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2.1 Landasan Teori
2.1.1 Status Gizi

2.1.1.1 Definisi Status Gizi

Status gizi menggambarkan kondisi tubuh yang dihasilkan

dari kandungan gizi dalam makanan yang dikonsumsi, dikaitkan
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2.1.1.2 Status Gizi pada
Selama proses kehamilan, terjadi peningkatan dari kebutuhan

energi dan nutrisi. Peningkatan energi dan nutrisi ini diperlukan

untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan, serta untuk
menyesuaikan ukuran organ rahim dan mengubah komposisi serta
metabolisme tubuh ibu (Kurnia, 2023). Gizi ibu selama kehamilan
memengaruhi pertumbuhan, perkembangan, dan pemrograman
intrauterin janin. Gizi buruk pada ibu yang terjadi dari masa sebelum

maupun selama kehamilan juga berhubungan dengan risiko



anemia ibu, kematian, dan hasil kelahiran yang tidak diharapkan
misalnya kelahiran prematur serta berat badan Ilahir rendah
(Beressa et al., 2024).
2.1.1.3 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil
a. Kebutuhan Energi
Asupan energi selama kehamilan di Indonesia hampir
mencapai 80% dari anjuran diet yang diperbolehkan. Pada

ebutuhan energi hariannya

menunjukkan
gga 2.443,8

nutrisi penting
sebesar 3 mg per hari yang dibutuhkan selama kehamilan.
Selain itu, makanan tersebut berkontribusi dalam pembentukan
plasenta dan menyediakan energi yang diperlukan untuk
mendukung pertumbuhan janin (Cabbage & Tewari, 2022).
c. Protein
Rata-rata kecukupan protein bagi masyarakat Indonesia
mencapai 57 gram per hari per orang berdasarkan tingkat

konsumsi. Data dari Angka Kecukupan Gizi 2019, menyatakan
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pada trimester pertama kehamilan, tambahan protein sebanyak
1 gram per hari dianjurkan, sementara pada trimester kedua,
tambahan 10 gram per hari diperlukan. Selama trimester ketiga,
asupan protein sebaiknya ditingkatkan hingga 30 gram per hari
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

. Lemak

Konsentrasi lipid ibu selama kehamilan perlu berada dalam

M'IHATAMA “h(),w n protein, dan lemak

sehat umumny SAUNI sebagian besar kebutuhan

vitamin. Namun, selama kehamilan, kebutuhan vitamin
meningkat secara signifikan untuk mendukung kesehatan ibu
dan perkembangan bayi yang sehat. Penurunan kadar vitamin
dalam darah sering terjadi selama kehamilan tanpa adanya
suplementasi yang memadai. Oleh karena itu, suplemen
prenatal menjadi penting untuk memastikan kecukupan vitamin
selama masa prakonsepsi, kehamilan, hingga menyusui (Adams
et al., 2022).
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f. Mineral
Kekurangan mineral selama kehamilan dapat berkontribusi
pada peningkatan tekanan darah melalui peningkatan produksi
hormon tertentu. Kekurangan =zat besi, misalnya, dapat
menyebabkan hipoksia yang merangsang sekresi hormon stres
seperti norepinefrin dan kortisol, sehingga meningkatkan risiko

stres oksidatif pada plasenta. Selain itu, rendahnya asupan

2114

akan dalam
iminta untuk
kondisi rileks,

bahu terlihat.

dua, yaitu rendai™ (<& arrnormal (223,5 cm) (Nainggolan
et al.,, 2022). Pengukuran ini memberikan gambaran tentang
komposisi tubuh ibu hamil, yang mencakup jumlah lemak subkutan
dan massa otot (Indriyani et al., 2023).

2.1.2 Berat Bayi Lahir

2.1.2.1 Definisi Berat Bayi Lahir

Berat bayi lahir memainkan peran penting dalam

kelangsungan hidup dan kesehatan bayi baru lahir. Bayi yang lahir

dengan berat badan < 2.500 gr digolongkan sebagai bayi dengan
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berat badan lahir rendah (BBLR). Berat badan rendah pada bayi
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti jarak antar
kehamilan yang pendek, pola makan ibu yang tidak optimal, infeksi,
paritas tinggi, kelahiran prematur, serta faktor sosial ekonomi (Khan
et al., 2022). BBLR dianggap sebagai masalah kesehatan utama di

masyarakat dan merupakan prediktor penting dari angka kematian

bayi serta faktor penentu penting morbiditas bayi dan anak, seperti

<11,0 g/dL dikategorikan mengalami anemia, sedangkan kadar
Hb dalam rentang normal (11,0-14,0 g/dL) dianggap mendukung
kesejahteraan ibu dan janin. Anemia selama kehamilan dikaitkan
dengan berbagai komplikasi maternal, diantaranya kelahiran
prematur, berat badan lahir rendah, infeksi, serta komplikasi
neonatal. Sebaliknya, kadar Hb yang berlebihan dapat
meningkatkan viskositas darah, menghambat perfusi plasenta,

dan mengganggu pertukaran nutrisi serta oksigen antara ibu dan
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janin. Kondisi ini berisiko menyebabkan berbagai komplikasi
kehamilan, seperti berat badan lahir rendah, kelahiran prematur,
preeklamsia, diabetes gestasional (GDM), hingga kejadian lahir
mati (Sulhariza et al., 2023).
. Usia Ibu

Wanita berusia < 19 tahun (remaja) dan = 35 tahun (ibu usia
lanjut) memiliki risiko lebih tinggi terhadap berbagai komplikasi

maternal, lahir mati, serta

a prevalensi

W77 777 m& i 9
7 ¥, I‘K IND “,8 BUsdan anak selama
i _‘_WRATAMA-“N"W& belum dan selama

gtardasi pertumbuhan intrauterin

DA

kehamilan.
adalah status gizi ibu, asupan energi yang tidak mencukupi, serta
terbatasnya penambahan berat badan selama kehamilan (AP,
2024).
. Riwayat Penyakit

Riwayat penyakit tertentu, seperti peradangan kronis,
dapat memengaruhi transportasi nutrisi melalui plasenta dan
mengganggu pola pertumbuhan janin, sehingga akan berisiko
meningkatkan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR).
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Kondisi ini terjadi karena adanya pengaruh langsung dan tidak
langsung dari adipokin yang memengaruhi metabolisme ibu dan
fungsi plasenta. Selain itu, adanya biomarker inflamasi pada ibu
dan janin dapat berkontribusi terhadap hasil kehamilan yang
tidak optimal, termasuk peningkatan risiko BBLR, meskipun
faktor usia ibu, indeks massa tubuh (IMT) sebelum hamil, dan
etnis juga berperan dalam mempengaruhi antropometri
anatal awal (Karcz & Krolak-
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2.3 Kerangka Berpikir
2.3.1 Kerangka Teori

___________________________________

Hal yang mempengaruhi:

a. Usia kehamilan pertama

b. Jarak kelahiran jika yang dikandung
bukan anak pertama

c. Keadaan sosial dan ekonomi ibu
sebelum hamil

d. Keadaan kesehatan dan gizi ibu

e. Paritas

Indikator Penilaian
Status Gizi Ibu

Kenaikan Berat Badan
Selama Hamil

Status Gizi Ibu

|

Berat Bayi
Lahir

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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Ukuran Lingkar
Lengan Atas (LiLA)

Keterangan:

: Variabel Diteliti
: Variabel Tidak Diteliti
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2.3.2 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Ukuran Lingkar > Berat Bayi Lahir
Lengan Atas Ibu Hamil
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