyusui
4. Faktor Sosial dan Ekonomi
Pendapatan, Pendidikan, dan budaya yang mempegaruhi pilihan makanan
5. Akses terhadap Makanan
Ketersediaan dan aksesibilitas makanan bergizi di lingkungan sekitar
6. Faktor Lingkungan
Kondisi sanitasi, kebersihan, dan kebjakan pangan yang mempengaruhi kesehatan
7. Gaya Hidup
Tingkat aktivitas fisik dan kebiasaan makan yang dapat mempengaruhi status gizi (Wuna

Sary, 2023)

Faktor-faktor penyebab BBLR mencakup berbagai aspek yang melibatkan ibu,
lingkungan, dan sistem pelayanan kesehatan. Secara biologis, genetik dan kondisi

kesehatan ibu selama kehamilan menjadi faktor yang mempengaruhi pertumbuhan janin
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(Pitriani et al., 2023). Terlebih lagi, gizi yang kurang optimal, kurangnya akses terhadap

perawatan medis, dan gaya hidup yang tidak sehat selama kehamilan dapat memberikan

dampak yang signifikan (Sholiha & Sumarmi, 2016)

PEMBAHASAN
Salah satu cara untuk mencegah terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR) yaitu dengan

memperbaiki status gizi pada ibu hamil. Gizi merupakan nutrisi yang dibutuhkan oleh setiap
makhluk hidup untuk tumbuh dan berkembang. Kehamilan merupakan salah satu kondisi yang
memerlukan perhatian dalam pemenuhan gizi. Status gizi kehamilan dapat diketahui melalui
indikator pemeriksaan antropometri yang meliput indeks massa tubuh (IMT) dan LiLA
(Lingkar Lengan Atas) serta pemeriksaan biokimia yaitu hemoglobin (Hb). Asupan gizi ibu
hamil yang tidak seimbang dapat mengakibatkan defisiensi zat gizi sehingga menyebabkan
dampak tidak baik dalam kehamilan (Aprianingsih Situmorang & Magdalena Br Barus,
2023).Masa kehamilan memerlukan perhatian khusus karena merupakan periode penting pada
1000 hari kehidupan. Ibu hamil termasuk salah satu kelompok rawan gizi. Asupan gizi ibu
hamil sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan janin (Dwi Listiarini et al., 2022). BBLR
termasuk faktor utama dalam peningkatan mortalitas, morbiditas dan disabilitas neonatus, bayi
dan anak serta memberikan dampak jangka panjang terhadap kehidupannya dimasa
depan.(Putri et al., 2019)

Gizi yang adekuat dan tercukupi sangat diperlukan ibu hamil agar janin tidak mengalami
hambatan pada pertumbuhannya sehingga ibu dapat melahirkan bayi dengan berat badan lahir
normal. Kondisi ibu hamil yang baik, sistem reproduksi ibu hamil normal, tidak sedang sakit,
dan juga tidak ada gangguan gizi sebelum maupun ketika hamil, (Fajriana & Buanasita,
2022) . maka ibu akan melahirkan bayi lebih besar dan sehat dibanding ibu hamil dengan
kondisi kehamilan sebaliknya. Ibu hamil dengan kondisi kurang gizi yang cukup kronis ketika
hamil dikatakan lebih berisiko melahirkan bayi BBLR, vitalitas rendah, serta prevalensi
kematian meningkat, terlebih lagi apabila si ibu mengalami kadar hemoglobin rendah atau
anemia(Budiarti et al., 2022)

Dampak lain dari kejadian BBLR yakni tingginya AKB. AKB ialah jumlah kematian
pada bayi dengan usia < 1 tahun, per 1000 kelahiran hidup dalam satu tahun tertentu (Lestari,
2021). WHO telah berkomitmen dan berupaya untuk menurunkan angka kejadian BBLR
hingga 30% tahun 2025 mendatang. Sejauh ini sudah terjadi penurunan angka BBLR di dunia,
jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya yaitu 2,9%. Hal ini terbukti dengan adanya
penurunan yang terjadi dari tahun 2012 hingga tahun 2019 yaitu dari 20 juta menjadi 14 juta
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BBLR (Mayanda, 2017).

