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ARTIKEL PENELITIAN

HUBUNGAN LINGKAR LENGAN ATAS (LILA) DENGAN BERAT BADAN LAHIR
BAYI DI PKM SEI PANAS KOTA BATAM TAHUN 2017

Eni Potu”, Rini Susanti®
Program Studi Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Batam
JI. Abulyatama No. 5 Batam 29464

ABSTRACT

Maternal nutrition status of pregnancy is affected by development and fetus growth, that
nutrition will consumed pregnancy mother used to fetus growth as big as 40% and for mother
requirement 60%. To know the nutrition status during the pregnancy, that used is
measurement on Mid Upper Arm Circumference (MUAC). The actual size of normal by mid
upper arm circumference (MUAC) is > 23,5 cm. MUAC to be trusted relation with the
weight of newborn baby. Research intending to figure out the relation between the nutrition
status of pregnant mothers based on the measurement of Mid Upper Arm Circumference
(MUAC) with the wight of babies born.The methods of this research is Quantitatif with
retrospektifapproach. using secondary data and with number of the respondent is 35. Statistic
test used on chi square test.The result of this research, of 35 respondents 33 mothers with
MUAC > 23,5 cm (94,3%) gives birth to babies with normal birth weight of 28 babies
(84,8%) and babies with large birth wight is 5 babies (15,2%). And 2 mothers with MUAC <
23,5 cm (5,7%) gives birth to babies with low birth weight of 2 babies (5,7%). The result of
this research used SPSS 16.0 that based on Chi-Square test is acquired a significant
correlation with two variables is shown by p=0,000 (p value < 0,05).The conclusions of this
research it’s means that there is a relation of nutrition status of pregnant mothers based
measurement on MUAC with the weight of the baby born.

PENDAHULUAN

Status gizi ibu sebelum dan selama
hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan
janin yang sedang dikandung. Bila status
gizi ibu normal pada masa kehamilan
sebelum dan selama hamil kemungkinan
besar akan melahirkan bayi yang schat,
cukup bulan dengan berat badan normal.
Dengan kata lain kualitas bayi yang
dilahirkan sangat bergantung pada gizi ibu
(Lubis, 2008). Makanan yang dikosumsi
ibu hamil dipergunakan untuk
pertumbuhan janin sebesar 40% sedangkan
yang 60% untuk memenuhi kebutuhan ibu.
Apabila masukkan gizi pada ibu hamil
tidak sesuai kebutuhan maka kemungkinan
akan terjadi gangguan dalam kehamilan,
baik terhadap ibu maupun janin yang
dikandungnya (Paath, 2005).

Nutrisi yang dikonsumsi oleh ibu
hamil mempunyai dampak langsung pada
perjalanan kehamilan dan bayi yang akan

dilahirkannya. Malnutrisi yang terjadi pada
awal bulan kehamilan mempengaruhi
perkembangan  dan kapasitas embrio
untuk hidup, nutrisi yang buruk pada masa
lajut kehamilan mempengaruhi
pertumbuhan janin (Paath dkk,2015).
Menurut WHO tahun 2008 sekitar
25 juta BBLR lahir diseluruh dunia,Status
gizi  ibu dapat diketahui dengan
pemeriksaan Lingkar Lengan Atas (LILA)
yang merupakan satu indikator untuk
mengetahui status gizi pada Wanita Usia
Subur (WUS) atau pun ibu hamil dengan
pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA),
Gizi kurang pada ibu hamil dapat
menyebabkan risiko dan komplikasi pada
ibu, seperti anemia, perdarahan dan berat
badan ibu tidak bertambah secara normal
serta terkena penyakit infeksi. Sehingga
dibutuhkan pengukuran LILA untuk
mengetahui resiko Kurang Energy Kronis
Wanita Usia Subur (KEK WUS)
(Supariasa, Bakri dan Fajar 2007).
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Pengukuran ~ LILA  dilakukan
dibagian tengah bahu dan siku lengan kiri.
Lengan harus dalam posisi bebas, lengan
baju dan otot lengan dalam keadaan tidak
tegang atau kencang. Alat pengukur dalam
keadaan baik dalam arti tidak kusut atau
sudah dilipat-lipat sehingga permukaanya
masih rata sehingga dapat dibaca dengan
benar (Suparaisa, 2007).

Ambang batas LILA WUS dengan
resiko kurang energy kronis (KEK) di
Indonesia adalah > 23,5 cm. Apabila
ukuran LILA kurang dari 23,5 cm atau
dibagian merah pita LILA artinya wanita
tersebut mempunyai resiko KEK dan
sebaliknya apabila lebih dari 23,5 cm
dikatakan gizi baik (Supariasa, 2007).

Pemeriksaan ~ LILA  dilakukan
untuk mengetahui kondisi status gizi ibu
hamil karna pemeriksaan LILA dipercaya
berkaitan dengan berat badan lahir bayi
berdasarkan  penelitian yang pernah
dilakukan oleh Mutazalimah, tahun 2008
dari fakultas kedokteran Universitas
Muhammadiyah Surakarta dengan judul
“Hubungan LILA dan kadar Hemoglobin
Ibu Hamil dengan Berat bayi Lahir di
RSUD DR. Moewardi Surakarta” pada
106  Responden. Melalui  penelitian
tersebut didapatkan hasil bahwa adanya
hubungan LILA ibu hamil dan kadar
hemoglobin dengan berat bayi lahir.

TUJUAN PENELITIAN

Untuk mengetahui Hubungan Lingkar
Lengan Atas (LILA) dengan Berat
Badan Lahir Bayi di Puskesmas Sei Panas
Batam Tahun 2017.

METODELOGI PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan menggunakan pendekatan
retrospektif dimana factor resiko diukur
dengan melihat kejadian masa lampau
untuk mengetahui ada tidaknya faktor
resiko yang dialami (Notoatmodjo, 2012).
keseluruhan objek penelitiaobjek yang
diteliti (Notoatmojo, 2015). Populasi

dalam penelitian ini adalah semua ibu
yang pada waktu hamil pernah datang
memeriksakan kehamilannya dan tercatat
telah melahirkan di Puskesmas Sei Panas
Batam periode Januari sampai dengan 28
Mei 2017. Dengan jumlah populasi
sebanyak 35 orang.

Semua ibu yang pada waktu hamil
pernah datang memeriksakan
kehamilannya  dan  tercatat  telah
melahirkan di Puskesmas Sei Panas Batam
yang sesuai dengan kriteria inklusi.

HASIL PENELITIAN
UNIVARIAT
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi

Pengukuran Lingkar Lengan Atasdi
PKM Sei Panas Kota Batam Tahun
2017

No Pengukuran Lingkar Lengan Atas Jumlah Presentase
1. Ibudengan LILA =235 cm 2 5.7%
2. Tbudengan LILA =235 ecm 33 94.3%

Jumlah a5 100

Berdasarkan table 5.1 didapatkan
bahwa dari 35 responden ibu bahwa ibu
dengan lingkar lengan atas < 23,5 cm ada
2 responden atau 5,7% sedangkan ibu
dengan lingkar lengan atas > 23,5 cm
adalah 33 responden atau 94,3%

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berat
Badan Bayi Lahir di PKM Sei Panas
Kota Batam tahun 2017

No  Berat Badan bayi Lahir Jumlah Presentase
1 Berat badan lahir rendah 2 5.7%
2 Berat badan lahir normal 28 80%
3 Berat badan lahir lebih 5 14,3%
Jumlah 35 100

Berdasarkan table 5.2 di dapatkan
bahwa dari 35 responden berat badan bayi
lahir terdapat berat badan lahir rendah
sebesar 3 sempel atau 5,7% untuk

Universitas Batam |2
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kelahiran bayi dengan berat badan lahir
normal sebesar 28 sempel atau 80% dan
berat badan lahir lebih 5 sempel atau
14,3%

BIVARIATE

judul Hubungan Asupan Gizi Dan Status
Gizi Ibu Hamil Trinester III Dengan Berat
Badan Lahir Bayi diketahui bahwa Satus
gizi ibu hamil yang menderita KEK
sebanyak 6 orang (17,1%) dan ibu yang
tidak mengalami KEK sebanyak 29 orang
(82,9%) dan wuntuk kejadian BBLR

Tabel 5.3 Distribusi Hubungan Lingkar Lewpanya 6 orang (17,1%) dan banyi BBLN

No Ukuran
Lingkar.
Lengan Atas

BELR BBLN BELB

F % F % F % F %

Berat Badan Bayi Lahir Jumlah  p-value

1. Tbudengan 2 57% 0 0% 0 0% 2 3.7% 0,000
LILA=235cm

2. Ibudengan 0 0% 28 848% 5 152% 33 543%
LILA=235cm

Total 35 100%

sebanyak 29 orang (82,9%).

Ibu hamil dengan Lingkar Lengan Atas
(LILA) < 23,5 cm 2 responden (5,7%) Hal
ini dapat dijelaskan, bahwa masih adanya
ibu yang memiliki status gizi kurang pada
saat hamil dilihat dari ukuran Lingkar
Lengan Atas (LILA). Bahwa pengukuran
antopometri yang paling sering digunakan
untuk menilai status gizi yaitu lingkar
lengan atas (LILA). Pengukuran LILA
adalah salah satu cara mengetahui resiko

Atas Dengan Berat Badan Bayi Lahir di PKNcSgfangan energi kronik (KEK) wanita

Panas Kota Batam 2017

Table 5.3 menunjukan hasil dari
analisa data dengan uji chi-square didapat
signifikasi dari hubungan kedua variabel
tersebut adalah p = 0,000 (p value<0,05),
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara
lingkar lengan atas (LILA) ibu dengan
berat badan bayi lahir.

PEMBAHASAN
UNIVARIAT

a. Distribusi Frekuensi Pengukuran

Lingkar Lengan Atas (LILA)

Dari hasil penelitian yang dilakukan
bahwa ibu hamil dengan Lingkar Lengan
Atas (LILA) < 23,5 cm 2 responden
(5,7%) dan ukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA) > 23,5 cm 33 responden (94,3%).
Dari angka tersebut menunjukan bahwa
sebagian besar ibu yang melahirkan di
PKM Sei Panas Kota Batam memiliki
ukuran lingkar lengan atas (LILA) yang
cukup dan sebagian kecil memiliki ukuran
lingkar lengan atas (LILA) yang kurang.

Dari penelitian terkait yang dilakukan
oleh Siva Candra Rukman (2010) dengan

usia subur (WUS)

Faktor yang mempengaruhi terjadinya
kekurangan energy kronik (KEK) adalah
keterbatasan ekonomi yang berarti tidak
mampu membeli bahan makanan yang
berkualitas baik, sehingga mengganggu
pemenuhan gizi. Faktor budaya masih
adanya pantangan pada makanan tertentu,
sehubunggan dengan makanan yang
dipandang pantas atau tidak pantas untuk
dimakan, tahayul dan larangan yang
beragam didasarkan pada kebudayaan
daerah yang berlainan, misalnya masih ada
masyarakat yang percaya bahwa ibu hamil
tidak boleh makan pisang. Faktor
pendidikan dapat mempengaruhi
kemampuan  menyerap  pengetahuan
tentang gizi yang diperoleh melalui
informasi, pengetahuan gizi yang kurang
tentang kandungan gizi pada bahan
makanan tertentu yang baik untuk
pemenuhan kebutuhan ibu dan bayi pada
masa kehamilan tidak diperoleh sehingga
ibu tidak tertarik untuk mengkonsumsi
makanan tertentu.

Asupan sangat menetukan kesehatan
ibu hamil dan janin yang dikandungnya.
Kebutuhan gizi pada masa kehamilan akan
meningkat sebesar 15% dibandingkan
dengan  kebutuhan  wanita  normal.
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Penambahan kebutuhan gizi selama hamil
meliputi:  Energi,  protein, lemak,
karbohidrat, vitamin, asam folat, dan
mineral.

Untuk penangan pada ibu yang
mengalami kekurangan energy kronik
(KEK) dapat diberikan, pemberian table
zat besi (Fe) yang dapat membantu
pembentukan sel darah merah yang
berfungsi sebagai pengangkut oksigen dan
zat nutrisi makanan bagi ibu dan janin.
Pemberian Kalsium, zat yang dibutuhkan
untuk pembentukan tulang dan gigi bayi
jika asupan kalsium kurang maka
kebutuhan kalsium diambil dari tulang ibu,
asupan kalsium bisa didapatkan dari susu,
ikan, udang, rumput laut, keju, dan
sayuran berwarna hijau gelap.

Menurut asumsi peneliti ibu yang
mengalami ukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA), <23,5 cm dapat disebabkan oleh
aktivitas ibu sehari-hari, makanan yang
dikosumsi ibu, faktor ekonomi dan
penyakit yang diderita ibu. Maka ibu harus
mempunyai gizi cukup sebelum hamil dan
setelah melahirkan. Jika ibu tidak
mendapatkan gizi yang cukup maka bayi
yang dikandungnya akan menderita
kekurang gizi yang dapat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan bayi
dalam kandungan. Untuk menghindari
kekurangan gizi pada ibu maka ibu harus
mengkosumsi makanan empat sehat lima
sempurna agar ibu dan bayi mendapatkan
nutrisi sesuai kebutuhan.

b. Berat Badan Lahir Bayi

Dari penelitian yang dilakukan di
dapatkan bahwa dari 35 responden berat
badan bayi lahir terdapat berat badan lahir
rendah sebesar 2 sempel atau 5,7% untuk
kelahiran bayi dengan berat badan lahir
normal sebesar 28 sempel atau 80% dan
berat badan lahir lebih 5 sempel atau
14,3%.

Ada beberapa faktor yang berpengaruh
terhadap berat badan bayi antara lain
faktor demografi, perilaku dan lingkungan,
pelayanan medis. Dan faktor biomedis
yaitu berat badan ibu, tinggi badan ibu,

Lingkar lengan Atas (LILA) ibu, umur ibu,
paritas, riwayat kelahiran terdahulu, kadar
hemoglobin (Hb) dan tekanan darah ibu
sewaktu hamil. Seperti yang diungkapkan
oleh Notobroto (2009).

Pada faktor berat badan ibu, terjadi
penambahan berat badan berat badan
selama hamil dihubungkan dengan uterus
dan isinya, payudara, perubahan volume
darah serta ekstasel ekstravaskuler,
penambahan berat badan berat badan yang
lebih kecil adalah akibat perubahan
metabolik yang menyebabkan
bertambahan  air dalam sel dan
penumpukan lemak dan protein baru,
lemak bawah kulit pada umumnya
tertimbun pada bagian perut serta bagian
depan dan belakang paha terutama pada
trimester [ dan II, adanya asumsi bahwa
kulit sedangkan pada trimester III terjadi
pemakaian  cadangan  lemak  yang
maksimal maka akan dengan demikian ada
perubahan ukuran lingkar lengan atas
sesuai dengan perubahan lemak bawah
kulit da nada hubungan dengan berat
badan bayi lahir (Satriono, 2007).

Hal ini dapat dijelaskan bahwa adanya
hubungan lingkar lengan atas (LILA) ibu
hamil dengan berat badan bayi lahir karena
kurangnya ibu mengkosumsi makanan
yang sehat dan bergizi yang akan
menganggu pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Maka ibu harus
menjaga kesehatan ibu dan bayinya
dengan cara mengkosumsi makanan sehat
dan bernutrisi.

BIVARAT

Hubungan Lingkar Lengan Atas
(LILA) dengan Berat Badan Bayi lahir.

Berdasarkan table 5.3 menunjukan
bahwa dari 35 responden, 33 responden
dengan LILA > 23,5 cm (94,3%)
melahirkan bayi dengan berat badan lahir
normal 28 (84,8%) dan bayi berat badan
lahir lebih 5 orang (15,2%) dan 2
responden dengan LILA < 23,5 cm (5,7%)
melahirkan bayi dengan berat badan lahir
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rendah 2 (5,7%). Dari hasil perhitungan
chi-square didapatkan nilai nilai p value
sebesar 0,000 > 0,05 maka dapat
disimpulkan ada hubungan signifikasi
antara lingkar lengan atas pada ibu hamil
dengan berat badan lahir bayi di PKM Sei
Panas Kota Batam tahun 2017.

Penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Saimin dan Manoe (2006) di
makassar hubungan Lingkar Lengan Atas
(LILA) Berat Badan lahir (p=0,000) dan
koefisien 0,306. Hal ini sesuai juga dengan
Purwanto (2000) di manado terdapat
hubungan yang bermakna antara LILA
dengan BBL (p=0,043) dengan koefisien
korelasi 0,1911, dan dari penelitian yang
dilakukan ferial (2010) di makassar
terdapat hubungan yang bermakna antara
hubungan Lingkar Lengan Atas (LILA)
dengan BBL (p=0,000) dan koefisien
0,611. Hal ini membuktikan bahwa baik
status gizi ibu hamil (Ukuran lingkar
lengan atas normal) maka semakin
potensial ibu melahirkan bayi berat badan
lahir normal.

Keseimbangan  antara  asupan
kebutuhan zat gizi menentukan seseorang
tergolong dalam kriteria status gizi
tertentu, setiap asupan nutrisi yang
dikosumsi oleh ibu hamil sesuai dengan
kebutuhan, mengandung makanan yang
bergizi tersebut dapat menentukan status
gizi ibu dan mempengaruhi berat pada
bayi yang akan dilahirkan.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan di PKM Sei Panas kota batam
tahun 2017 dengan jumlah responden
sebanyak 35 ibu dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut :

a. Diketahuinya hasil pengukuran
lingkar lengan atas pada ibu hamil di
PKM Sei Panas yaitu ibu dengan
lingkar lengan atas > 23,5 cm adalah
33 sempel atau 94,3%.

b. Diketahuinya berat badan bayi lahir di
PKM Sei Panas kelahiran bayi dengan
berat badan lahir normal sebesar 28

sempel atau 80% dan berat badan lahir
lebih 5 sempel atau 14,3%.

c. Adanya hubungan yang signifikan
antara Lingkar Lengan Atas (LILA)
dengan Berat Badan Lahir Bayi di
PKM Sei Panas kota tahun 2017.

SARAN

Bagi ibu hamil agar tetap
melakukan pemeriksaan antenatal care
(ANC) secara rutin dan menjaga asupan
nutrisi yang baik sebelum hamil, selama
hamil dan setelah hamil. Dan penelitian ini
sebagai tambahan informasi tentang ibu
hamil yang sesuai.
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