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Abstrak

Latar belakang : Status gizi ibu yang tercermin dari Lingkar Lengan
Atas (LILA) sangat mempengaruhi status gizi bayi terutama Berat
Bayi Lahir (BBL). Malnutrisi intrauterin mengakibatkan morbiditas
dan mortalitas perinatal serta terjadinya penyakit degeneratif
yang dikenal dengan Foetal Origin Adult Disease (FOAD). Plasenta
merupakan organ untuk mencari riwayat malnutrisi intrauterin.
Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan LILA ibu hamil
dengan ukuran plasenta (berat plasenta dan luas plasenta) dan
BBL.

Metode : Lima puluh subyek penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi, diambil secara consecutive sampling, dari
pasien yang melahirkan selama bulan April — Mei 2016 di RSUP
Dr. Kariadi, Puskesmas Halmahera, Puskesmas Ngresep dan RSIA
Bunda. Data meliputi LILA, berat plasenta, luas plasenta dan BBL.
Untuk mempelajari hubungan antara variabel independen (LILA,
berat plasenta dan luas plasenta) dengan variabel dependen (BBL)
dilakukan analisis uji korelasi. Analisis regresi linier multiple
digunakan untuk mengetahui hubungan antara seluruh variabel
independen dengan dependen secara simultan.

Hasil : Ada hubungan antara LILA dengan BBL (r=0,762;
p=0,0001), berat plasenta (r=0,673; p=0,0001) dan luas plasenta
(r = 0,636; p = 0,0001). Pada analisis multivariat ternyata LILA,
berat plasenta dan luas plasenta secara berturut-turut
berpengaruh terhadap BBL. Nilair2=0,237, artinya pengaruh LILA,
berat plasentadanluas plasentaterhadap BBLsebesar23,7%.
Simpulan : LILA berhubungan secara positif dengan BBL, berat
plasentadan luas plasenta.

Kata kunci: LILA, BBL, berat plasenta, luas plasenta.

Relationship hetween
mid upper arm circumference with
placental size and bhirth weight
in aterm pregnant woman

Abstract

Background : Maternal nutritional status that reflected from Mid
Upper Arm Circumference (MUAC) is greatly affect infant's
nutritional status, especially birthweight. Intrauterine
malnutrition resulting in perinatal morbidity and mortality as well
as the occurrence of degenerative diseases, known as Fetal Origin
Adult Disease (FOAD). The placenta is the organ to looking for a
history of intrauterine malnutrition. The objectives of this study
was to seeking a relationship between MUAC of pregnant woman
with the size of the placenta (placental weight and placental area)
and birth weight.

Methods : Fifty research subjects who meet the inclusion and
exclusion criteria, taken by consecutive sampling from patients
who gave birth during the months of April-May 2016 at Kariadi
General Hospital, Halmahera Community Health Center, Ngresep
Community Health Center and Bunda Maternity Hospital. Data
includes MUAC, placental weight, placental area and birth weight.
We do correlation analysis to study the relationship between
independent variables (MUAC, placental weight and placental
area) with the dependent variable (birth weight). Multiple linear
regression analysis is used to determine the relationship between
allindependentvariables and the dependent simultaneously.
Results : There is a relationship between MUAC with birth weight
(r=0.762; p=0.0001), placental weight (r=0.673; p =0.0001) and
placental area (r = 0.636; p = 0.0001). On multivariate analysis
turns MUAC, placental weight and placental area successively
affect the birth weight. Value r2 =0.237, meaning that the effect of
MUAC, placental weight and placental area of the birth weight
amountedto23.7 %.

Conclusion : MUAC positively associated with birth weight,
placental weight and placental area.

Keywords: MUAC, birth weight, placental weight, placental area.
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PENDAHULUAN

Status gizi ibu merupakan faktor penting kesehatan yang
mempengaruhi kehamilan dan bayi yang dilahirkan.!
Status gizi ibu akan mempengaruhi luaran kehamilan
seperti berat badan lahir, mortalitas perinatal serta
ukuran plasenta.? Berat badan lahir terkait dengan
morbiditas dan mortalitas perinatal, sedangkan ukuran
plasenta terkait dengan penyakit degeneratif pada masa
dewasa seperti DM II, hipertensi dan kardiovaskuler.?

