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ABSTRAK
Indonesia saat ini masih banyak masalah kesehatan yang terjadi pada perempuan seperti Kekurangan Energi Kronik (KEK), Anemia dan HIV. Begitu Juga dengan Kondisi Kesehatan Bayi Baru Lahir seperti Premature, BBLR dan cacat bawaan. Berdasarkan Riskesdas (2018), Kekurangan energi kronik pada ibu hamil sebesar 17,3% sedangkan pada Wanita Usia subur tidak hamil sebesar  14,5 %. Angka kejadian anemia pada ibu hamil meningkat dari  37,1 % pada tahun 2013 menjadi 48,9 % Pada Tahun 2018. Begitu Juga dengan Kondisi Bayi Baru Lahir dengan prematur sebesar 29,5 % dan BBLR sebesar 6,2%.

Bayi Baru Lahir di Sumatera Barat, dengan kejadian BBLR sebesar 4,6 %, PB < 48 cm sebesar 19,8 %. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh status Gizi selama kehamilan yang buruk. Banyak penelitian yang membuktikan bahwa untuk mendapatkan hasil bayi yang sehat seperti berat badan lahir yang normal, dapat dilakukan intervensi perbaikan status gizi sebelum hamil. 

Penelitian ini merupakan penelitian Kuantitatif dengan rancangan Desain penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan Retrospektif. Populasi adalah seluruh ibu bersalin yang berada di kota padang. Dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang. Analisa Data menggunakan uji Korelasi Regresi pada tingkat kemaknaan p< 0,05. 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa  ada hubungan yang sangat kuat dan signifikan antara IMT prakonsepsi dengan berat badan lahir bayi (r=0,883; p= 0,000). Hasil analisis terdapat pengaruh dengan r2 sebesar 0,780, yang artinya status gizi prakonsepsi berpengaruh sebesar 78% terhadap Berat Badan Lahir bayi.

Keyword: status Gizi, Prakonsepsi , Berat Badan Lahir Bayi

ABSTRACT
Indonesia currently has many health problems that occur in women such as Chronic Energy Deficiency (KEK), Anemia and HIV. Likewise with newborn health conditions such as premature, low birth weight and congenital defects. Based on Riskesdas (2018), chronic energy deficiency in pregnant women is 17.3% while non-pregnant women are 14.5%. The incidence of anemia in pregnant women increased from 37.1% in 2013 to 48.9% in 2018. Likewise with the condition of newborns with preterm birth by 29.5% and BBLR by 6.2%.

Newborns in West Sumatra, with the incidence of BBLR of 4.6%, PB <48 cm of 19.8%. This is probably due to poor nutritional status during pregnancy. Many studies have shown that in order to get healthy baby outcomes such as normal birth weight, interventions to improve nutritional status before pregnancy can be carried out.

This research is a quantitative research design with a descriptive analytical research design with a retrospective approach. The population is all women who give birth in the city of Padang. With a total sample of 30 people. Analysis of data using the Correlation Regression test at a significance level of p <0.05.

The results showed that there was a very strong and significant relationship between preconception BMI and birth weight (r = 0.883; p = 0.000). The results of the analysis have an effect of r2 of 0.780, which means that the preconception nutritional status has an effect of 78% on the baby's birth weight.
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PENDAHULUAN
Kehamilan adalah suatu masa yang sangat dinantikan oleh setiap perempuan. Perlu diketahui, bahwa masa kehamilan adalah periode 1000 Hari Pertama Kehidupan yang akan menentukan kualitas kesehatan anak dimasa depan. Banyak Perempuan Keliru bahwa mempersiapkan kehamilan adalah ketika dirinya dalam kondisi hamil. Seharusnya sebelum kehamilan perlu dipersiapkan semuanya agar janin yang dikandung dapat tumbuh dengan baik dan sehat (Dieny,dkk, 2019).

Status Gizi kesehatan ibu dan anak merupakan penentu kualitas sumber daya manusia. Hal tersebut semakin jelas dengan adnya bukti bahwa status gizi dan kesehatan ibu pada masa prakonsepsi, saat hamil, dan menyusui merupakan periode yang sangat kritis. Dampak dari masalah kesehatan dan gizi yang dialami secara berkelanjutan sejak bayi akan menjadi permanen dan tidak dapat dikoreksi dimasa selanjutnya. Dampak tersebut tidak hanya pada pertumbuhan fisik, tetapi juga pada perkembangan mental dan kecerdasan. Anak yang kurang gizi akan lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan pada masa selanjutnya akan tumbuh lebih pendek (stunting) yang berpengaruh tehadap perkembangan kognitifnya (Gloria DL, 2019).