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan angka kejadian BBLR antara lain
dengan meningkatkan(Yuwono et al., 2022) pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali selama
kehamilan, serta melakukan orientasi Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K), yang mana P4K ini termasuk kedalam upaya bidan untuk meningkatkan
pengetahuan ibu hamil, suami dan keluarga tentang kehamilan berisiko, bahaya kehamilan
serta ajakan pada ibu, suami dan keluarga untuk merencanakan kehamilan (Zulfikar et al.,
2023). Tujuan dari antenatal care ini untuk mendeteksi dini komplikasi kehamilan, untuk
memberikan konseling terkait gizi pada ibu hamil, untuk menyiapkan persalinan yang aman
dan bersih, untuk merencanakan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika
terjadi penyulit’komplikasi, dan untuk dapat melibatkan ibu dan suami dalam menjaga
kesehatan gizi ibu hamil (Puspitaningrum, 2018).

Kemudian, upaya lain yang bisa dilakukan ialah dengan memperbaiki gizi ibu hamil,
dimana status gizi yang baik pada ibu hamil dapat mencegah terjadinya BBLR dan stunting
(Yulianti, 2021). Adapun upaya yang dilakukan ialah dengan pemberian makanan tambahan.
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 51 Tahun 2016, tentang Standar Produk
Suplementasi Gizi, bentuk makanan tambahan yang diberikan untuk ibu hamil ialah biskuit
yang mengandung protein, asam linoleat, karbohidrat, dan diperkaya oleh 11 vitamin dan 7
mineral (PUTRI RIZKIYAH SALAM, 2021)

Jumlah angka kejadian BBLR yang tinggi dan dampak terhadap kematian bayi yang
besar, memerlukan upaya bahwa setiap bayi lahir dalam kondisi sehat. Hal ini dapat dimulai
dari mempersiapkan kondisi ibu yang sehat, serta dapat menjalani proses kehamilan dan
persalinan dengan aman (Harlissa, 2023). Selain itu perlu melakukan identifikasi faktor risiko
yang berpotensi menyebabkan BBLR dan melakukan intervensi yang tepat terhadap faktor
risiko tersebut (Anggraini et al., 2024). Kekurangan gizi pada ibu hamil akan menimbulkan
masalah, baik pada ibu maupun janin yang dikandungnya, antara lain : anemia, perdarahan dan
berat badan ibu tidak bertambah secara normal, kurang gizi juga dapat mempengaruhi(Pardosi
et al,, 2021) proses persalinan dimana dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama,
prematur, perdarahan setelah persalinan, kurang gizi juga dapat mempengaruhi pertumbuhan
janin dan dapat menimbulkan keguguran, cacat bawaan dan berat bayi lahir rendah
(Hamalding et al., 2023).

Kejadian bayi lahir rendah semakin berisiko terjadi pada kehamilan
pertama/primigravida. Penelitian yang dilakukan di Pontianak menunjukkan bahwa kasus

BBLR lebih banyak ditemukan pada kelompok primigravida daripada multigravida (Wati,
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2012). Primigravida pada masa remaja (<20 tahun) berisiko terjadinya komplikasi kehamilan

dan persalinan. Komplikasi tersebut meliputi terjadinya BBLR, asifiksia, lahir mati dan

persalinan preterm (<37 minggu) (Desmiati et al., 2020).

KESIMPULAN
Status gizi pada ibu hamil memiliki peran yang sangat penting dalam menentukan kondisi

kesehatan janin, termasuk risiko bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR).
Kekurangan gizi selama kehamilan, baik berupa kalori, protein, maupun mikronutrien, dapat
berkontribusi pada terjadinya BBLR. Faktor-faktor seperti anemia, kurangnya asupan nutrisi
yang adekuat, serta akses yang terbatas terhadap pelayanan kesehatan turut meningkatkan

kemungkinan terjadinya kondisi ini.

SARAN
Oleh karena itu, penting bagi ibu hamil untuk memastikan asupan gizi yang seimbang

dan cukup, serta mendapatkan pemantauan medis yang tepat guna mendukung tumbuh
kembang janin yang optimal dan mencegah BBLR. Pencegahan melalui edukasi gizi dan
peningkatan kualitas perawatan antenatal juga menjadi langkah penting untuk menurunkan

angka kejadian BBLR.
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