Pertumbuhan intrauterin sangat penting, tidak
hanya untuk kesehatan janin dan anak tetapi juga untuk
kesehatan di masa mendatang saat dewasa.* Malnutrisi
kronis intrauterin lebih berbahaya dan memiliki banyak
akibat bila dibandingkan dengan malnutrisi post natal.’
Malnutrisi kronis akan mempengaruhi kapasitas
metabolik, struktural dan fungsional berbagai sistem
organ janin termasuk plasenta.® Penelitian Barker
menunjukkan bahwa penyebab bayi Berat Badan lahir
Rendah (BBLR) adalah karena lingkungan intrauterin
tidak adekuat dan berakibat timbulnya risiko menderita
penyakit kronik dimasa dewasa. Lingkungan intrauterin
yang tidak adekuat terjadi karena kebutuhan zat gizi
janin melebihi ketersediaan plasenta ibu. Ini dikenal
dengan Fetal Origin Adult Disease (FOAD).”

Berat bayi lahir merupakan indikator penting
kesehatan bayi dan pertumbuhan intrauterin. Berat bayi
lahir menunjukkan status gizi janin.® Status gizi janin
ditentukan oleh genetik, status gizi ibu, plasenta,
penyakit kronik dan usia ibu.? Pertumbuhan intrauterin
terkait dengan status gizi ibu.Parameter yang sering
dipakai untuk menilai status gizi ibu adalah LILA yang
menggambarkan massa otot dan jaringan lemak
subcutan.!’ LILA yang rendah menunjukkan malnutrisi
ibu. LILA merupakan parameter antropometri yang
simpel, tidak dipengaruhi oleh udem, non invasif dan
ekonomis.? Selain status gizi ibu, plasenta berperan
penting dalam pertumbuhan janin. Plasenta merupakan
kompartemen utama penentu pertumbuhan janin.
Kemampuan transfer oksigen & zat gizi plasenta
tergantung dari ukuran, morfologi dan aliran darah
plasenta.!

Berbagai penelitian yang ada kebanyakan
mengkaitkan LILA dengan BBL. Belum ada penelitian
yang secara khusus mengkaitkan LILA dengan ukuran
plasenta. Penelitian ini dilakukan untuk mencari
hubungan LILA dengan BBL dan ukuran plasenta.
Penelitian ini bertujuan secara khusus mencari hubungan
LILA dengan ukuran plasenta.

METODE

Penelitian ini termasuk jenis cross sectional dengan
metode analisis korelasional karena akan mencari
hubungan LILA dengan ukuran plasenta dan BBL.
Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Kariadi, Puskesmas
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Ngresep, Puskesmas Halmahera dan RSIA Bunda pada
periode April sampai dengan Mei 2016. Sampel adalah
semua ibu hamil genap bulan yang memenuhi kriteria
inklusi yaitu usia 20-35 tahun, kehamilan tunggal,
pervaginam atau perabdominam, bayi hidup, tidak
menderita penyakit kronik dan kehamilan tanpa
penyulit. Data yang diambil dari ibu melahirkan berupa
identitas, usia, pendidikan, peritas, usia kehamilan,
kadar hemoglobin, jenis kelamin bayi, rujukan, berat
badan sebelum hamil, LILA, berat bayi lahir, berat
plasenta serta panjang dan lebar plasenta. Analisis data
dilakukan dengan menguji normalitas dan korelasi.
Normalitas data dinilai dengan uji Kolmogorov-Smirnov.
Uji korelasi dilakukan dengan Pearson dan Spearman.

HASIL

Selama periode penelitian didapatkan 50 subyek
penelitian dengan karakteristik tampak pada tabel 1.

Pada penelitian ini usia ibu hamil genap bulan
termuda adalah 20 tahun dan tertua adalah 35 tahun
dengan kategori terbanyak berusia antara 31-35 tahun
(44%). Pendidikan pasien terbanyak adalah SMA (50%).
Sebagian besar pasien bekerja (58%). Paritas terbanyak
adalah 2-3 sebesar 54%. Jenis persalinan terbesar adalah
pervaginam (66%). Usia kehamilan pasien terbanyak
adalah 39 minggu (36%). BMI terbanyak adalah > 23
(58%). Jenis kelamin bayi yang dilahirkan sama antara
laki-laki dan perempuan. Sebanyak 98% pasien datang
tanpa rujukan. Rerata kadar hemoglobin + SD adalah
11,35 + 1,15 dengan Hb terendah adalah 8,40. Prosentase
anemia pada subyek penelitian ini adalah 32%. Rerata
lingkar lengan ibu hamil genap bulan adalah 27,60 + 3,28
dengan lingkar lengan terendah adalah 20 cm. Ibu hamil
yang menderita KEP (dengan LILA <23,5 cm) sebesar 8%.
Rerata berat plasenta + simpangan baku adalah 611 *
131,84 g dengan plasenta teringan adalah 453 g. Rerata
luas plasenta bayi + simpangan baku adalah 309,24 +
58,35 cm? dengan plasenta terluas dan tersempit adalah
452,16 dan 204,10 cm?2. Rerata berat bayi lahir *
simpangan baku adalah 3134,90 + 371,90 g dengan berat
bayi lahir terberat dan teringan adalah 4000 dan 2200 g.
Prosentase bayi BBLR pada penelitian ini adalah 2%.
Gambar 1 menjelaskan prosentase BBL pada penelitian
ini.

Uji korelasi antara LILA dengan berat plasenta
menggunakan uji korelasi Pearson karena LILA dan berat
plasenta berdistribusi normal (p>0,05). Hasil uji ini
terlihat dalam gambar 3.

Hasil uji korelasi menunjukkan ada hubungan
positif signifikan antara lingkar lengan atas dengan berat
plasenta bayi (r= 0,673; p= 0,0001). Artinya semakin besar
ukuran lingkar lengan atas ibu hamil maka semakin berat
plasenta bayi yang dikandung,.

Uji korelasi antara LILA dengan luas plasenta
menggunakan uji korelasi Pearson karena LILA dan luas
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Karakteristik subyek penelitian

Variabel Mean % SD Median n (%)
(Min — Maks)
Usia 20-25 29,44 £ 4,28 29,50 10 (20%)
26-30 (21,00 - 35,00) 18 (36%)
31-35 22 (44%)
Paritas 1 21 (42%)
2-3 27 (54%)
>3 2 (4%)
Jenis persalinan Pervaginam 33 (66%)
Perabdominam 17 (34%)
Usia kehamilan 37 minggu 7 (14%)
38 minggu 15 (30%)
39 minggu 18 (36%)
40 minggu 10 (20%)
BMI <18,5 24,44 + 4,22 23,35 2 (4%)
18,5-22,9 (16,43 -34,37) 19 (38%)
>23 29 (58%)
Jenis kelamin bayi Laki-laki 25 (50%)
Perempuan 25 (50%)
Pendidikan SD 0 (0%)
SMP 5 (10%)
SMA 25 (50%)
Perguruan tinggi 20 (40%)
Pekerjaan IRT 21 (42%)
Bekerja 29 (58%)
Rujukan Tidak 45 (90%)
Ya 5 (10%)
Kadar Hemoglobin <11 11,35+1,15 11,30 16 (32%)
>11 (8,40 -14,50) 34 (68%)
LILA <23,5 27,60 £ 3,28 27,66 4 (8%)
>23,5 (20,00-37,83) 46 (92%)
Berat plasenta bayi 611,00 £ 131,84 582,50
(450,00 — 1074,00)
Luas plasenta bayi 309,24 + 58,35 310,86
(204,10 — 452,16)
Berat bayi lahir <2500 3134,90 + 371,90 3000,00 1(2%)
> 2500 (2200,00 — 4000,00) 49 (98%)
plasenta berdistribusi normal (P>0,05). Hasil uji ini Hasil uji korelasi ada hubungan positif signifikan
terlihat dalam gambar 4. antara lingkar lengan atas dengan luas plasenta bayi
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Prosentase BBL
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Gambar 1. Prosentase BBL pada penelitian ini
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Gambar 3. Hubungan antara LILA
dengan Berat Plasenta Bayi

(r= 0,636; p= 0,0001). Artinya semakin besar ukuran
lingkar lengan atas ibu hamil maka semakin luas plasenta
bayi yang dikandung,.

Uji korelasi antara LILA dengan BBL
menggunakan uji korelasi Rank Spearman karena LILA
berdistribusi normal (P>0,05), sedangkan BBL
berdistribusi tak normal (P<0,05). Adapun hasilnya
terlihat dalam gambar 5.

Hasil uji korelasi terdapat hubungan positif
signifikan antara lingkar lengan atas dengan berat bayi
lahir (r=0,762; p= 0,0001). Artinya semakin besar ukuran
lingkar lengan atas ibu hamil maka semakin berat bayi
yang dilahirkan.

Analisis multivariat menjelaskan persamaan
regresiy =a+blxl+b2x2+b3x3=>y=1,47+0,47 (LILA)
+0,27 (BP)+0,25 (LP). Dari persamaanini didapatkan F =
4,762 dan p=0,006 yang artinya terdapat korelasi
signifikan antara LILA, berat plasenta, luas plasenta
dengan BBL. Variabel yang paling besar kontribusinya
adalah LILA. Nilai r2 = 0,237, artinya pengaruh LILA,
berat plasenta dan luas permukaan plasenta terhadap
BBL sebesar 23,7 %.
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Gambar 2. Prosentase LILA pada penelitian ini
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Gambar 4. Hubungan antara LILA
dengan Luas Plasenta Bayi

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini sosial ekonomi subyek penelitian
cukup baik. Hal ini terlihat dari pendidikan dan
pekerjaan subyek penelitian. Sebagian besar subyek
penelitian berpendidikan SMA sampai perguruan tinggi
dan lebih dari separuh bekerja. Jumlah paritas pada
kelompok sosial ekonomi baik cenderung menurun.'
Pada penelitian ini jumlah paritas terbanyak adalah 2-3.
Sebagian besar subyek penelitian memiliki BMI > 23 dan
LILA >23,5 yang berarti memiliki status gizi baik bahkan
cenderung overweight dan obese. LILA merupakan
indikator massa otot dan jaringan lemak subkutan. LILA
menggambarkan status gizi saat ini. Status gizi ibu dinilai
dengan LILA. Kadar hemoglobin subyek penelitian
cukup baik. Rata-rata kadar hemoglobin masih diatas
batas nilai normal wanita hamil yaitu 11 mg/dL.
Berbagai faktor seperti usia, paritas, sosial ekonomi,
LILA dan BMI akan menentukan status gizi ibu hamil.
Status gizi ibu hamil, plasenta dan kadar hemoglobin
mempengaruhi berat bayi lahir yang merupakan
indikator status gizi anak.
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Gambar 5. Hubungan antara LILA dengan Berat Bayi Lahir

Prevalensi BBLR pada penelitian ini rendah (2%).
Ini tidak sesuai dengan prevelensi BBLR di Indonesia
(10,2%) pada tahun 2013. Hal ini terjadi karena penelitian
ini dilakukan pada subyek penelitian dengan usia
optimal untuk hamil (20-35 tahun), kehamilan aterm,
status gizi cukup bagus, tidak menderita penyakit kronis
dan kehamilan tanpa penyulit.

Status gizi ibu hamil ditentukan oleh
keseimbangan antara asupan dan utilisasi zat gizi.
Kehamilan akan meningkatkan utilisasi zat gizi.!!
Pertumbuhan janin terkait dengan penambahan berat
badan dan perubahan komposisi tubuh ibu hamil.
Penambahan lemak subcutan merupakan cadangan ibu
untuk pertumbuhan janin.?* Penelitian ini sesuai dengan
penelitian Winder dkk menyatakan bahwa peningkatan
massa lemak ibu hamil yang menggambarkan status gizi
saat ini akan meningkatkan berat dan luas plasenta.
Peningkatan massa lemak ibu hamil terutama disimpan
dalam bentuk jaringan lemak subcutan ekstremitas.
Jaringan lemak subcutan dinilai dengan pengukuran
LILA. Peningkatan jaringan lemak akan meningkatkan
konsentrasilemak dan glukosa dalam sirkulasi darah ibu.
Hal ini akan berakibat peningkatan pertumbuhan, berat
dan luas permukaan serta kapasitas transpor plasenta.
Makin berat dan luas plasenta, maka kapasitas traspor zat
gizi makin meningkat.!* Sebaliknya ibu yang kurang gizi
menyebabkan defisiensi glukosa, asam amino dan asam
lemak yang diperlukan untuk tumbuh kembang janin.
Hal ini akan berakibat gangguan pertumbuhan plasenta,
penurunan transfer zat gizi dan oksigen serta
menganggu tumbuh kembangjanin.”

Penambahan berat badan ibu hamil yang tidak
adekuat akan menghambat pertumbuhan janin karena
cadangan energi ibu tidak adekuat.? Pembatasan energi
kronis selama kehamilan terkait dengan BBLR. Ibu hamil
dengan malnutrisi akan mengalami perubahan
hemodinamik seperti penurunan volume ekspansi yang
mengakibatkan penurunan mikronutrien dan terkait

dengan hambatan pertumbuhan janin.” Penelitian ini
sesuai dengan penelitian Godhia bahwa status gizi ibu
yang dinilai dengan LILA berhubungan positif bermakna
dengan berat bayi lahir (p=0,035; r=0,368).15 Penelitian
Ferial juga menunjukkan hasil yang sama yaitu terdapat
hubungan positif signifikan antara LILA dengan BBL
(p<0,05; r = 0,611). Ibu dengan LILA rendah (< 23,5) akan
melahirkan bayi BBLR.! Status gizi ibu yang adekuat
diperlukan untuk pertumbuhan janin optimal.
Pertumbuhan janin dinilai dari BBL. Status gizi adekuat
menyediakan cadangan energi yang cukup untuk proses
pertumbuhan optimal bayi.> BBL mengambarkan
pertumbuhan janin intrauterin. Pertumbuhan janin
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti genetik, status
gizi ibu, metabolisme ibu, faktor endokrin serta fungsi
dan perfusi plasenta.'”

Analisis multivariat menjelaskan persamaan
regresiy =a+blxl +b2x2 +b3x3=>y=1,47+0,47 (LILA)
+0,27 (BP) + 0,25 (LP). Dari persamaan ini didapatkan F=
4,762 dan p=0,006 yang artinya terdapat korelasi
signifikan antara LILA, berat plasenta, luas plasenta
dengan BBL. Variabel yang paling besar kontribusinya
adalah LILA. Nilai r2 = 0,237, artinya pengaruh LILA,
berat plasenta dan luas permukaan plasenta terhadap
BBL sebesar 23,7%. BBL dipengaruhi oleh banyak faktor
seperti genetik, status gizi, asupan, plasenta, hormonal,
penyakit infeksi, penyakit kronik, obat-obatan dan usia
ibu. Oleh karena itu perlu penelitian lebih lanjut untuk
mencari besarnya peran variabel yang lainnya dalam
mempengaruhi BBL.8

SIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

1. LILA berhubungan secara positif dengan BBL. Hal
ini berarti semakin besar LILA maka BBL akan
semakin meningkat.

2. LILA berhubungan secara positif dengan ukuran
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plasenta (berat plasenta dan luas plasenta). Hal ini
berarti semakin besar LILA maka ukuran plasenta
(berat plasenta dan luas plasenta) akan semakin
besar.

Hasil analisis multivariat didapatkan variabel yang
paling mempengaruhi BBL adalah LILA, diikuti
dengan berat plasenta dan luas plasenta. Nilai r2 =
0,237 artinya LILA, berat plasenta dan luas plasenta
secara bersama-sama menentukan 23,7 % BBL.
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