Gizi pada periode prakonsepsi merupakan faktor penting untuk mendukung kesehatan dan kelangsungan hidup ibu. Pertumbuhan dan perkembangan anak usia dini, kekurangan gizi dan masalah stunting (pendek) berhubungan dengan BBLR pada generasi berikutnya (Dieny,dkk, 2019). 

Indonesia saat ini masih banyak masalah kesehatan yang terjadi pada perempuan seperti Kekurangan Energi Kronik (KEK), Anemia dan HIV. Begitu Juga dengan Kondisi Kesehatan Bayi Baru Lahir seperti Premature, BBLR dan cacat bawaan. Berdasarkan Riskesdas (2018), Kekurangan energi kronik pada ibu hamil sebesar 17,3% sedangkan pada Wanita Usia subur tidak hamil sebesar  14,5 %. Angka kejadian anemia pada ibu hamil meningkat dari  37,1 % pada tahun 2013 menjadi 48,9 % Pada Tahun 2018. Begitu Juga dengan Kondisi Bayi Baru Lahir dengan prematur sebesar 29,5 % dan BBLR sebesar 6,2%.
Bayi Baru Lahir di Sumatera Barat, dengan kejadian BBLR sebesar 4,6 %, PB < 48 cm sebesar 19,8 %. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh status Gizi selama kehamilan yang buruk. Banyak penelitian yang membuktikan bahwa untuk mendapatkan hasil bayi yang sehat seperti berat badan lahir yang normal, dapat dilakukan intervensi perbaikan status gizi sebelum hamil (DKK Padang (2018). 

Menurut Rosmeri pada tahun 2000, yang dikutib oleh Krisdayanasari tahun 2010 menunjukkan bahwa status gizi ibu sebelum hamil mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap kejadian Berat badan lahir Rendah (BBLR). Ibu yang memiliki status gizi kurus sebelum hamil mempunyai resiko 4,27 kali untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu dengan status gizi baik (normal). 

Dikota Padang belum adanya penelitan yang terkait dengan status gizi prakonsepsi dengan Berat Badan Lahir. Untuk itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Status Gizi Prakonsepsi dengan Berat Badan Lahir pada Ibu Bersalin di Kota Padang “. Tujuan penelitian ini adalah untuk Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Pengaruh Status Gizi Prakonsepsi dengan Berat Badan Lahir di Kota Padang.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan penelitian Kuantitatif dengan rancangan Desain penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan Retrospektif. Populasi adalah seluruh ibu bersalin yang berada di kota padang. Dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang. Analisa Data menggunakan uji Korelasi Regresi pada tingkat kemaknaan p< 0,05
HASIL
A. Analisa Univariat 

1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Tabel 1.

Distribusi frekuensi karakteristik responden

	Karakteristik responden
	Distribusi frekuensi

	
	Jumlah
	Persentase (%)

	Umur ibu
	
	

	20-35 tahun
	19
	63,3

	>35 tahun
	11
	36,7

	Pekerjaan 
	
	

	Bekerja 
	17
	56,7

	Tidak bekerja 
	13
	43,3

	Pendidikan 
	
	

	SD
	2
	6,6

	SMP
	8
	26,7

	SMA
	14
	46,7

	Perguruan Tinggi
	6
	20


Berdasarkan Tabel 1 didapati mayoritas responden berusia pada rentang usia 20-35 tahun 63,3%,  pekerjaan sebagai ibu rumah tangga atau tidak bekerja 56,7 %. dan tingkat pendidikan SMA sebesar 46,7%

Tabel 2.

Analisis Deskriptif Status Gizi Prakonsepsi dan BBL

	Variabel
	Mean + SD
	Median
	Min-Max

	Status Gizi Prakonsepsi (IMT)


	20,24 + 4,288
	18,75
	15-30

	Berat Badan Lahir
	2970 + 538,9
	2950
	2300-4200


Berdasarkan Tabel 2 didapati bahwa rata-rata  status gizi ptakonsepsi berdasarkan IMT sebesar  20,24 + 4,288 kg/m2 dengan IMT terkecil 15 kg/m2 dan IMT terbesar 30 kg/m2.  Rata-rata berat badan lahir bayi 2970 + 538,9 gram dengan berat badan lahir bayi terendah 2300 gram dan terbesar 4200 gram.

B. Analisa bivariat 

Analisis Pengaruh Status Gizi Prakonsepsi dengan Berat Badan Lahir dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 3.

Analisis Pengaruh Status Gizi  Prakonsepsi dengan Berat Badan Lahir Bayi 

	Variabel
	R
	R2
	P-value

	Berat Bayi Lahir
	0,883
	0,780
	0,000


Berdasarkan Tabel 3 didapatkan bahwa  ada hubungan yang sangat kuat dan signifikan antara IMT prakonsepsi dengan berat badan lahir bayi (r=0,883; p= 0,000). Hasil analisis terdapat pengaruh dengan r2 sebesar 0,780, yang artinya status gizi prakonsepsi berpengaruh sebesar 78% terhadap Berat Badan Lahir bayi.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian didapati mayoritas responden berusia pada rentang usia 20-35 tahun 63,3%,  pekerjaan sebagai ibu rumah tangga atau tidak bekerja 56,7 %. dan tingkat pendidikan SMA sebesar 46,7%

Usia ibu akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang dibutuhkan oleh tubuh. Ibu dengan usia 20 tahun memerlukan tambahan gizi yang lebih banyak. Sedangkan ibu hamil diatas 35 tahun memerlukan asupan nutrisi yang lebih banyak karena fungsi organ yang melemah dan untuk mendukung kehamilannya. (Adiputra, 2018).

Pengetahuan dan kemampuan seseorang dipengaruhi oleh latar belakang pendidikan. Makin tinggi pendidikan seseorang maka makin mudah baginya untuk menerima informasi (Adiputra, 2018).
Ibu yang bekerja diluar rumah memiliki waktu yang kurang untuk memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi, sehingga ibu bekerja beresiko untuk kekurangan gizi. Ibu yang tidak bekerja memiliki banyak waktu untuk memenuhi gizinya (Adiputra, 2018).

Dari hasil penelitian didapati bahwa rata-rata  status gizi ptakonsepsi berdasarkan IMT sebesar  20,24 + 4,288 kg/m2 dengan IMT terkecil 15 kg/m2 dan IMT terbesar 30 kg/m2.  Rata-rata berat badan lahir bayi 2970 + 538,9 gram dengan berat badan lahir bayi terendah 2300 gram dan terbesar 4200 gram.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitaian Ningrum (2018) IMT ibu prakonsepsi sebesar 22,3 + 3,9 dan Berat Badan Lahir Bayi 2800 + 390,8. IMT prakonsepsi dapat menunjukkan kualitas gizi ibu pada masa sebelum hamil dan juga menunjukkan ketersediaan gizi dalam jaringan tubuh ibu sebelum memasuki masa kehamilan. Sataus gizi sebelum hamil ini akan akan mempengaruhi kesehatan ibu selama kehamilan dan mempengaruhi kesehatan janin selama dalam kandungan (Achadi, et. Al, 2008). 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa  ada hubungan yang sangat kuat dan signifikan antara IMT prakonsepsi dengan berat badan lahir bayi (r=0,883; p= 0,000). Hasil analisis terdapat pengaruh dengan r2 sebesar 0,780, yang artinya status gizi prakonsepsi berpengaruh sebesar 78% terhadap Berat Badan Lahir bayi.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Ningrum dkk, (2018), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara staus gizi prahamil dengan berat lahir bayi (p=0,001) dan IMT pra hamil didapatkan berpengaruh terhadap berat lahir bayi sebesar 76,7 %. 
IMT yang dianggap sehat dimiliki ibu sebelum masa kehamilan, yaitu IMT yang berada antara 20-24,9 kg/m2 (Dieny, dkk, 2019). Dalam buku Nutrition During Pregnancy and Lactation yang dikutip Claudia (2012), bahwa keadaan obesitas dapat meningkatkan resiko terjadinya berbagai penyakit kronik dan komplikasi kehamilan.IMT dibawah standar dapat meningkatan resiko melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 

KESIMPULAN DAN SARAN
Dari hasil penelitian didapatkan kesimpulan terdapat hubungan yang signifikan dan Pengaruh antara Status Gizi prakonsepsi dengan Berat Badan Lahir Bayi. 

IMT prakonsepsi dapat menunjukkan kualitas gizi ibu pada masa sebelum hamil dan juga menunjukkan ketersediaan gizi dalam jaringan tubuh ibu sebelum memasuki masa kehamilan. Sataus gizi sebelum hamil ini akan akan mempengaruhi kesehatan ibu selama kehamilan dan mempengaruhi kesehatan janin selama dalam kandungan
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