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ABSTRAK

Nurul Fajariyana

Faktor Risiko Bayi Makrosomia (Studi Kasus di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto)

XVII + 148 halaman + 39 tabel + 3 gambar + 15 lampiran

Insidensi makrosomia di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo pada tahun 2016
adalah 2,12%, sedangkan insidensi pada tahun 2017 tidak mengalami penurunan dan
cenderung sedikit meningkat yaitu 2,97 %. Jumlah bayi dengan berat lahir > 4.000
gram atau makrosomia pada Januari 2017 sampai dengan April 2018 adalah 62 bayi
atau 2,40%.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko terjadinya bayi
makrosomia di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto dengan menggunakan
desain case control. Kasus didefinisikan sebagai bayi yang memiliki berat lahir >
4.000 gram (makrosomia) di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto yang
sesuai Kriteria inklusi dan eksklusi. Kontrol didefinisikan sebagai bayi yang memiliki
berat lahir 2.500-3.900 gram di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto yang
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel yang ditetapkan sebesar 44 kasus dan 44
kontrol dengan teknik consecutive sampling. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner terstruktur. Data dianalisis dengan menggunakan Uji SPSS for Windows.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ibu (p = 0,000; OR=6,80; 95% CIl=
2,62 — 17,70), kenaikan BB saat hamil (p = 0,007; OR= 3,89; 95% CIl= 1,52 — 9,97),
pola makan saat hamil (p=0,023; OR= 3,24; 95% CI = 1,26 — 8,32), paritas (p = 0,006;
OR=4,11; 95% CI = 1,56 — 10,82), dan riwayat melahirkan bayi makrosomia (p =
0,005; OR= 8,81; 95% CI= 1,85 — 41,88) berhubungan dengan kejadian bayi
makrosomia.

Saran dari penelitian ini, sebaiknya ibu hamil mengetahui dan menerapkan
pola makan yang baik saat hamil, sehingga terhindar dari risiko kenaikan berat badan
berlebih selama kehamilan yang dapat menyebabkan makrosomia.

Kata Kunci: Faktor Risiko, Makrosomia, kasus kontrol
Kepustakaan: 63 (2000-2019)
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Risk Factors of Macrosomic Infants (Case Study in Dr. Margono Soekarjo
Regional Hospital Purwokerto)

XVII + 148 pages + 39 tables + 3 images + 15 appendices

Macrosomic incidence at Dr. Margono Soekarjo Regional Hospital
Purwokerto in 2016 was 2.12%, while incidence in 2017 did not decline and tended to
increase slightly by 2.97%. the number of babies with birth weight > 4.000 grams or
macrosomia in January 2017 to April 2018 is 62 babies or 2.40%.

The aim of this study is to analysis the risk factors of macrosomia in Dr.
Margono Soekarjo Regional Hospital Purwokerto with case control design. Cases
determined as babies who have birth weight >4.000 grams (macrosomia) at Dr.
Margono Soekarjo Regional Hospital Purwokerto which is in accordance with the
inclusion and exlution criteria. Control is defined as a baby who has a birth weight of
2.500-3.900 grams at Dr. Margono Soekarjo Regional Hospital Purwokerto which is
in accordance with the inclusion and exlution criteria. The sample set was 44 cases
and 44 control with consecutive sampling technique. The instrument used is a
structured questionnaire. Data were analyzed using the SPSS Test for Windows.

The results showed that maternal age (p = 0,000; OR= 6,80; 95% CI= 2,62 —
17,70), weight gain during pregnancy(p = 0,007; OR= 3,89; 95% CIl= 1,52 — 9,97),
food intake during pregnancy (p= 0,023; OR= 3,24; 95% CI = 1,26 — 8,32), parity (p
=0,006; OR=4,11; 95% CI = 1,56 — 10,82), dan history of childbirth with macrosomia
(p = 0,005; OR= 8,81; 95% CIl= 1,85 — 41,88) associated with the incidence of
macrosomic infants.

Suggestions from this study, pregnant women should know and implement a
good diet during pregnancy, to avoid the risk of excess weight gain during pregnancy
which can cause macrosomia.

Keywords: Risk Factors, Macrosomia, Case Control
Literatures: 63 (2000-2019)
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PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Berat neonatus pada umumnya kurang dari 4.000 gram dan jarang melebihi
5.000 gram. Dinamakan bayi besar adalah bila berat badannya lebih dari 4.000 gram.
Frekuensi berat badan lahir lebih dari 4.000 gram adalah 5,3% dan yang lebih dari
4.500 gram adalah 0,4%. Janin besar dijumpai pada wanita hamil dengan diabetes

mellitus, pada postmaturitas, dan pada grande multipara (Prawirohardjo, 2006).

Etiologi bayi makrosomia diantaranya adalah berasal dari bayi dan ibu yang
menderita diabetes sebelum hamil dan bayi dari ibu hamil yang menderita diabetes
selama kehamilan. Selain itu, kejadian obesitas pada ibu juga dapat menyebabkan
kelahiran bayi besar atau makrosomia (Legawati, 2018).

Janin dengan berat badan yang lebih untuk usia kehamilannya atau
makrosomia mempunyai risiko yang tinggi untuk mengalami distosia bahu,
peningkatan cedera lahir, insiden kelainan kongenital yang lebih besar, dan
dimasukkannya bayi ke dalam perawatan intensif neonatus, serta peningkatan risiko
kelebihan berat badan pada masa selanjutnya (Sinclair, 2009). Selain itu, risiko ibu
untuk mengalami disfungsi persalinan, melahirkan melalui operasi, laserasi jalan lahir,
perdarahan postpartum, dan endometritis pascapartum juga meningkat (Sinclair,
2009). Komplikasi neonatus lain mencakup hipoglikemia, polisitemia, hipokalsemia,
dan ikterus (Norwitz & Schorge, 2007). Peningkatan morbiditas pada ibu yang
dikaitkan dengan lahirnya bayi makrosomia terutama disebabkan oleh insidensi

persalinan dengan bedah sesar yang tinggi (Norwitz & Schorge, 2007).



Faktor risiko makrosomia meliputi diabetes pada ibu, kehamilan post-term,
obesitas pada ibu, multiparitas, riwayat makrosomia, bayi laki-laki, usia ibu yang tua,
kenaikan berat badan yang tinggi selama kehamilan, dan etnis (Sinclair, 2009).
Sedangkan faktor lain yang dapat mempengaruhi berat bayi lahir besar yaitu meliputi
tingkat sosial ekonomi ibu hamil dan wilayah tempat tinggal ibu (Abubakari et al,
2015).

Penelitian Mohammadbeigi menunjukkan bahwa diantara 160 ibu hamil yang
berpartisipasi dalam penelitian tersebut, 32 1bu (20%) melahirkan bayi makrosomia
dengan 2 kasus kematian bayi makrosomia. Prediktor utama makrosomia berdasarkan
penelitian tersebut adalah diabetes gestasional, preeklamsia pada periode kehamilan
karena diabetes, dan riwayat kelahiran makrosomia. Selain itu, bayi makrosomia lebih
berisiko mengalami hipoglikemia 4,7 kali dan menyebabkan komplikasi maternal
seperti persalinan sesar 4,1 kali dibandingkan bayi yang tidak makrosomia
(Mohammadbeigi et al, 2013).

Makrosomia secara signifikan berhubungan dengan risiko distosia bahu yang
lebih tinggi, dimana kejadian distosia bahu pada bayi dengan berat > 4.500 gram
sebanyak 2,5%, pada bayi dengan berat 3.500 - 4.499 gram sebanyak 0,5%, dan pada
bayi dengan berat 2.500 — 3499 gram sebanyak 0%. Selain itu, juga berisiko terjadi
robekan perineum pada bayi dengan berat > 4.500 gram sebanyak 7,4%, pada bayi
dengan berat 3.500 - 4.499 gram sebanyak 6,4%, dan pada bayi dengan berat 2.500 —
3499 gram sebanyak 6% (Turkmen et al, 2018).

Distribusi makrosomia berdasarkan jenis persalinan di RSUP. Dr. R. D.
Kandou, didapatkan bahwa kasus makrosomia terbanyak mengakibatkan persalinan
seksio sesarea yaitu 78,23%, sedangkan kasus makrosomia dengan persalinan

pervagina hanya 21,77%. Distribusi makrosomia berdasarkan nilai apgar di rumah



sakit yang sama didapatkan bahwa jumlah bayi yang mengalami asfiksia sebanyak
64,6%, bayi meninggal sebanyak 2,8%, dan bayi bugar sebanyak 32,6% (Osok dKk,
2014).

Makrosomia meningkatkan risiko terjadinya perdarahan post partum 1,53
lebih besar dibandingkan ibu yang melahirkan bayi dengan berat lahir normal
(Budiastuti & Ronoatmodjo, 2016). Selain itu, ibu yang melahirkan bayi makrosomia
lebih berisiko mengalami ruptur perineum 3 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu
yang melahirkan bayi dengan berat badan < 4.000 gram (Pravitasari dkk, 2011).

Kenaikan berat badan selama kehamilan, tempat tinggal ibu (desa/ kota), jenis
kelamin bayi, kadar hemoglobin selama awal kehamilan, penyakit yang sudah ada
sebelumnya, pemeriksaan ANC signifikan berkaitan dengan berat lahir bayi
(Abubakari dkk, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Sativa pada tahun 2011 dan Melani tahun 2016
menunjukkan adanya kasus makrosomia di Jawa Tengah. Penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Umum Pemerintah Dr. Kariadi Semarang melibatkan 382 sampel dengan
hasil insidensi makrosomia sebesar 3,4%. Hasil penelitian menyatakan bahwa, Indeks
Masa Tubuh (IMT) Ibu pada saat persalinan menunjukkan pengaruh yang bermakna
terhadap kejadian makrosomia. Hal ini ditunjukkan dengan adanya peningkatan
persentase kejadian makrosomia pada kelompok IMT normal yaitu sebesar 1,1%
meningkat menjadi 9,1% pada kelompok IMT obesitas (Sativa, 2011) Berdasarkan
penelitian selanjutnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
usia kehamilan dan paritas dengan kelahiran makrosomia. Sedangkan usia lbu, IMT
Ibu, jenis kelamin bayi, riwayat melahirkan bayi makrosomia, riwayat diabetes

melitus gestasional Ibu, riwayat diabetes melitus Ibu, dan antenatal care tidak



menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kelahiran makrosomia (Melani,
2016).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Seva Pravitasi dkk serta Cinde
Puspitasari dkk menunjukkan adanya kasus makrosomia di wilayah Kabupaten
Banyumas. Penelitian ini dilakukan di Bidan Praktik Swasta (BPS) Ny. Alimah
Kecamaan Somagede Kabupaten Banyumas, untuk mengetahui hubungan berat badan
lahir dengan kejadian ruptur perineum, didapatkan bayi makrosomia sebanyak 10
kasus atau 12,5% (Pravitasari dkk, 2011). Penelitian selanjutnya dilakukan di wilayah
Kerja Puskesmas Rawalo Kabupaten Banyumas, untuk mengetahui hubungan antara
kenaikan berat badan selama kehamilan dengan berat bayi baru lahir di wilayah kerja
Puskesmas Rawalo Kabupaten Banyumas, didapatkan bayi makrosomia sebanyak 3
kasus atau 6% (Puspitasari dkk, 2011). Sedangkan berdasarkan penelitian Sujianti dan
Widyoningsih menunjukan adanya kasus makrosomia di wilayah sekitar Kabupaten
Banyumas. Penelitian ini dilakukan di RSUD Cilacap untuk mengetahui faktor-faktor
ibu yang berhubungan dengan kejadian bayi makrosomia, didapatkan bayi

makrosomia sebanyak 38 kasus (Sujianti & Widyoningsih, 2014).

Daerah Kabupaten Banyumas secara umum terbagi atas 3 karakteristik daerah.
Pertama, kepadatan penduduk tinggi sampai sangat tinggi banyak mengelompok di
daerah bagian timur dan tengah, dimana pada daerah ini memiliki topografi
(kelerengan) yang relatif datar. Kedua, kepadatan penduduk sedang banyak terdapat
di daerah tengah dan selatan, daerah ini topografinya relatif landai. Ketiga, kepadatan
penduduk rendah terdapat di daerah utara dan barat, dimana topografi daerah ini relatif
curam. Variasi kepadatan dan topografi yang beragam berdampak pada pembangunan

dan tingkat ekonomi di masing- masing daerah (Wiguna, 2016).



Kecamatan yang memiliki nilai Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) per
kapita di bawah PDRB per kapita kabupaten adalah Kecamatan Lumbir, Jatilawang,
Rawalo, Kebasen, Kemranjen, Sumpiuh, Tambak, Somagede, Kalibagor, Patikraja,
Gumelar, Pekuncen, Cilongok, Karanglewas Kedung-Banteng, Baturaden, Sumbang,
dan Kembaran. Sedangkan kecamatan yang memiliki nilai PDRB per kapita di atas
PDRB per kapita kabupaten adalah Kecamatan Wangon, Banyumas, Purwojati,
Ajibarang, Sokaraja, Purwokerto Selatan, Purwokerto Barat, Purwokerto Timur, dan

Purwokerto Utara (Wiguna, 2016).

Kabupaten Banyumas memiliki pusat pemerintahan yang terletak di
Purwokerto. Pertumbuhan Kota Purwokerto sangat pesat di segala bidang, seperti
pusat pendidikan, pusat kesehatan, perdagangan, pusat perbelanjaan, perbankan dan
jasa. Penggunaan lahan di Kota Purwokerto 2,93% digunakan untuk lahan pertanian,
dengan wilayah terluas lahan sawah terdapat di Kecamatan Purwokerto Utara. Lahan
bukan sawah sebesar 76,85% digunakan untuk struktur binaan (bangunan), meliputi
penggunaan untuk permukiman penduduk, gedung pemerintahan, ladang, tegalan,
lahan kosong dan fasilitas kota lainnya. Wilayah terluas lahan bukan sawah terdapat

di Kecamatan Purwokerto Selatan.(Wibowo dkk, 2015).

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
merupakan Rumah Sakit Tipe B Pendidikan milik Pemerintah Provinsi Jawa Tengah
yang terletak di pusat pemerintahan atau Ibukota Kabupaten Banyumas, dengan
jangkauan pelayanan untuk masyarakat di wilayah Jawa Tengah bagian barat-selatan.
Selain itu, rumah sakit ini juga berkedudukan sebagai rumah sakit rujukan provinsi

dan rumah sakit rujukan regional. Cakupan pelayanan berdasarkan wilayah rujukan



pada tahun 2017 sebagian besar berasal dari Kabupaten Banyumas sebanyak 60,26%,
Cilacap 10,87%, Purbalingga 8,12% dan Brebes 6,33%.

Insidensi makrosomia di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo pada tahun 2016
adalah 2,12%, sedangkan insidensi pada tahun 2017 tidak mengalami penurunan dan
cenderung sedikit meningkat yaitu 2,97 %. Jumlah bayi dengan berat lahir > 4.000
gram atau makrosomia pada Januari 2017 sampai dengan April 2018 adalah 62 bayi
dengan proporsi bayi makrosomia berjenis kelamin laki-laki adalah sebanyak 38 bayi
(61,3%) dan bayi makrosomia berjenis kelamin perempuan adalah sebanyak 24 bayi
(38,7%). Sedangkan jumlah bayi dengan berat lahir normal 2.500 — 3.900 gram adalah
2.576 bayi, dan jumlah berat bayi < 2.500 gram adalah 1.243 bayi. Bila dibandingkan
dengan Rumah Sakit rujukan lain yang ada di Jawa Tengah misalnya RSUD Tugurejo
Semarang insidensi makrosomia pada tahun 2016 sebanyak 1,12% sedangkan pada
tahun 2017 mengalami penurunan menjadi 0,93%. Hal tersebut menunjukkan bahwa
kasus makrosomia di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo masih tinggi sehingga kasus
tersebut tidak dapat diabaikan dan harus diperhatikan.

Penelitian ini dilakukan untuk meneliti berbagai variabel sebagai faktor risiko
bayi makrosomia, termasuk di dalamnya adalah variabel wilayah tempat tinggal ibu,
frekuensi kunjungan ANC dan tingkat pendapatan. Variabel tersebut jarang diteliti
untuk menentukan faktor risiko bayi makrosomia di Indonesia. Hal tersebut
menyebabkan peneliti tertarik untuk meneliti “Faktor Risiko Bayi Makrosomia di
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto” dengan pendekatan kasus kontrol,

untuk mengetahui faktor risiko bayi makrosomia.



1.2 RUMUSAN MASALAH
Rumusan masalah dalam penelitian ini terdiri dari rumusan masalah umum dan

rumusan masalah khusus, sebagai berikut:

1.2.1 Rumusan Masalah Umum
Apakah faktor-faktor risiko bayi makrosomia di RSUD Prof. Dr. Margono

Soekarjo Purwokerto?

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus

1. Apakah terdapat hubungan antara riwayat diabetes mellitus pada ibu dengan
kejadian bayi makrosomia?

2. Apakah terdapat hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian bayi
makrosomia?

3. Apakah terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian bayi makrosomia?

4. Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh ibu dengan kejadian bayi
makrosomia?

5. Apakah terdapat hubungan antara kenaikan berat badan saat hamil dengan
kejadian bayi makrosomia?

6. Apakah terdapat hubungan antara pola makan saat hamil dengan kejadian bayi
makrosomia?

7. Apakah terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian bayi makrosomia?

8. Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin bayi dengan kejadian bayi
makrosomia ?

9. Apakah terdapat hubungan antara riwayat melahirkan bayi makrosomia dengan

kejadian bayi makrosomia?



10. Apakah terdapat hubungan antara wilayah tempat tinggal ibu dengan kejadian bayi
makrosomia?

11. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pendapatan dengan kejadian bayi
makrosomia?

12. Apakah terdapat hubungan antara frekuensi kunjungan ANC dengan kejadian bayi
makrosomia?

13. Apakah terdapat hubungan antara DM gestasional dengan kejadian bayi

makrosomia?

1.3 TUJUAN
Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan penelitian secara umum dan tujuan

penelitian secara khusus, sebagai berikut:

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis faktor- faktor risiko bayi makrosomia di RSUD Prof. Dr.

Margono Soekarjo Purwokerto.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis hubungan antara riwayat diabetes mellitus pada ibu dengan kejadian
bayi makrosomia.

2. Menganalisis hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian bayi makrosomia.

3. Menganalisis hubungan antara usia ibu dengan kejadian bayi makrosomia.

4 Menganalisis hubungan antara indeks masa tubuh ibu dengan kejadian bayi
makrosomia.

5 Menganalisis hubungan antara kenaikan berat badan ibu saat hamil dengan

kejadian bayi makrosomia.
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1.4

1.4.

Menganalisis hubungan antara pola makan saat hamil dengan kejadian bayi
makrosomia.

Menganalisis hubungan antara paritas dengan kejadian bayi makrosomia.
Menganalisis hubungan antara jenis kelamin bayi dengan kejadian bayi
makrosomia.

Menganalisis hubungan antara riwayat melahirkan bayi makrosomia dengan
kejadian bayi makrosomia.

Menganalisis hubungan antara wilayah tempat tinggal dengan kejadian bayi
makrosomia.

Menganalisis hubungan antara tingkat pendapatan dengan kejadian bayi
makrosomia.

Menganalisis hubungan antara frekuensi kunjungan ANC dengan kejadian bayi
makrosomia.

Menganalisis hubungan antara DM gestasional dengan kejadian bayi makrosomia.

MANFAAT
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:
1 Bagi Peneliti

Menambah wawasan, pengetahuan, pengalaman serta dapat mengaplikasikan

ilmu yang didapat selama perkuliahan.

1.4.

2 Bagi Masyarakat

Memberikan informasi dan pengetahuan bagi masyarakat agar kasus bayi

makrosomia dapat dicegah dan tidak menimbulkan komplikasi pada ibu dan bayi.
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1.4.3 Bagi RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo

Memberikan informasi mengenai faktor risko bayi makrosomia, sehingga
dapat digunakan sebagai bahan penyusunan dan evaluasi program yang berkaitan
dengan pelayanan maternal perinatal.
1.4.4 Bagi Peneliti Lain

Memberikan informasi dan dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam

penyusunan penelitian selanjutnya.

1.5

KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Judul Rancangan Variabel Hasil Penelitian
Penelitian
1 Sarinawati  Hubungan Case Diabetes Terdapat
(Sarinawati  Riwayat Control Melitus pada hubungan antara
, 2016) Penyakit ibu riwayat penyakit
Diabetes diabetes mellitus
Mellitus pada pada ibu hamil
Ibu  Hamil dengan kejadian
dengan makrosomia
Kejadian pada bayi baru
Makrosomia lahir (p=0,022;
pada  Bayi OR 6,000)
Baru Lahir di
RSUD
Selasih
Kabupaten
Pelalawan
Tahun 2016
2 Asty Faktor-Faktor Case Usia Faktor yang
Melani Risiko yang Control kehamilan, mempengaruhi
(Melani, Mempengaru Usia lbu, kelahiran
2016) hi Kelahiran IMT Ibu, makrosomia
Makrosomia Paritas, Jenis  adalah usia
(Studi  Kasus kelamin bayi, kehamilan (p =
di RSUD Riwayat 0,001; OR =
Tugurejo melahirkan 15,000) dan
Semarang) bayi paritas (p =
makrosomia  0,001; OR =
15,000)
3 Heru Hubungan Ibu Cross Rerata usia, Hasil penelitian
Setiawan  Hamil Sectional berat



(Setiawan  Pengidap

dkk, 2014) Diabetes
Mellitus
Dengan
Kelahiran Bayi
Makrosomia di
RSAB
Harapan Kita
Jakarta

Sujanti dan Analisis
Widyoning Faktor-Faktor
sih Ibu yang
(Sujianti & Berhubungan
Widyoning dengan
sih, 2014) Kejadian Bayi

Makrosomia
Azmi Hubungan
Yunita Kehamilan
(Yunita, Serotinus
2015) dengan

Kejadian Bayi
Makrosomia di
RSUD

Case control

badan, usia
kandungan,
kadar glukosa
ibu

hamil dan
rerata berat
badan dan
panjang
badan bayi
makrosomia.

Usia, paritas,
umur
kehamilan,
obesitas
berdasarkan
IMT, riwayat
makrosoma
sebelumnya
dan riwayat
diabetes
melitus.

Kehamilan
serotinus

menunjukkan
rata-rata usia ibu
hamil pengidap
DM 33,5 tahun,
usia kandungan
38,5 minggu,
kadar glukosa
sewaktu 167,5
mg/dL dan
persentase ibu
hamil pengidap
DM dengan
kelahiran bayi
makrosomia di
RSAB. Harapan
Kita Jakarta
adalah 44,8%.
Kasus DMG di
RSAB Harapan
Kita Jakarta,
prevalensinya
hanya 1,2%.
Tidak terdapat
hubungan antara
Diabetes
mellitus
gestational
dengan
makrosomia
(nilaip =
0,301).

Berdasarkan
hasil penelitian
menunjukkan
bahwa terdapat
hubungan antara
riwayat
makrosomia
sebelumnya
dengan kejadian
bayi
makrosomia. (p
=0,010; OR =
6,672).

Berdasarkan
hasil analisis
bivariat
menunjukkan
bahwa terdapat
hubungan antara
kehamilan
serotinus dengan

11



Lidya

Kusumawa

ti

(Kusumaw

ati
2012).

dkk,

Tugurejo

Semarang
Persalinan Deskriptif Umur ibu,
dengan restrospektif pendidikan
Luaran terakhir,
Makrosomia antenatal
di BLU care, jenis
RSUP. Prof. persalinan,
Dr.R. D. dan jenis
Kandou kelamin bayi.

kejadian
makrosomia. (p
=0,017)

Kasus bayi
makrosomia di
BLU. Prof. Dr.
R. D. Kandao
periode 1
Januari — 31
Desember 2012
didapatkan 204
kasus dari 4347
persalinan.
Seksio sesarea
dilakukan pada
pasien dengan
luaran bayi
makrosomia
pada tahun 2012
sebanyak 132
(64,7%).
Kejadian bayi
makrosomia
terbanyak pada
usia ibu 30- 34
tahun dengan
jumlah pasien
56 pasien
(27,5%). Pasien
terbanyak
dengan
pendidikan
terakhir SMA
yaitu sebanyak
141 pasien
(69,1%).
Sebanyak 124
pasien (60,8%)
melakukan lebih
dari 4 kali
pemeriksaan
antenatal.
Kelahiran bayi
makrosomia
dengan jenis
kelamin laki-laki
sebanyak 120
bayi (64,7%).
Bayi
makrosomia
didominasi
dengan berat
badan lahir

12



Irma Maya
Puspita
(Puspita,
2019).

Elvie
Febriani
Dungga
(Dungga &
Husain,
2019).

Hubungan
antara Indeks
Massa Tubuh
(IMT) Ibu
Prahamil dan
Kenaikan
Berat Badan
Selama
Kehamilan
dengan Berat
Badan Lahir
Bayi di
RSUD Dr.
M.
Soewandhie
Surabaya

Faktor yang
Berhubungan
dengan
Makrosomia

Cross
Sectional

Deskriptif
Observasion
al

Indeks Massa
Tubuh (IMT)
ibu prahamil
dan kenaikan
berat badan
selama
kehamilan.

Usia ibu,
paritas, usia
kehamilan,
kenaikan BB
saat hamil,
riwayat
melahirkan
bayi
makrosomia,
riwayat DM,
dan bayi
berjenis
kelamin laki-
laki.

4000-4250 gram
yaitu sebanyak
131 bayi
(64,22%).

Berdasarkan
hasil uji
spearman’s
didapatkan
bahwa variabel
IMT ibu (p:
0,040; r: 0,232)
dan kenaikan
BB selama
kehamilan (p:
0,000; r: 0,424)
memiliki
hubungan
dengan berat
badan lahir bayi
di RSUD Dr. M.
Soewandhie
Surabaya.

Faktor yang
berhubungan
dengan
makrosomia di
RS Toto
Kecamatan
Tilongkabila
adalah dari
100% ibu yang
melahirkan bayi
makrosomia
diperoleh hasil,
56,2% ibu
berusia < 31
tahun, 81,2%
ibu berstatus
multiparitas,
100% kehamilan
ibu cukup bulan
(37 -40
minggu), 96,9%
ibu mengalami
penambahan
berat badan
berlebih, 59,4%
ibu tidak
memiliki
riwayat
melahirkan bayi
makrosomia

13
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11

Arlina
Mubhtar
(Mubhtar,
2018).

Yayang
Nurastuti
(Nurastuti
& Triasih,
2013).

Abdulai
Abubakari
(Abubakari
et, 2015).

Cross
sectional

Hubungan
Diabetes
Gestasional
pada Ibu
Hamil
dengan
Kelahiran
Bayi
Makrosomia
di RSIA Sitti
Khadijah |
Muhammadi
yah

Cross
sectional

Hubungan
Kenaikan
Berat Badan
Ibu Hamil
dan Usia
Kehamilan
dengan Berat
Badan Bayi
Lahir

Maternal Cross
Determinants  sectional
of Birth dengan
Weight in

Diabetes
gestasional

Kenaikan
berat badan
ibu hamil dan
usia
kehamilan

Karakteristik
demografi
dan sosial
ekonomi ibu,

sebelumnya,
96,9.% ibu tidak
memiliki
riwayat
melahirkan bayi
makrosomia
dalam keluarga
(genetik), 100%
ibu tidak
menderita DM,
68,8% bayi
makrosomia
yang lahir
berjenis kelamin
laki-laki.

Berdasarkan
hasil uji chi-
square diperoleh
nilai p = 0,596,
yang berarti
tidak ada
hubungan antara
diabetes
gestasional
dengan
kelahiran bayi
makrosomia di
RSIA Sitti
Khadijah |
Muhammadiyah

Berdasarkan uji
statistik
menunjukkan
bahwa terdapat
hubungan antara
kenaikan berat
badan ibu hamil
(p: 0,001; OR:
18,370; 95% CI:
2,189 —
154,184) dan
usia kehamilan
(p: 0,000; OR:
21,000; 95% ClI:
4,263 —
103,451) dengan
berat badan bayi
lahir.

Para ibu
umumnya
memiliki gizi
baik sebelum

14



Northern
Ghana

purposive
sampling

informasi
tentang status
kesehatan,
kunjungan
ANC, berat
badan
sebelum
hamil dan
berat per
kunjungan
ANC, tinggi
ibu, berat
lahir dan usia
kehamilan.

15

konsepsi
(Kurang berat
badan 3,82%,
normal 57,76%,
kelebihan berat
badan 25,06%
dan obesitas
13,37%) tetapi
sekitar
setengahnya
tidak dapat
menambah berat
badan yang
memadai (berat
badan rendah)
49,64%,
kenaikan berat
badan yang
memadai
42,96% dan
kenaikan berat
badan berlebih
7,40%. Bayi dari
ibu yang
pertambahan
berat badannya
berlebih (p:
0,001; CI 18-
444) lebih berat
dibandingkan
dengan bayi dari
ibu yang
pertambahan
berat badannya
normal,
sedangkan bayi
dari ibu yang
pertambahan
berat badannya
rendah (p <
0,0001; CI -682-
(-276) lebih
ringan. Bayi dari
ibu yang
kelebihan berat
badan dan
obesitas sebelum
konsepsi (p:
0,003; CI 87-
405; p< 0,0001;
Cl 375-815)
masing-masing
lebih berat
dibandingkan
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Byung-Ho Birth Statistic

Kang og High Birth

(Kang et al, Weight Infant

2012). (macrosomia)
in Korea

deskriptif

Penelitian ini
meneliti
tentang
insidensi
makrosomia,
distribusi
berat  Ilahir,
rasio  jenis
kelamin, dan
hubungan
antara  usia
ibu  dengan
makrosomia

ibu dengan berat
normal,
sedangkan ibu
dengan berat
badan kurang (p:
0,02; CI -565-(-
44) lebih ringan.
Berat lahir rata-
rata yang
diamati adalah
2,98+ 0,68 kg.

Kejadian
makrosomia
3%-7% pada
1960an dan
1970an, 4%-
7% pada 1980an
dan 1990an.
berat lahir dan
presentase
kejadian
makrosomia
adalah 4,0-4,4
kg (90,3%), 4,5-
4,9 kg (8,8%),
5,0- 5,4 kg
(0,8%), 5,5-5,9
kg (0,1%), dan >
6,0 kg (0,0%)
pada tahun
2000, tetapi
menjadi 92,2%,
7,2%, 0,6%,
0,0%, dan 0,0%
pada tahun
2009. Rasio
jenis kelamin
laki-laki
terhadap
perempuan pada
kasus
makrosomia
adalah 1,89 pada
tahun 1993 dan
1,84 pada tahun
2010. Distribusi
usia ibu
berkorelasi
dengan berat
lahir rendah
(4,9%), berat
lahir normal
(91,0%), dan

16
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14

Mohamma
dbeigi A
(Mohamma
dbeigi
al., 2013)

Oghenefeg
or Edwin
Olokor

Fetal
Macrosomia:
Risk Factors,

et Maternal, and

Perinatal
Outcome

Determinants

and Outcome Control

of Fetal
Macrosomia

Case control

Case

Usia ibu,
tekanan darah
sistolik,
tekanan darah
diastolik,
aktivitas fisik,
gravida, para,
gula  darah
puasa, Body
Mass Indeks
(BMI)
sebelum
kehamilan,
BMI setelah
persalinan,
usia
kehamilan,
berat
neonatus,
tinggi
neonatus,
ukuran
kepala, skor
apgar,
riwayat dari
ibu,
kehamilan
saat ini,
karakteristik
neonatus

Usia, paritas,
tinggi badan
ibu, IMT ibu,
usia

17

berat lahir tinggi
(3,6%).
Peningkatan usia
ibu
mengakibatkan
peningkatan
frekuensi berat
badan lahir
rendah (bblr)
dan
makrosomia.

Rerata berat
neonatus, tinggi,
dan ukuran
kepala masing-
masing adalah
3323,4 (709),
48,95 (3,2) da
34,9 (1,8).
Analisis regresi
menunjukkan
bahwa diabetes
gestasional
(OR: 11,9; CI:
4,6-30,3),
preeklamsia
pada periode
kehamilan
karena diabetes
(OR: 3,3;
Cl:1,04-10,4),
dan riwayat
kelahiran
makrosomia
(OR:3,81; ClI:
1,1-13,2) adalah
prediktor utama
makrosomia.
Selain itu,
makrosomia
meningkatkan
hipoglikemia
neonatus (OR:
4,7, Cl: 1, 4-
15,8) dan
persalinan sesar
(OR: 4,1; CI:
1,27-13,1).

Hasil uji chi-
square
menunjukkan
terdapat



15

(Olokor et.
al, 2015)

Akin Usta

(Usta et al.,

2017)

in a Nigerian
Tertiary
Hospital

Frequency of Case
Fetal Control
Macrosomia

and The
Associated

Risk Factors in
Pregnancy

Without

Gestasional
Diabetes

Mellitus

kehamilan,
riwayat
melahirkan
bayi
makrosomia,
diabetes
mellitus pada
ibu, lamanya
persalinan,
cara bersalin,
dan kejadian
distosia bahu,
perdarahan
post partum,

laserasi jalan
lahir, cedera
lahir,  jenis
kelamin bayi,
dan kematian
perinatal.
Usia ibu,
paritas, IMT
sebelum
hamil,
kenaikan
berat badan
saat  hamil,
usia
kehamilan,
dan jenis
kelamin bayi.

hubungan antara
usia ibu (p
=0,01), tinggi
badan ibu (p =
0,007), paritas
(p =0,001),
riwayat
melahirkan bayi
makrosomia (p
= 0,000),
riwayat DM (p =
0,007),
overweight (p =
0,000), usia
kehamilan (p =
0,02), lama
persalinan (p =
0,007), bedah
sesar (p =
0,000), distosia
bahu (p =
0,000), laserasi
jalan lahir (p =
0,000), dan jenis
kelamin bayi
laki-laki (p=
0,02)
mempengaruhi
kejadian bayi
makrosomia di
Rumah Sakit
Nigeria.

Peluang untuk
melahirkan bayi
makrosomia
meningkat pada
ibu > 30 tahun
(OR: 1,49; 95%
Cl: 1,19 - 1,85),
paritas > 1 (OR:
1,76; 95% CI:
1,31-2,35),
IMT sebelum
hamil > 25
kg/m? (OR:
3,35; 95% CI:
2,55 — 4,40),
penambahan
berat badan saat
hamil > 12 kg
(OR: 5,45; 95%
Cl: 3,90 - 7,61),
dan bayi

18
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17

Laura
Gaudet
(Gaudet
al, 2014)

Aisha

et

Salim Said

(Said
Maniji,
2016).

&

Maternal
Obesity
Occurance of
Fetal
Macrosomia:
A Systemic
Review  and
Meta-Analysis

Risk  Factors
and Outcomes
of Fetal
Macrosomia in
A Tertiary
Centre in
Tanzani

Meta-

and Analysis

Case
Control

Obesitas pada
ibu

Berat badan
saat bersalin,
tinggi badan
ibu, usia ibu,
paritas, DM,
riwayat
melahirkan
bayi
makrosomia,

19

berjenis kelamin
laki-laki (OR:
1,89; 95% CI:
1,51-2,37)

Hasil dari meta-
analysis
menunjukkan
bahwa obesitas
pada ibu
berhubungan
dengan
pertumbuhan
janin berlebih,
yaitu berat lahir
>4.000 gram
(OR: 2,17; 95%
Cl: 1,92 - 2,45),
berat lahir >
4.500 gram (OR:
2,77;95% ClI:
2,22 — 3,45),
dan berat lahir >
90% ile untuk
usia gestasi
(OR: 2,42; 95%
Cl: 2,16 — 2,72)

Berat badan ibu
saat bersalin >
80 kg (p : 0,036;
OR: 2,5; 95%
Cl: 1,1-5)9),
tinggi badan >
160 cm (p:
0,047; OR: 1,8;
95% ClI: 1,0 -
3,3), usia ibu 30
— 39 tahun (p:
0,02; OR: 2,1;
95% Cl: 1,2 —
3,7),
multiparitas (p :
0,01; OR: 4,4;
95% ClI: 1,3 -
11,9), diabetes
mellitus (p :
0,03; OR: 10,0;
95% ClI: 1,3 -
78,1), usia
kehamilan > 40
minggu (p :
0,001; OR: 4,1;
95% ClI: 1,8 —



9,5), dan riwayat
melahirkan bayi
makrosomia (p :
< 0,001; OR:
6,3; 95% CI: 2,8
—-13,9)
berhubungan
secara signifikan
dengan kejadian
makrosomia.
Bayi
makrosomia
berisiko untuk
mengalami
asfikisia (p :
0,004; OR: 5,51;
95% CI: 1,53 —
19,83),
hipoglikemia (p:
0,002; OR: 3,94
(1,60 —9,72),
gangguan
pernafasan (p :
0,03; OR: 3,13;
95% ClI: 1,17 -
8,37) dan trauma
perinatal (p :
0,0003; OR:
16,87; 95% ClI:
2,17 —130,97).
Komplikasi pada
ibu seperti
perdarahan post
partum (p:
0,001; OR: 5,24;
95% ClI: 1,71 -
16,09) , robekan
perineum tingkat
2 (p: 0,001; OR:
4,65; 95% CI:
1,80 - 11,97),
partus lama (p:
0,02; OR: 2,37,
95% ClI: 1,17 —
4,83).

20
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Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya adalah sebagai berikut :

1. Lokasi dan waktu penelitian berbeda dengan penelitian sebelumnya, penelitian
tentang faktor risiko bayi makrosomia belum pernah dilakukan di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto.

2. Penelitian ini berbeda dengan penelitian Heru Setiawan, Azmi Yunita, Lidya
Kusumawati, Irma Maya Puspita, Elvie Febriani, Arlina Muhtar, Yayang
Nurastuti, Abdulai Abubakari, Byung Ho Kang, dan Laura Gaudet karena
menggunakan desain penelitian case control.

3. Penelitian ini berbeda dengan penelitian Sarinawati, Asty Melani, Heru Setiawan,
Sujanti, Azmi Yunita, Lidya Kusumawati, Irma Maya Puspita, Elvie Febriani,
Arlina Muhtar, Yayang Nurastuti, Byung Ho Kang, Mohammadbeigi, Oghenefor
E Olokor, Akin Usta, Laura Gaudet dan Aisha Salim Said karena terdapat variabel

wilayah tempat tinggal ibu dan tingkat pendapatan.

1.6 RUANG LINGKUP
1.6.1 Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto,
Kabupaten Banyumas, Provinsi Jawa Tengah.
1.6.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada Bulan Agustus — September 2019.
1.6.3 Ruang Lingkup Keilmuan
Penelitian ini termasuk dalam bidang ilmu kesehatan masyakarat khususnya

dalam bidang epidemiologi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 LANDASAN TEORI
2.1.1 Definisi Makrosomia
Berat neonatus pada umumnya kurang dari 4.000 gram dan jarang melebihi
5.000 gram. Dinamakan bayi besar adalah bila berat badannya lebih dari 4.000 gram.
Frekuensi berat badan lahir lebih dari 4.000 gram adalah 5,3% dan yang lebih dari
4.500 gram adalah 0,4%. Janin besar dijumpai pada wanita hamil dengan diabetes
mellitus, pada postmaturitas, dan pada grande multipara (Prawirohardjo, 2006).
Makrosomia adalah bayi yang besar sehingga dapat menimbulkan kesulitan
saat persalinan bahu. berat bayi lebih dari persentil ke 90 dianggap bayi makrosomia.
Perhitungan berat bayi absolut di atas 4.000 gram, khususnya untuk orang Indonesia

sudah dianggap bayi dengan makrosomia (Manuaba, 2007).

2.1.2 Etiologi Makrosomia

Etiologi bayi makrosomia diantaranya adalah berasal dari bayi dan ibu yang
menderita diabetes sebelum hamil dan bayi dari ibu hamil yang menderita diabetes
selama kehamilan. Selain itu, kejadian obesitas pada ibu juga dapat menyebabkan
kelahiran bayi besar atau makrosomia (Legawati, 2018).

Janin yang menerima pemasokan gula darah yang berlebihan akan
memproduksi insulin sehingga terjadi hyperinsulinemia. Pengaruh insulin akan
mengubah glukosa menjadi cadangan lemak dan glikogen. Hal ini menyebabkan

makrosomia (Prawirohardjo, 2006).

22



23

2.1.3 Prognosis Makrosomia

Komplikasi yang harus diperhitungkan dalam menghadapi bayi makrosomia
adalah :

1. Memerlukan intervensi operatif.

2. Kemungkinan terjadi distosia bahu lebih tinggi dan bersifat fatal.

Pada ibu hamil dengan overweight sekitar 30 — 40% akan mempunyai bayi
makrosomia (Manuaba, 2007).

Pada panggul normal, janin dengan berat badan kurang dari 4.500 gram pada
umumnya tidak menimbulkan kesulitan persalinan. Kesukaran dapat terjadi karena
kepala yang besar atau kepala yang lebih keras tidak dapat memasuki pintu atas
panggul, atau karena bahu yang lebar sulit melalui rongga panggul. Apabila kepala
anak sudah lahir tetapi kelahiran bagian-bagian lain macet karena lebarnya bahu, janin
dapat meninggal karena asfiksia. Menarik kepala ke bawah terlalu kuat dalam
pertolongan melahirkan bahu yang sulit dapat berakibat perlukaan pada nervus

brakhialis dan muskulus sternokleidomastoideus (Prawirohardjo, 2006).

2.1.4 Diagnosis Makrosomia

Diagnosis bayi makrosomia ditegakkan berdasarkan: Berat badan bayi
kehamilan lampau melebihi 4.000 gram, umur maternal lebih tua, kehamilan ganda
atau multiple, bayi laki-laki, kehamilan serotinus, ibu hamil dengan overweight, ibu
hamil dengan perkiraan diabetes mellitus (Manuaba, 2007).

Dengan mempertimbangkan faktor risiko, menghadapi bayi makrosomia dapat
dilakukan dengan perkiraan berat badan bayi dengan menggunakan :

1. Pengukuran berat badan bayi dengan rumus Johnson.

2. Pengukuran dengan mempergunakan ultrasonografi:
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a. Pengukuran panjang tulang femur

b. Pengukuran lingkar kepala janin

c. Pengukuran lingkar abdomen

3. Memperhatikan tinggi fundus uteri :

a. Pada minggu ke-36 fundus uteri umumnya telah turun karena bagian terendah
janin sudah masuk ke pintu atas panggul.

b. Tinggi fundus uteri dapat digunakan untuk memperkirakan kemungkinan
makrosomia.

(Manuaba, 2007).

2.1.5 Patofisiologi Makrosomia
1. Makrosomia adalah bayi yang lebih besar dari 4.000 — 4.500 gram, yang sering
dijumpai pada prediabetes mellitus laten. Makrosomia terjadi akibat hipernutrisi
ibu yang berdampak pada janin, di antaranya:
- Hiperglikemia
- Kelebihan asam amino
- Asam lemak berlebih
- Badan keton. Hal tersebut menimbulkan rangsangan untuk dikeluarkannya
insulin janin sehingga overnutrisi dapat dimanfaatkan.
2. Kompensasi dari sel beta pankreas untuk mengeluarkan insulin sehingga
overnutrisi dapat diubah menjadi bentuk anabolik janin.
3. Metabolisme dalam bentuk anabolik terjadi di semua bagian janin kecuali otaknya.
4. Terdapat timbunan lemak di semua bagian tubuh janin.
5. Sel secara individu mengalami hyperplasia dan hipertropia.

6. Terjadi hepatosplenomegaly yang menyebabkan janin makrosomia.
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7. Aliran overnutrisi ke janin karena pada plasenta terjadi perubahan bentuk dan
fungsinya, akibat dampak diabetes mellitus ibu hamil.
8. Konsentrasi glukosa darah 95 mg % telah dapat menimbulkan makrosomia.

(Manuaba, 2007).
2.1.6 Komplikasi Makrosomia

2.1.6.1 Komplikasi Makrosomia pada Bayi

Janin dengan berat badan yang lebih untuk usia kehamilannya atau
makrosomia mempunyai risiko yang tinggi untuk mengalami distosia bahu,
peningkatan cedera lahir, insiden kelainan kongenital yang lebih besar, dan
dimasukkannya bayi ke dalam perawatan intensif neonatus, serta peningkatan risiko
kelebihan berat badan pada masa selanjutnya (Sinclair, 2009).

Bahaya paling besar menghadapi janin makrosomia adalah distosia bahu yang
menimbulkan komplikasi :
1. Gangguan permanen pleksus brakialis, dengan segala dampak motoriknya.
2. Gangguan pada medulla oblongata, dengan pusat vitalnya sehingga

menimbulkan asfiksia ringan, berat sampai kematian.

3. Gangguan persendian leher bayi dengan segala manifestasi kliniknya (Manuaba,

2007).

2.1.6.2 Komplikasi Makrosomia pada Ibu

Risiko ibu yang melahirkan bayi besar atau makrosomia dapat mengalami
disfungsi persalinan, melahirkan melalui operasi, laserasi jalan lahir, perdarahan
postpartum, dan endometritis pascapartum meningkat (Sinclair, 2009). Peningkatan
morbiditas pada ibu dikaitkan dengan lahirnya bayi makrosomia terutama disebabkan

oleh insidensi persalinan dengan bedah sesar yang tinggi. Komplikasi maternal lain
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adalah perdarahan pasca persalinan, trauma perineum, dan infeksi masa nifas (Norwitz

& Schorge, 2007).

2.1.7 Penatalaksanaan Makrosomia
Menurut Norwitz & Schorge (2007) penatalaksanaan yang dapat dilakukan
pada ibu yang mengandung bayi makrosomia adalah sebagai berikut:

1. Antepartum
Ibu dengan risiko tinggi melahirkan bayi makrosomia atau yang telah diketahui
memiliki janin yang BMK (Besar untuk Masa Kehamilan) harus dipantau dengan
pemeriksaan USG serial setiap 3-4 minggu untuk mencatat pertumbuhan bayi.

2. Induksi Persalinan
Induksi awal persalinan seringkali direkomendasi dengan pandangan untuk
memaksimalkan kemungkinan persalinan per vaginam, karena adanya asosiasi
antara makrosomia dengan trauma lahir dan persalinan bedah sesar.

3. Untuk mencegah trauma lahir, maka bedah sesar elektif (profilaktif) harus
ditawarkan pada wanita penderita diabetes dengan taksiran berat janin > 4500
gram dan pada wanita non diabetes dengan taksiran berat janin > 5000 gram.

4. Kelahiran per vaginam untuk bayi makrosomia harus dilakukan dengan sangat
terkontrol yaitu dengan akses segera kepada staf anestesi dan tim resusitasi
neonates. Sangat penting untuk menghindari persalinan per vaginam dengan alat

bantu dalam keadaan ini.
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2.1.8 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Makrosomia

Faktor risiko makrosomia meliputi obesitas, diabetes gestasional dan tipe 2,
kehamilan lebih bulan, multiparitas, usia maternal lanjut, riwayat bayi makrosomia
sebelumnya, asupan gizi selama kehamilan, faktor ras dan etnik (Cunningham, 2012).
Jenis kelamin bayi laki-laki juga merupakan faktor risiko bayi makrosomia. (Norwitz
& Schorge, 2007). Selain itu, faktor lain yang signifikan mempengaruhi berat bayi
lahir adalah meliputi, kenaikan berat badan selama kehamilan, lokasi ibu (desa/ kota),

serta pemanfaatan ANC selama kehamilan (Abubakari et al., 2015).

2.1.8.1 Diabetes Mellitus pada Ibu

Diabetes mellitus merupakan komplikasi metabolik yang paling sering terjadi
pada masa kehamilan. Ketika terjadi kehamilan akan terlihat adanya perubahan
signifikan pada perjalanan diabetes. Pada saat yang sama, diabetes sangat
memengaruhi perjalanan kehamilan dan janin (Reeder dkk, 2011).

Diabetes mellitus merupakan suatu kelainan dalam metabolisme karbohidrat
akibat adanya defisiensi produksi insulin oleh sel pankreas di pulau Langerhans.
Insulin adalah hormon yang sangat penting dibutuhkan untuk mengantarkan glukosa
ke dalam otot dan sel jaringan adiposa. Saat glukosa tidak dapat memasuki sel tubuh
karena jumlah insulin yang tidak adekuat maka akan terjadi gangguan metabolisme
lemak dan protein (Reeder dkk, 2011).

Klasifikasi diabetes dalam kehamilan dibagi menjadi 2, antara lain : diabetes
mellitus pregestasional yang merujuk pada diabetes sebelum terjadinya konsepsi dan
berlanjut setelah pelahiran, dan diabetes mellitus gestasional yang merupakan
kelompok gangguan heterogen secara genetik dan secara klinis mengalami intoleransi

karbohidrat dan terdiagnosis selama kehamilan (Reeder dkk, 2011).
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Faktor risiko makrosomia meliputi diabetes pada ibu (35-40 % dari semua bayi
makrosomia) (Norwitz & Schorge, 2007). Kemunculan bayi makrosomia disebabkan
oleh beberapa faktor salah satunya riwayat penyakit ibu yaitu diabetes mellitus. Ibu
yang menderita diabetes sebelum hamil dan bayi dari ibu yang menderita diabetes
mellitus selama kehamilan sering memiliki kesamaan, mereka cenderung besar akibat
bertambahnya lemak tubuh dan membesarnya organ dalam, mukanya sembab dan
kemerahan (plethonic) seperti bayi yang sedang mendapat kortikosteroid (Behrman,
2000).

Berdasarkan penelitian sebelumnya riwayat penyakit diabetes mellitus pada
ibu hamil berpotensi 6 kali lebih besar menyebabkan makrosomia pada bayi baru lahir
dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus

(Sarinawati, 2016).

2.1.8.2 Pre-Eklampsia Selama Kehamilan

Hipertensi dalam kehamilan mempunyai jangkauan lebih luas, meliputi 5
bentuk komplikasi kehamilan yaitu: hipertensi gestasional, preeklampsia, eklmapsia,
preeklampsia superimpose pada hipertensi menahun, dan hipertensi menahun. Sebagai

dasar diagnosis ditetapkan kriteria sebagai berikut:

1. Kenaikan tekanan darah 30 mmHg untuk sistolik atau 15 mmHg untuk diastolic.
2. Tekanan darah absolut 140/90 sesaat dengan interval 6 jam.
3. Terdepat edema atau kenaikan berat badan lebih dari ¥ kg setiap minggu.
4. Terdapat proteinuria.
5. Terdapat/ disertai konvulasi atau koma. (Cunningham et al., 2012).
Keberadaan proteinuria sangat menentukan preeklampsia, yang menunjukkan

bahwa kerusakan telah mencapai tingkat gromerulus ginjal sehingga fungsinya mulai
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menurun atau bersifat patologis. Preeklampsia terjadi di atas 20 minggu kehamilan,
terdapat hemokonsentrasi, trombositopenia, dan gangguan liver pada kasus berat

(Cunningham et al., 2012)

2.1.8.3 Ras/ Etnis

Ras atau etnis merupakan salah satu faktor risiko yang menyebabkan kejadian
bayi makrosomia(Cunningham et al, 2012). Berdasarkan penelitian Pai- Jong Stacy
Tsai di Hawai menunjukkan bahwa prevalensi makrosomia tertinggi pada wanita
dengan ras kulit putih sebanyak 14,5%, wanita Hawai atau Pulau Pasifik sebanyak
11,4, wanita Asia lainnya sebanyak 5,4%, dan wanita Filipina sebanyak 5,3%. Hal
tersebut berbanding terbalik dengan peningkatan diabetes mellitus gestasional pada
wanita Asia Pasifik di Hawai yang lebih banyak dibandingkan dengan wanita kulit

putih. (Tsai et al, 2013)

2.1.8.4 Usia Kehamilan

Kehamilan post-term (lebih bulan) merupakan salah satu komplikasi
kehamilan yang sering terjadi, terjadi ketika persalinan gagal dimulai secara spontan
pada usia kehamilan 42 minggu atau lebih (Reeder dkk, 2011).

Kehamilan post-term (10-20%) merupakan faktor risiko umum lain untuk
kondisi makrosomia. Dari semua bayi yang lahir pada usia 42 minggu atau lebih, 2,5%
memiliki berat badan > 4500 gram (Norwitz & Schorge, 2007). Lamanya kehamilan
mulai dari ovulasi sampai partus adalah kira — kira 280 hari (40 minggu), dan tidak
lebih dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan 40 minggu ini disebut kehamilan matur
(cukup bulan). Kehamilan lebih dari 42 minggu disebut kehamilan postmature.
Kehamilan antara 28 sampai dengan 36 minggu disebut kehamilan premature

(Prawirohardjo, 2006).
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Berdasarkan penelitian sebelumnya usia kehamilan > 41 minggu berisiko 15
kali lebih besar menyebabkan makrosomia pada bayi baru lahir dibandingkan dengan

usia kehamilan < 41 minggu (Melani, 2016).

2.1.8.5 Paritas

Paritas adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari
dalam uterus melalui vagina ke dunia luar. Gravida adalah seorang wanita yang sedang
hamil, sedangkan primigravida adalah seorang wanita yang hamil untuk pertama kali.
Para adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang dapat hidup (viable).
Nullipara adalah seorang wanita yang belum pernah melahirkan bayi yang viable
untuk pertama kali. Primipara adalah wanita yang pernah satu kali melahirkan bayi.
Multipara adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang viable untuk
beberapa kali. Grande multipara adalah wanita yang telah melahirkan lima anak atau
lebih. (Prawirohardjo, 2006).

Paritas merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kejadian
makrosomia. Hasil penelitian terdahulu menyatakan bahwa ibu multipara berisiko 15
kali menyebabkan makrosomia pada bayi baru lahir dibandingkan dengan ibu

primipara (Melani, 2016).

2.1.8.6 Riwayat Makrosomia
Riwayat melahirkan bayi makrosomia disebut sebagai faktor dari ibu yang
dapat meningkatkan risiko janin terlahir makrosomia. Ibu yang pada kehamilan
pertama atau sebelumnya melahirkan bayi makrosomia berpeluang besar melahirkan
anak kedua dengan kondisi yang sama pada kehamilan berikutnya (Resnik & Robert,

2003). Riwayat melahirkan bayi makrosomia meningkatkan risiko terjadinya
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kelahiran bayi makrosomia 6,672 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki

riwayat melahirkan bayi makrosomia (Sujianti & Widyoningsih, 2014).

2.1.8.7 Jenis Kelamin Bayi

Jenis kelamin (seks) merupakan pembagian dua jenis kelamin yang ditentukan
secara biologis, yaitu bahwa pria memiliki penis (zakar) serta memproduksi sperma.
Sedangkan wanita memiliki alat reproduksi seperti memiliki rahim, payudara (untuk
menyusui), dan vagina (saluran untuk melahirkan), serta memproduksi sel telur
(Sudarma, 2008).

Jenis kelamin bayi adalah salah satu faktor lain yang mempengaruhi kejadian
makrosomia. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa kejadian makrosomia lebih
sering dijumpai pada bayi laki-laki disbanding bayi perempuan yaitu 68,8% (Dungga

& Husain, 2019).

2.1.8.8 Usia Ibu

Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan
persalinan adalah 20 — 30 tahun. Wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20
tahun ternyata 2 — 5 Kkali lebih berisiko untuk terjadi kematian maternal daripada usia
20 — 29 tahun, dan risiko meningkat kembali sesudah usia 30 — 35 tahun
(Prawirohardjo, 2006).

Usia ibu secara signifikan berkaitan dengan kejadian bayi makrosomia (p:
0,01) (Olokor et al., 2015). Berdasarkan penelitian Kusumawati, kejadian bayi
makrosomia terbanyak pada usia ibu 30-34 tahun sebanyak 27,5% dan pada usia 35-

39 tahun sebanyak 24% (Kusumawati dkk, 2012).
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2.1.8.9 Indeks Massa Tubuh Ibu

Indeks Massa Tubuh Ibu atau IMT merupakan alat yang sederhana untuk
memantau status gizi orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan
kelebihan berat badan, maka mempertahankan berat badan normal memungkinkan
seseorang dapat mencapai usia harapan hidup lebih panjang. Rumus penghitungan

IMT adalah sebagai berikut :

Berat Badan (kg)

IMT =
Tinggi Badan? (m)

Tabel 2.1 Kategori Ambang Batas IMT untuk Indonesia

Kategori IMT

Kekurangan berat badan tingkat berat <17,0
Kurus Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0-18,5
Normal >18,5 - 25,0

Kelebihan berat badan tingkat ringan >25,0-27,0
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat berat >27,0

(Supariasa dkk, 2002)

Indeks Massa Tubuh ibu merupakan salah satu faktor yang berhubungan
dengan kejadian bayi makrosomia. ibu yang memiliki IMT berlebih 3,35 kali lebih
berisiko untuk melahirkan bayi makrosomia dibandingkan ibu yang memiliki IMT

normal (Usta et al., 2017).

2.1.8.10 Kenaikan Berat Badan Saat Hamil
Berat badan semula/ sebelum hamil dan pertambahan berat badan ibu hamil

perlu mendapatkan perhatian karena terdapat hubungan yang jelas :

1. Berat, tumbuh-kembang janin dalam uterus.
2. Makin tinggi bertambahnya berat badan ibu hamil, ada kemungkinan janin akan

mengalami makrosomia.
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3. Berat badan tinggi atau gemuk adalah berat badan 85 kg, dengan kemungkinan

penyulit:

a. Hipertensi — preeklampsia — eklamsia makin tinggi.

b. Dapat terjadi diabetes mellitus ibu hamil.

c. Janin makrosomia dengan berbagai kemungkinan komplikasinya.

d. Sulit menentukan keadaan intrauteri.

(Manuaba, 2007)

Bertambahnya berat badan saat hamil perlu mendapat perhatian, dengan

pertambahan ideal antara 9 — 16 kg, rata-rata 12,5 kg (Manuaba, 2007). Rincian

absolut bertambahnya berat badan ibu hamil dirinci sebagai berikut:

e Janin antara

e Plasenta

e Uterus

e Mama

e Darah

e Jaringan lemak

e Retensio air-garam

3.000 — 3.500 g
600 — 700 g
900 — 1.000 g
400 - 500 g
1.200 - 1.400 g
2.500 — 3.000 g

2.600 —3.000g
11.200 - 13.100 g
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Tabel 3.2 Kisaran Penambahan Berat Total yang Dianjurkan Institute of
Medicine untuk Wanita Hamil Berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT) Prahamil

Penambahan Total yang Direkomendasikan

Kategori
Kilogram Pon
Ege/rrz;:t2 kurang IMT < 18,5 12,5 sampai 18 28 sampai 40
Normal IMT 18,5 Sampai . 25 Sampai 35
24,9 kg/m? 11,5 sampai 16
Berat berlebih IMT 25 . 15 Sampai 25
sampai 29,9 kg/m? 7sampai 11,5
Obesitas IMT > 30 kg/m? 5 sampai 9,1 11 sampai 20

(Cunningham, 2012)
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ifalahma dan Wulandari
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara penambahan berat badan ibu selama

hamil dengan berat badan bayi baru lahir (Ifalahma & Wulandari, 2015).

2.1.8.11 Pola makan Saat Hamil

Pertumbuhan janin juga bergantung pada pasokan gizi yang adekuat. Baik
kelebihan maupun kekurangan ketersediaan glukosa pada ibu memengaruhi
pertumbuhan janin. Glikemia yang berlebihan mengakibatkan makrosomia,
sedangkan kadar glukosa yang kurang menyebabkan hambatan pertumbuhan janin

(Cunningham, 2012).

Kelebihan energi terjadi apabila konsumsi energi melalui makanan melebihi
energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi ini akan diubah menjadi lemak tubuh.
Akibatnya, terjadi berat badan lebih atau kegemukan. Kegemukan bisa disebabkan
oleh kebanyakan makan, dalam hal karbohidrat, lemak maupun protein, tetapi juga

bisa karena kurang gerak (Almatsier, 2010).

Menurut Proverawati (2009) prinsip makan yang baik selama kehamilan

dengan melakukan cara dan diet makan yang sehat diantaranya:
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Selalu sarapan

Ibu hamil disarankan untuk mengonsumsi makanan yang kaya nutrisi saat sarapan.
Menghindari sarapan akan menimbulkan keinginan untuk makan lebih banyak
pada waktu makan berikutnya tiba.

Susun daftar makanan

Hal ini dilakukan dengan tujuan agar tidak mengonsumsi makanan secara
berlebihan dan mengatur asupan kalori harian.

Pilih makanan berserat serta rendah kandungan lemak dan gula

Pada ibu hamil konsumsi gula yang berlebihan cenderung menimbulkan perasaan
mudah lapar. Sediakan berbagai buah atau sayuran untuk dijadikan sebagai
makanan selingan.

Usahakan untuk mengolah makanan

Jadikan buah sebagai cemilan

Perbanyak minum air putih, minimal 8 gelas per hari

Pada waktu hamil seringkali dehidrasi disalahartikan dan dianggap sebagai rasa
lapar. Apabila sudah memenuhi kebutuhan gizi seperti biasanya tetapi masih
merasa lapar berarti yang dibutuhkan adalah minum yang sebanyak-banyaknya.
Jangan percaya mitos orang hamil perlu makan 2 kali lipat dari biasanya
Makanlah makanan dengan nutrisi tertinggi dengan kandungan kalori terendah
Kurangi asupan hidrat arang

Konsumsi makanan yang cukup mineral dan vitamin, serta tinggi serat sehingga

membuat kenyang.
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Asupan energi yang tinggi berisiko 11 kali untuk menyebabkan bayi
makrosomia, asupan protein yang tinggi 3 kali lebih berisiko, asupan lemak yang
tinggi 7 kali lebih berisiko dan karbohidrat yang tinggi berisiko 7 kali lebih besar

menyebabkan makrosomia (Ottay dkk, 2015).

2.1.8.12 Wilayah Tempat Tinggal

Desa dalam pengertian umum sering ditujukan kepada suatu lokasi yang jauh
dari kota dengan dominasi aktivitas penduduk pada sektor pertanian. Wilayah
pedesaan memiliki ciri-ciri seperti: perbandingan tanah dan manusia yang besar,
lapangan kerja agraris, hubungan penduduk yang masih akrab, dan sifat menurut
tradisi (Ruhimat, 2016).

Kota adalah suatu sistem jaringan kehidupan manusia yang ditandai dengan
kepadatan penduduk yang tinggi dan diwarnai oleh strata sosial ekonomi yang
heterogen dan coraknya yang materialistis. Perkotaan secara demografis merupakan
wilayah dengan konsentrasi penduduk yang dicerminkan oleh jumlah dan tingkat
kepadatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan keadaan wilayah di sekitarnya,
secara geografis merupakan suatu wilayah terbangun yang lebih padat dibandingkan
dengan area sekitarnya. Namun demikian, untuk mengklasifikasikan kota para ahli
sepakat bahwa klasifikasi kota pada dasarnya bersifat numerik atau kuantitatif dan non
numerik atau kualitatif. Secara numerik, dasarnya adalah jumlah penduduk minimum
dan secara non-numerik adalah perkembangan kemajuan dari wilayah yang
bersangkutan (Ruhimat, 2016).

Undang-Undang Nomor 26 Tahun 2001 tentang Penataan Ruang menjelaskan
bahwa perkotaan merupakan kawasan yang memiliki kegiatan utama bukan pertanian
dengan susunan fungsi dan kawasan sebagai tempat permukiman perkotaan,

pemusatan, dan distribusi pelayanan, jasa, pemerintahan, pelayanan sosial, dan
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kegiatan ekonomi. Sebagai lokasi pemusatan penduduk, kota akan berkembang sesuai

dengan perkembangan jumlah dan jenis kegiatan yang menyangkut semua sendi

kehidupan penduduk itu sendiri. Seiring dengan bertambahnya jumlah penduduk
dengan aneka etnik, menyebabkan aktivitas penduduk perkotaan makin majemuk pula

(Ruhimat, 2016).

Kriteria wilayah perkotaan adalah persyaratan tertentu dalam hal kepadatan
penduduk, persentase rumah tangga pertanian, dan keberadaan/ akses pada fasilitas
perkotaan, yang dimiliki suatu desa/ kelurahan untuk menentukan status perkotaan
suatu desa/ kelurahan. penentuan nilai/skor untuk menetapkan sebagai wilayah
perkotaan dan pedesaan, yaitu:

1. Wilayah perkotaan, apabila dari kepadatan penduduk, persentase rumah tangga
pertanian, dan keberadaan/ akses pada fasilitas perkotaan yang dimiliki
mempunyai total nilai/skor > 10

2. Wilayah pedesaan, apabila dari kepadatan penduduk, persentase rumah tangga
pertanian, dan keberadaan/ akses pada fasilitas perkotaan yang dimiliki
mempunyai total skor < 10.

(Badan Pusat Statistik, 2010)
Nilai/ skor kepadatan penduduk, persentase rumah tangga pertanian, dan keberadaan/

akses pada fasilitas perkotaan yang dimiliki ditetapkan sebagai berikut:
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Tabel 4.3 Skor Klasifikasi Wilayah Perkotaan/ Pedesaan

Keberadaan/ Akses pada Fasilitas

Kriteria Perkotaan

Kepadatan  Skor Persentase = Skor Fasilitas Perkotaan Kriteria ~ Skor
Penduduk Rumah

per km? Tangga
Pertanian
<500 1 >70,00 1 a. Sekolah Taman e Ada 1
Kanak-Kanak atau <
500-1249 2 50,00-69,99 2 b. Sekolah 2,5 km?
Menengah e>25 0
Pertama km?
1250-2499 3 30,00-49,99 3 c. Sekolah
Menengah
Umum
2500-3999 4 20,00-29,99 4 d. Pasar e Ada 1
4000-5999 5  1500-19,99 5  e. Pertokoan e
o>
km? 0
6000-7499 6 10,00-14,99 6 f. Bioskop e Ada 1
7500-8499 7 500999 7 g Rumah Sakit gﬁ‘;ﬂ?
e>5
km? 0
>8500 8 <5,00 8 h. Hotel/  Bilyar/ e Ada 1
Diskotik/  Panti e Tidak 0
Pijat/ Salon ada
I. Persentase RT >8,00 1
Telepon ¢ < 8,00 0
J- Persentase RT >90,00 1
Listrik ¢ <90,00 0

(Badan Pusat Statistik, 2010)

Berdasarkan penelitian Abdulai Abubakar bayi makrosomia lebih banyak
dijumpai di wilayah perkotaan (urban) dibandingkan wilayah pedesaan (rural)

(Abubakari et al., 2015).
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2.1.8.13 Tingkat Pendapatan

Pendapatan atau penghasilan keluarga adalah segala bentuk balas karya yang

diperoleh sebagai imbalan atau balas-balas jasa atas sumbangan terhadap proses

produksi. Konkretnya penghasilan keluarga dapat bersumber pada :

a. Usaha sendiri (misalnya, berdagang dan wiraswasta)
b. Bekerja pada orang lain (misalnya, karyawan atau pegawai)
c. Hasil dari milik (misalnya punya sawah atau rumah disewakan)

(Gilarso, 2004).

2.1.8.14 Frekuensi Kunjungan ANC

Antepartum care atau antenatal care adalah perawatan selama kehamilan

sebelum bayi lahir, yang lebih ditekankan pada kesehatan ibu. Dalam arti sempit

tujuan antenatal care adalah :

1.

2.

Mengawasi ibu hamil selama masa kehamilan sampai persalinan.

Merawat dan memeriksa ibu hamil, jika didapatkan kelainan sejak dini yang dapat
mengganggu tumbuh-kembang janin, harus diikuti upaya untuk memberikan
pengobatan yang adekuat.

Menemukan penyakit ibu sejak dini yang dapat dipengaruhi atau memengaruhi
kesehatan janin serta berusaha mengobatinnya.

Mempersiapkan ibu sehingga proses persalinan yang dialamunya dapat dijadikan
pengalaman yang menyenangkan dan diharapkan.

Mempersiapkan ibu hamil agar dapat memelihara bayi dan menyusui secara
optimal (Manuaba, 2007).

Kebijakan program pelayanan antenatal yang ditetapkan oleh Depkes, yaitu

tentang frekuensi kunjungan sebaiknya dilakukan paling sedikit empat kali selama

kehamilan, dengan ketentuan waktu sebagai berikut:
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1. Minimal 1 (satu) kali kunjungan selama trimester pertama (< 14 minggu) = K1.

2. Minimal 1 (satu) kali pada trimester kedua (antara minggu ke 14-28) = K2.

3. Minimal 2 (dua) kali pada trimester ketiga (antara minggu ke 28-36 dan sesudah
minggu ke 36) = K3 dan K4 (Depkes RI, 2007).

Pelayanan pemeriksaan kehamilan sesuai standar, meliputi : pengukuran tinggi
badan dan berat badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LiLA), pengukuran tinggi rahim, penentuan letak janin dan penghitungan denyut
jantung janin, penentuan status imunisasi Tetanus Toksois (TT), pemberian tablet
tambah darah, tes laboratorium, konseling, tata laksana atau mendapatkan pengobatan
(Kemenkes RI, 2015).

Pemeriksaan kehamilan mempunyai peranan penting dalam upaya pencegahan
dan mendeteksi adanya kelainan atau komplikasi, pemeriksaan kehamilan atau ANC
ini juga berpengaruh terhadap berat lahir bayi. Berdasarkan penelitian sebelumnya
pemeriksaan ANC yang baik 3 kali lebih besar berpeluang melahirkan bayi dengan
berat normal dibandingkan dengan ibu yang melakukan pemeriksaan ANC kurang
baik (Ruindungan dkk, 2017). Jumlah kunjungan ANC menjadi salah satu faktor

penting yang berhubungan dengan berat lahir bayi (Abubakari et al., 2015).
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2.2 KERANGKA TEORI

Faktor Ibu

1. Riwayat diabetes
mellitus pada ibu

2. Riwayat diabetes
mellitus Gestasional

3. IMT ibu

4. Tinggi badan ibu

5. Paritas

6. Riwayat melahirkan
bayi makrosomia

7. Usiaibu

8. Kenaikan berat badan
saat hamil

9. Pola makan saat hamil

10. Usia kehamilan

11. Pre-eklamsia  selama
kehamilan

Faktor Janin

12. Jenis kelamin bayi
13. Panjang janin
14. Ukuran kepala janin

Bayi Makrosomia

Faktor Lain

15. Ras/ etnis

16. Tingkat pendapatan

17. Wilayah tempat
tinggal

18. Frekuensi kunjungan
ANC

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Modifikasi Cunningham, 2012; Nortwitz & Schorge, 2007; Abubakari et
al., 2015; Mohammadbeigi et al., 2013.
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METODE PENELITIAN

3.1 KERANGKA KONSEP

Variabel bebas

1. Riwayat Diabetes
Melitus pada ibu

Usia ibu

Usia kehamilan

IMT ibu Variabel terikat
Kenaikan BB saat hamil

Pola makan saat hamil Bayi makrosomia

Paritas

Jenis kelamin bayi

Riwayat  melahirkan

bayi makrosomia

10. Wilayah tempat tinggal

11. Tingkat pendapatan

12. Frekuensi  kunjungan
ANC

13. Riwayat Diabetes

Mellitus Gestasional

©ooN kWD

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

3.2  VARIABEL PENELITIAN
3.2.1 Variabel Bebas

Variabel bebas atau variabel independent adalah variabel risiko atau sebab
yang mempengaruhi variabel terikat (Notoatmodjo, 2010). Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah riwayat diabetes melitus pada ibu, usia ibu, usia kehamilan, IMT

ibu, kenaikan BB saat hamil, pola makan saat hamil, paritas, jenis kelamin bayi,
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riwayat melahirkan bayi makrosomia, wilayah tempat tinggal, tingkat pendapatan,

frekuensi kunjungan ANC dan riwayat DM gestasional.

3.2.2 Variabel Terikat
Variabel terikat atau variabel dependent adalah variabel akibat atau efek

(Notoatmodjo, 2010). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah bayi makrosomia.

3.3 HIPOTESIS PENELITIAN

Hipotesis di dalam suatu penelitian adalah berarti jawaban sementara
penelitian, patokan duga, atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan
dalam penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2010). Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
1. Ada hubungan antara riwayat diabetes mellitus pada ibu dengan kejadian bayi
makrosomia.

2. Ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian bayi makrosomia.

3. Ada hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian bayi makrosomia.

4. Ada hubungan antara IMT ibu dengan kejadian bayi makrosomia.

5. Ada hubungan antara kenaikan berat badan ibu saat hamil dengan kejadian bayi
makrosomia.

6. Ada hubungan antara pola makan saat hamil dengan kejadian bayi makrosomia.

7. Ada hubungan antara paritas dengan kejadian bayi makrosomia.

8. Ada hubungan antara jenis kelamin bayi dengan kejadian bayi makrosomia.

9. Ada hubungan antara riwayat melahirkan bayi makrosomia dengan kejadian bayi
makrosomia.

10. Ada hubungan antara wilayah tempat tinggal ibu dengan kejadian bayi
makrosomia.

11. Ada hubungan antara tingkat pendapatan dengan kejadian bayi makrosomia.
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12. Ada hubungan antara frekuensi kunjungan ANC dengan kejadian bayi
makrosomia.

13. Ada hubungan antara DM gestasional dengan kejadian bayi makrosomia.
3.4 JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah explanatory research, Metode yang digunakan
adalah metode survei dengan pendekatan kasus kontrol (case control study) yaitu
suatu penelitian analitik yang menyangkut bagaimana faktor risiko dipelajari dengan
menggunakan pendekatan retrospective. Dengan kata lain, efek (penyakit atau status
kesehatan) diidentifikasi pada saat ini, kemudian faktor risiko diidentifikasi ada atau
terjadinya pada waktu yang lalu (Notoatmodjo, 2010).

Studi kasus kontrol dimulai dengan memilih kasus (berpenyakit) dan kontrol
(tidak berpenyakit). Peneliti kemudian mengukur paparan yang dialami subjek pada

waktu yang lalu (retrospektif) (Murti, 2003).

Faktor risiko +
Retrospektif -
(Kasus) Efek +
Faktor risiko — ——
Populasi
(Sampel)
Faktor risiko+
Retrospektif
«— -
(Kontrol) Efek - <—

Faktor risiko - ——

Gambar 3.2 Rancangan Penelitian Case Control

Sumber: (Notoatmodjo, 2010)
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3.5 DEFINISI OPERASIONAL DAN SKALA PENGUKURAN VARIABEL

Definisi operasional variabel adalah uraian tentang batasan variabel, agar
variabel dapat diukur dengan menggunakan alat ukur atau instrument. Definisi
operasional ini penting dan diperlukan agar pengukuran variabel atau pengumpulan
data menjadi konsisten antar sumber data yang satu dengan yang lain (Notoatmodjo,
2010).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur  Kategori Skala
Data
1 Makrosomia  Berat lahir bayi Kuesioner, 1. Ya, apabila  Nominal
> 4000 gram. data berat lahir >
. . sekunder 4000 gram.
(Prawirohardjo (Catatan 2. Tidak, apabila
» 2006). medik) berat lahir
2500-3900
gram.
(Melani, 2016)

2 Riwayat Riwayat DM Kuesioner, 1. Ada, apabila Nominal

diabetes yang dimiliki data memiliki

melitus pada ibu  sebelum sekunder riwayat DM.

ibu kehamilan. (Catatan 2. Tidak, apabila
(Reeder et al., Medik) :Ii(xal;atmglr\nﬂl.“kl
2011).

3 Usia lbu Usia saat Kuesioner, 1. Berisiko, Ordinal
kehamilan data Usia > 30
terakhir sekunder tahun.

(Melani, 2016). (catatan 2. Tidak

Medik) berisiko, Usia

< 30 tahun.

(Melani, 2016)

4 Usia Usia kehamilan Kuesioner, 1. Berisiko, Ordinal

kehamilan adalah masa data apabila  usia
sejak terjadinya sekunder kehamilan >

konsepsi sampai (catatan 41 minggu.
dengan saat medik) 2. Tidak berisiko,
kelahiran, apabila  usia
dihitung dari kehamilan <

hari pertama 41 minggu.

haid terakhir .
(Melani, 2016).
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6

IMT ibu

Kenaikan BB
saat hamil

(Damanik,
2010).

IMT yang
dimiliki ibu
sebelum
kehamilan
terakhir.
Dihitung dengan
membagi BB
ibu dengan
kuadrat tinggi
badan ibu dalam
meter.
(Supariasa dkk,
2002).

Pertambahan
berat badan ibu
hamil selama
trimester 1
sampai
trimester 3

(Manuaba,
2007).

Kuesioner,
data
sekunder
(buku
KIA)

Kuesioner,
data
sekunder
(Buku
KIA)

1. Berisiko,
apabila IMT
> 30 kg/m®.

2. Tidak
berisiko,
apabila IMT
< 30 kg/m?

(Olokor et al.,
2015)

Berisiko,

Apabila

kenaikan bb di
atas 18 kg untuk
IMT < 185
kg/m?,  apabila
kenaikan bb di

atas 16 kg untuk
IMT 18,5
sampai 24,9

kg/m?  apabila
kenaikan bb di
atas 11,5 kg
untuk IMT 25
sampai 29,9
kg/m?, apabila
kenaikan bb di
atas 9,1 kg
untuk IMT > 30
kg/m?

Tidak Berisiko,
Apabila

kenaikan bb <
18 kg untuk
IMT < 185
kg/m?, apabila
kenaikan bb <

16 kg untuk
IMT 18,5
sampai 24.9

kg/m?  apabila
kenaikan bb <
11,5 kg untuk

Ordinal

Ordinal
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8

10

Pola makan
saat hamil

Paritas

Jenis kelamin
bayi

Riwayat
melahirkan
bayi
makrosomia

Pola makan ibu
hamil yang
berhubungan
dengan
kebiasaan
makan sehari-

hari dari
trimester 1
sampai
trimester 3
(Ottay et al.,
2015).

Paritas adalah
suatu  proses
pengeluaran
hasil konsepsi
yang  dapat
hidup dari
dalam uterus
melalui
vagina ke
dunia luar
(Prawirohardj
0, 2006).

Perbedaan
berdasarkan
fungsi biologis
pada bayi
(Sudarma,
2008).

Riwayat ibu
melahirkan
bayi
makrosomia
pada
kehamilan

Kuesioner

Kuesioner,
data
sekunder
(catatan
medik)

Data
sekunder
(catatan
medik)

Kuesioner,
data
sekunder
(catatan
medik)

IMT 25 sampai
29,9 kg/m?,
apabila
kenaikan bb <
9,1 kg untuk
IMT > 30
kg/m2,

(Cunningham,

2012).

1. Berisiko,
apabila  skor

1.

pada kuesioner
> 16
Tidak Berisiko,
apabila  skor
pada Kkuesioner
< 16.

Multipara,
apabila ibu telah
melahirkan > 2
bayi.

Primipara,
apabila ibu telah
melahirkan 1
bayi.

(Prawirohardjo,

2006).
1. Laki-laki
2. Perempuan

(Melani, 2016).

1.

Berisiko,
apabila
memiliki
riwayat
melahirkan bayi
makrosomia.
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Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal



48

sebelumnya. 2. Tidak berisiko,

(Resnik & apabila  tidak

Robert, 2003). memiliki
riwayat
melahirkan bayi
makrosomia.

(Melani, 2016)

11 Wilayah Tipe wilayah ~ Data 1. Perkotaan, Nominal
tempat tempat tinggal ~ sekunder apabila dari
tinggal ibu selama (Peraturan kepadatan

kehamilan Kepala penduduk,
terakhir Badan persentase
Pusat rumah tangga
Statistik pertanian, dan
No. 37 keberadaan/
Tahun akses pada
2010) fasilitas
perkotaan yang
dimiliki

mempunyai total
nilai/skor > 10
(tercantum
dalam Peraturan
Kepala BPS No.
37 Tahun 2010
sebagai wilayah
perkotaan).

2. Pedesaan,
apabila dari
kepadatan
penduduk,
persentase
rumah tangga
pertanian, dan
keberadaan/
akses pada
fasilitas
perkotaan yang
dimiliki
mempunyai total
nilai/skor < 10
(tercantum
dalam Peraturan
Kepala Badan
BPS No. 37
Tahun 2010
sebagai wilayah
pedesaan).
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13

14

Tingkat
pendapatan

Frekuensi
Kunjungan
ANC

Riwayat
Diabetes
Mellitus
Gestasional

Jumlah
pendapatan
yang
dihasilkan
keluarga
dalam sebulan
(Gilarso,
2004).

Frekuensi
perawatan
selama
kehamilan
sebelum bayi
lahir
(Manuaba,
2007).

Diabetes yang
terdiagnosis
selama
kehamilan.

(Reeder et al.,
2011).

Kuesioner

Kuesioner,
data
sekunder
(buku
KIA)

Kuesioner,
data
sekunder
(catatan
medik)

(Badan Pusat
Statistik, 2010).

1. Tinggi, apabila
> UMK
Kabupaten
Banyumas yaitu
Rp
1.589.000,00.

2. Rendah, apabila
< UMK
Kabupaten
Banyumas yaitu
Rp.
1.589.000,00.
(Pemerintah
Provinsi Jateng,
2017).

1. Buruk, apabila

frekuensi
kunjungan
ANC < 4 kali
selama
trimester 1
sampai 3.

2. Baik, apabila
frekuensi
kunjungan
ANC > 4 Kkali,
yaitu 1 Kkali
pada trimester
1, 1 kali pada
trimester 2, dan
2 kali pada
trimester 3.
(Depkes RI,
2007).

1. Ada, apabila
terdiagnosis
diabetes
gestasional.

2. Tidak ada,
apabila  tidak
terdiagnosis
diabetes
gestasional.

Ordinal

Ordinal

Nominal
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3.6 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN
3.6.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek yang mempunyai
kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2004).
3.6.1.1 Populasi Kasus
Populasi kasus dalam penelitian ini adalah semua bayi makrosomia di RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto selama tahun 2017 sampai Agustus 2019
yaitu sebanyak 84 bayi.
3.6.1.2 Populasi Kontrol
Populasi kontrol pada penelitian ini adalah semua bayi dengan berat lahir
2.500- 3.900 gram di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto selama tahun

2017 sampai Agustus 2019 yaitu sebanyak 4.386 bayi.

3.6.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan subjek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian adalah teknik consecutive sampling, yaitu suatu teknik
dimana semua subyek yang datang berurutan dan memenuhi kriteria pemilihan
dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi
(Sastroasmoro, 2011).

Sampel dalam penelitian ini terdiri dari sampel kasus dan sampel kontrol.
3.6.2.1 Sampel kasus
Kriteria inklusi:

1. Bayi dengan berat > 4.000 gram
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2. Tercatat dalam data rekam medis RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

3. Kehamilan tunggal

4. Berdomisili di wilayah Kabupaten Banyumas.

Kriteria eksklusi:

1. Responden telah didatangi 3 kali namun tidak berhasil ditemui atau tidak bersedia
berpartisipasi dalam penelitian

2. Telah pindah dari Kabupaten Banyumas atau meninggal

3.6.2.2 Sampel kontrol

Kriteria inklusi:

1. Bayi dengan berat lahir 2.500 — 3.900 gram

2. Tercatat dalam data rekam medis RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

3. Kehamilan tunggal

4. Berdomisili di Kabupaten Banyumas

Kriteria eksklusi:

1. Responden telah didatangi 3 kali namun tidak berhasil ditemui atau tidak bersedia
berpartisipasi dalam penelitian

2. Telah pindah dari Kabupaten Banyumas atau meninggal.

3.6.3 Besar Sampel Minimal

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus dari

Lemeshow :
ey - Zia/2P s AP A Zi g P (AP + R} 7
- - (P, * —P, )2
OR
P, *

~ (OR+1)
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P, = B
277 OR(1—P, %) +P *
Keterangan :
n = Jumlah sampel
P1* = Proporsi pemaparan pada kelompok kasus
P>* = Proporsi pemaparan pada kelompok kontrol
Z1., = nilai pada distribusi normal standar yang sama dengan tingkat kemaknaan

(untuk = 0,05 adalah 1,96)

Zyp  =nilai pada distribusi normal standar yang sama dengan kuasa (power) sebesar
diinginkan sebesar 20% vyaitu 0,84)

OR = 0dss Ratio (diperoleh dari hasil penelitian sebelumnya)

OR  =3,81 (diperoleh dari penelitian Mohammadbeigi et al., 2013)

Tabel 3.2 Nilai Odds Ratio dari Penelitian Terdahulu

Faktor Risiko OR
Diabetes Gestasional 11,9
Preeklamsia pada periode kehamilan karena diabetes 3,3
Riwayat melahirkan makrosomia 3,81

Perhitungan sampel dihitung berdasarkan OR terkecil, dan untuk penelitian

terdahulu OR yang digunakan berasal dari variabel riwayat melahirkan bayi

makrosomia :
P OR 3,81 3,81 0.79
k = = = =
1 (OR+1) (381+1) 481
P, * 0,79

P, *

— - = 0,49
OR(1—P, #)+P x 3,81(1—0,79)+0,79
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{(Zy-a2P, * A =P} +Z, P (1 —P) + P,(1—P, )} 2
(P, x—P, *)2

nl = n2 =

{1,96,/2 % 0,49(1 — 0,49)} + 0,84,/0,79(1 — 0,79) + 0,49(1 — 0,49)} 2
n=

(0,79 — 0,49)2
_ 1,96V0,49 40,8404 }?
ne (0,3)?
_{1,37+0,52)?
B 0,09
=327 396
=000 " °7

Sampel yang akan digunakan adalah ; 39,6 + (10% x 39,6) = 43,5 (dibulatkan
menjadi 44 sampel). Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus tersebut diperoleh
sampel minimal sebesar 44. Sampel yang akan digunakan adalah besar sampel
minimal ditambah 10% jumlah sampel minimal, sehingga sampel yang akan
digunakan adalah 44 sampel. Penelitian ini menggunakan perbandingan kelompok
kasus dan kontrol 1:1, maka jumlah kasus dan kontrol secara keseluruhan adalah

sebesar 88 sampel.

3.7 SUMBER DATA

3.7.1 Data Primer

Pengumpulan data primer dilakukan dengan wawancara langsung dengan
menggunakan kuesioner. Data yang diambil meliputi data tentang identitas ibu,
diabetes melitus pada ibu, usia ibu, usia kehamilan, IMT ibu, kenaikan berat badan
saat hamil, pola makan saat hamil, paritas, jenis kelamin bayi, riwayat melahirkan bayi
makrosomia, wilayah tempat tinggal, tingkat pendapatan dan frekuensi kunjungan

ANC.
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3.7.2 Data Sekunder

Data sekunder dimanfaatkan sebagai pelengkap/ pendukung data primer yang
berhubungan dengan keperluan penelitian. Data sekunder diperoleh dari data rekam
medis RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto tentang data jumlah kasus bayi

makrosomia.

3.8 INSTRUMEN PENELITIAN DAN TEKNIK PENGAMBILAN DATA
3.8.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat untuk mengumpulkan data dari suatu
penelitian (Notoatmodjo, 2002). Instrumen dalam penelitian ini, yaitu :
3.8.1.1 Kuesioner

Kuesioner digunakan sebagai panduan wawancara untuk mengumpulkan data
dari responden mengenai identitas responden, faktor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan bayi makrosomia yaitu riwayat diabetes melitus pada ibu, usia
ibu, usia kehamilan, IMT ibu, kenaikan BB saat hamil, pola makan saat hamil, paritas,
jenis kelamin bayi, riwayat melahirkan bayi makrosomia, wilayah tempat tinggal,

tingkat pendapatan, frekuensi kunjungan ANC, dan riwayat DM gestasional.

3.8.1.2 Dokumentasi Rekam Medis
Dokumentasi rekam medik dari RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo digunakan
untuk mengumpulkan data ibu yang melahirkan bayi makrosomia (kasus) dan data ibu

yang melahirkan bayi dengan berat lahir normal (kontrol).

3.8.2 Teknik Pengambilan Data
Teknik pengambilan data yang dilakukan dalam penelitian adalah dengan
wawancara. Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk

mengumpulkan data, di mana peneliti mendapatkan keterangan atau informasi secara
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lisan dari responden, atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut
(face to face). Jenis wawancara dalam penelitian adalah wawancara terpimpin yang
dilakukan berdasarkan pedoman-pedoman berupa kuesioner yang telah disiapkan

masak-masak sebelumnya (Notoatmodjo, 2010).

3.8.3 Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu benar-benar
mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah kuesioner yang kita susun
tersebut mampu mengukur apa yang hendak kita ukur, maka perlu diuji dengan uji
korelasi antara skors (nilai) tiap-tiap item (pertanyaan) dengan skor total kuesioner
tersebut (Notoatmodjo, 2010). Suatu instrumen dikatakan valid apabila data yang
dihasilkan dari instrumen tersebut sesuai dengan data atau informasi lain mengenai

variabel penelitian yang dimaksud.

3.8.4 Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur
dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana hasil
pengukuran itu tetap konsisten atau tetap ajeg bila dilakukan pengukuran dua kali atau
lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama

(Notoatmodjo, 2010).

3.9 PROSEDUR PENELITIAN
3.9.1 Tahap Awal Penelitian
Tahap awal penelitian adalah kegiatan yang dilakukan sebelum melakukan
penelitian. Adapun kegiatan pada awal penelitian adalah :
1. Pengambilan data awal tentang jumlah kasus makrosomia tahun 2017 sampai

dengan April 2018 di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
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Menyusun rancangan penelitian
Menentukan sampel yang akan diteliti.
Mengurus perizinan

Menyiapkan instrumen penelitian untuk mengumpulkan data primer.

3.9.2 Tahap Penelitian

Tahap penelitian adalah kegiatan yang dilakukan saat pelaksanaan penelitian.

Tahap pelaksanaan penelitian meliputi :

1.

Menyeleksi kelompok kasus dan kontrol yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi.

Menemui responden secara langsung.

Mewawancarai responden mengenai riwayat kehamilan dan kelahiran bayi pada
masa lampau (recall) menggunakan kuesioner yang suda disusun di dalam
instrumen penelitian.

Mendokumentasikan penelitian dalam bentuk foto.

3.9.3 Tahap Akhir Penelitian

Akhir penelitian adalah kegiatan yang dilakukan pada saat setelah selesali

penelitian adalah :

1.

2.

Pengumpulan data setelah dilakukan wawancara

Pengolahan data kuantititatif secara terkomputerisasi dengan menggunakan
software komputer.

Analisis data univariat, bivariat dan multivariat

Penyusunan skripsi
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3.10 TEKNIK ANALISIS DATA
3.10.1 Teknik Pengolahan Data
Sebelum melakukan analisis data, maka dilakukan pengolahan data yang
meliputi :
3.10.1.1 Editing
Hasil wawancara harus melalui proses penyuntingan (editing) terlebih dahulu.
Secara umum editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
kuesioner, yaitu meliputi :
1. Apakah lengkap, dalam arti semua pertanyaan sudah terisi.
2. Apakah jawaban cukup jelas dan relevan dengan pertanyaanya.
3. Apakah jawaban-jawaban pertanyaan konsisten dengan jawaban pertanyaan yang
lainnya (Notoatmodjo, 2010).
3.10.1.2 Coding
Pengkodean atau coding adalah mengubah data berbentuk kalimat atau huruf

menjadi data angka atau bilangan.

3.10.1.3 Memasukkan Data (Entry Data)
Data yang telah berbentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam
program atau software komputer. Software yang paling sering digunakan adalah paket

program SPSS for Windows.

3.10.1.4 Pembersihan Data (Cleaning)

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan, maka perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan
adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian

dilakukan koreksi.
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3.10.2 Teknik Analisis Data

Setelah semua data terkumpul langkah selanjutnya adalah menganalisis data
tersebut. Untuk mengetahui hubungan yang signifikan antara variabel bebas dengan
variabel terikat.
3.10.2.1 Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis
datanya.untuk data numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, median, dan standar
deviasi. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi

dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010).

3.10.2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan

atau berkorelasi. Dalam analisis bivariat ini dilakukan beberapa tahap, antara lain :

a. Analisis proporsi atau presentase, dengan membandingkan distribusi silang antara
dua variabel yang bersangkutan.

b. