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Abstrak
Latar belakang: Berat bayi yang dilahirkan dapat dipengaruhi oleh status gizi ibu
baik sebelum maupun saat hamil.Status gizi ibu sebelum hamil juga cukup
berperan dalam pencapaian gizi ibu saat hamil. Berat badan bayi bisa diukur
dengan taksiran berat janin salah satunya bisa dilakukan dengan pengkuran Tinggi
Fundus Uteri, hal ini mempunyai arti penting dalam penatalaksanaan persalinan ,
sehingga ketepatan penaksiran berat badan bayi dengan menggunakan pengukuran
tinggi fundus uteri sangat mempengaruhi ketepatan penatalaksanaan persalinan
dan hasilnya diharapkan dapat mengurangi angka kematian ibu dan bayi .
Kekurangan Energi Kronik adalah salah satu keadaan malnutrisi, malnutrisi
adalah keadaan patologis akibat kekurangan atau kelebihan secara relative zat gizi
. Pada tahun 2013, Prevalensi resiko KEK wanita usia subur (tidak hamil) secara
nasional sebanyak 20,8%. Angka kejadian KEK WUS disedayu sebesar 27,3%
orang .
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Adakah Hubungan Status Gizi
pada Calon Pengantin dengan Tinggi Fundus Uteri pada ibu hamil di Kecamatan
Sedayu Kabupaten Bantul Yogyakarta.
Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan
rancangan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah calon pengantin di
Pukesmas Sedayu | dan 1l Kabupaten Bantul yang berjumlah 77 orang dari data
surveilans Universitan Alma Ata tahun 2016, dengan teknik total sampling
Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan bahwa TFU yang sesuai umur kehamilan
sebanyak 2 orang (6.5%) dari ibu hamil yang mempunyai riwayat tidak KEK
sebelum hamil dan yang tidak sesuai umur kehamilan sebanyak 29 orang (93.5%)
11 orang riwayat KEK dan 18 orang riwayat tidak KEK.
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara status gizi calon pengantin dengan
Tinggi Fundus Uteri pada ibu hamil di Kecamatan Sedayu Bantul Yogyakarta
Kata Kunci: Status Gizi, TFU
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Abstract
Background: The weight of a born baby may be affected by the mother's
nutritional status both before and during pregnancy.The maternal nutritional status
before pregnancy also plays a significant role in maternal nutrition
accomplishment. Baby's weight can be measured by the Estimated Weight of the
Fetus, one of which can be done by High Uter Fundus Utorus, this has
significance in the management of labor, so that the accuracy of infant weight
estimation by using a high measurement of the uterine fundus greatly affects the
accuracy of labor management and the results are expected to reduce Maternal
and infant mortality rates. Chronic Energy Deficiency is one of the state of
malnutrition, malnutrition is a pathological condition due to deficiency or excess
relative nutrients. In 2013, the risk prevalence of KEK women of childbearing age
(not pregnant) nationally is 20,8%. The incidence of KEK WUS events was
27.3%.
Objective : This study aims to determine whether there is a relationship between
nutritional status of Pre Marriage Women with high Uterus fundus in pregnant
women in Sedayu subdistrict, Bantul regency of Yogyakarta.
Method: The population of this research are prospective brides in Pukesmas
Sedayu | and Sedayu Il Bantul District which consisted of 77 people in data from
University Alma Ata Surveillance in the year of 2016, with a total sampling
technique
Result : The result of the research shows that TFU according to pregnancy age of
2 people (6.5%) from pregnant women who have history not KEK before pregnant
and that is not appropriate age of pregnancy counted 29 people (93.5%),11 people
with KEK history and 18 people whit no history of KEK.
Conclusion : There is no relationship between nutritional status of prospective
bride with High Fundus Uteri in pregnant mother in Kecamatan Sedayu Bantul
Yogyakarta
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator
keberhasilan pembangunan sektor kesehatan. Berdasarkan data World
Health Organization (WHO) pada tahun 2012, sebanyak 585.000
perempuan meninggal saat hamil atau persalinan. Hampir 100% penyebab
kematian ibu adalah akibat masalah persalinan atau kelahiran yang terjadi
di negara-negara berkembang seperti Indonesia. Rasio kematian tertinggi
di negara-negara berkembang sebesar 450 kematian ibu per 100 ribu
kelahiran bayi hidup jika dibandingkan dengan rasio kematian ibu di
Sembilan negara maju dan 51 negara di negara persemakmuran (1).

AKI di Kabupaten Bantul mengalami penurunan dari 104,7 menjadi
87,5 per 100 ribu kelahiran hidup, namun belum mencapai target Bantul
yaitu sebesar 70 per 100 ribu kelahiran hidup. Hasil audit Maternal
penyebab kematian ibu tertinggi di Bantul adalah Pre Eklamsi berat (2).

Kehamilan adalah fertilisasi dari spermatozoa dan ovum , dilanjutkan
dengan nidasi. jika di hitung dari saat pertama fertilisasi sampai lahirnya
bayi, kehamilan normal berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10
bulan atau 9 bulan berdasarkan kalender internasional (3).

Masa pra konsepsi merupakan masa sebelum hamil, wanita
prakonsepsi diasumsikan sebagai wanita dewasa atau wanita usia subur

yang siap menjadi seorang ibu, dimana kebutuhan gizi pada masa ini



berbeda dengan masa anak-anak, remaja, ataupun lanjut usia. Ibu hamil
yang merupakan salah satu kelompok rawan terhadap kekurangan gizi,
karena adanya peningkatan kebutuhan gizi untuk ibu dan janin .
Pertambahan berat badan yang kurang pada ibu hamil akan membawa
dampak terhadap terjadinya gangguan gizi dan gangguan pertumbuhan
janin (4).

Berdasarkan hasil Dinas Kesehatan kabupaten Bantul kematian bayi
di kabupaten Bantul cukup tinggi. Angka kematian bayi pada tahun 2015
sebanyak 8,35/1.000 kelahiran. Penyebab terbesar kematian bayi yaitu
disebabkan karena BBLR sebesar 3,6%. Kematian bayi pada tahun 2015 di
Puskesmas sedayu | sebanyak 22 bayi, sedangkan sedayu Il sebanyak 12
bayi (2).

Salah satu penyebab kematian bayi di Indonesia adalah BBLR. BBLR
(Bayi Berat Lahir Rendah) adalah bayi lahir dengan berat badan kurang
dari berat badan seharusnya untuk masa kehamilan, hal ini karena
mengalami gangguan pertumbuhan dalam kandungan (5). Berat bayi
dipengaruhi oleh status gizi ibu baik sebelum maupun saat hamil. Status
gizi ibu sebelum hamil juga cukup berperan dalam pencapaian gizi ibu saat
hamil. Seorang peneliti bernama Rosmeri menyatakan bahwa status gizi
sebelum hamil mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap kejadian
BBLR. Ibu yang mempunyai status gizi kurang sebelum hamil mempunyai
resiko 4,27 kali untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu

yang mempunyai status gizi baik (6).



Taksiran berat badan janin intra uterin salah satunya bisa diakukan
dengan pengukuran tinggi fundus uteri. Pengukuran TFU Menggunakan
pita ukur memberikan hasil yang konsisten, pengukuran TFU pada
kehamilan terbukti memeberikan hasil yang tepat, sehingga hal tersebut
menjadi sering digunakan untuk memperkirakan usia kehamilan, dan
maturnitas janin (7). Taksiran berat badan janin intra uterin mempunyai
arti penting dalam penatalaksanaan persalinan. Ketepatan penaksiran berat
badan lahir, akan mempengaruhi ketepatan penatalaksanaan persalinan dan
hasilnya sehingga diharapkan dapat mengurangi kematian dan kesakitan
pada persalinan (8). Rumus yang digunakan untuk mengestimasi berat
badan bayi menurut penelitian yang paling signifikan adalah dengan rumus

Modifikasi Niswander (9).

Penyebab kematian ibu tertinggi adalah karena perdarahan, pre eklamsi
eklamsi serta infeksi, yang dapat disebabkan karena Anemia dan KEK.
Untuk menggambarkan adanya risiko (KEK) dalam kaitannya dengan
kesehatan reproduksi pada wanita hamil dan WUS ditetapkan batas nilai
normal LILA adalah <23,5 cm (10).

Prevalensi risiko KEK wanita usia subur (tidak hamil). Secara nasional
prevalensi risiko KEK WUS sebanyak 20,8%, terendah di Bali (14%) dan
tertinggi di Nusa Tenggara Timur (46,5%). Enam belas provinsi dengan
prevalensi risiko KEK diatas nasional, yaitu Kalimantan Tengah, Jawa
Timur, Banten, Kalimantan Selatan, Aceh, DI Yogyakarta, Nusa Tenggara

Barat, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tengah, Maluku Utara, Sulawesi



Tenggara, Sulawesi Barat, Papua Barat, Maluku, Papua dan Nusa
Tenggara Timur (11).

Puskesmas Sedayu merupakan salah satu Puskesmas di Wilayah
Kabupaten Bantul, data penelitian pada tahun 2015 calon Pengantin yang
mengalami kekurangan energi kronik terdapat 30,4% dan yang tidak
beresiko 69,6% dari jumlah calon pengantin sebanyak 77 orang (12). Pada
tahun 2016 , berdasarkan penelitian jumlah calon pengantin yang
mengalami KEK sebanyak 27,3 % sedangkan yang tidak beresiko KEK
sebesar 72,7 % (13)

Berdasarkan data yang ada peneliti tertarik melakukan penelitian
“Hubungan Status Gizi pada calon pengantin dengan Tinggi Fundus Uteri

pada Ibu Hamil Di Kecamatan Sedayu Bantul ”



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dan dilihat dari data di atas maka dapat
diambil rumusan masalah yaitu Adakah Hubungan Status Gizi pada calon
pengantin dengan Tinggi Fundus Uteri pada Ibu Hamil Di Kecamatan
Sedayu Bantul.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Status Gizi pada calon pengantin
dengan Tinggi Fundus Uteri pada Ibu Hamil Di Kecamatan Sedayu
Bantul.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk Mengetahui Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
b. Untuk Mengetahui Distribusi Frekuensi Tinggi Fundus Uteri pada
Ibu hamil dengan riwayat status gizi pada calon pengantin
c. Untuk mengetahui keeratan Hubungan Status Gizi pada calon
pengantin dengan Tinggi Fundus Uteri pada Ibu Hamil Di
Kecamatan Sedayu Bantul
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian bermanfaat sebagai sumber data dan informasi tentang
Bagaimana Hubungan Status Gizi pada calon pengantin dengan Tinggi

Fundus Uteri pada Ibu Hamil.



2. Manfaat praktis

a.

Bagi ibu hamil
Penelitian bermanfaat sebagai data dan informasi untuk mengetahui
Pengaruh Status Gizi pada waktu Calon Pengantin terhadap

kehamilan.

. Bagi profesi

Sebagai salah satu referensi untuk studi lebih lanjut bagi peneliti

lain yang tertarik pada masalah Statuz Gizi pada Calon Pengantin

. Bagi institusi

Bagi fakultas ilmu kesehatan khususnya prodi DIl Kebidanan
dapat dijadikan informasi dan digunakan untuk mengembangkan
keilmuan serta sebagai bahasan untuk memperluas hasil-hasil
penelitian yang telah ada sebelumnya.

Bagi peneliti selanjutnya

Sebagai bahan referensi penelitian untuk peneliti selanjutnya

E. Keaslian Penelitian

Berdasarkan penelusuran pustaka, penulis mencantumkan beberapa

penelitian tentang Tinggi Fundus Uteri

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Lahir

No Judul Nama Tempat Hasil Perbedaan
Pengarang
&nTahun
1 Perbandingan Dewi Puskemas  hanya rumus modifikasi Penelitian
Beberapa Rumus  Gayatri, Pembina Niswander yang sebelumnya tahun
Untuk Yati Tebet, mengestimasi berat badan 2004 dan tempat
Memprediksi Afiyanti Jakarta janin tidak berbeda di Puskesmas
Berat Badan dengan berat lahir bayi tebet Jakarta,

secara aktual Sedangkan  dengan  metode




Berdasarkan rumus-rumus yang lain cross  sectional
Pengukuran diketahui ada perbedaan ~ pada penelitian ini
Tinggi Fundus yang bermakna antara bertempat di
Uteri Tahun 2004 estimasi dengan berat Sedayu
lahir actual Yogyakarta
Studi Ketepatan Hana di BPS Hasil dari  penelitian Penelitian
Taksiran Berat Islamiyah Ny. Nani  menujukan  ketepataan sebelumnya
Janin Santjaka, Sunarsih taksiran berat janin. dilakukan di BPS
Berdasarkan Walin dan Mersi Nani  Purwoketo
Statistik Dan Rohmi Purwokert dengan  metode
Tinggi Fundus Handayani o cross  sectional
Uteri Tahun 2011 dan penelitian ini
di Puskesmas
Sedayu

Hubungan Halimatuss RSUD Hasil Penelitian TFU dan Penelitian ini
Antropometri Ibu  akdiah, Meuraxa  LILA berhubungan dilakukan di
Hamil (Berat Ampera Kota dengan reflek Fisiologi RSUD Banda
Badan, Lingkar Miko Banda BBL Normal, sedangkan Aceh,
Lengan,Tinggi Aceh BB ibu tidak Respondennya
Fundus Uteri) berhubungan. adalah Bayi Baru
dengan Reflek Lahir, dengan
Fisiologi Bayi metode Cross
Baru Lahir Tahun sectional
2016
Fundal  Height Jirawan Rumah Hasil ~ Penelitian ada Penelitian ini
Growth Curve for Deeluea,Su Sakit Di perbedaan TFU ibu hamil menggunakan
Underweight and patra Bagian normal dengan ibu hamil metode
Overweight and Sirichotiya Utara yang kurang gizi, lebih Retrospektif Study
Obese Pregnant kul,Sawaek Thailand  gizi atau gemuk, dan ibu dan dilakukan di
Women in Thai Weerakiet, hamil yang obesitas Rumah sakit
Population Rajin Thailand

Arora, and

Jayanton

Patumanon

Sumber (9,14,15,16)
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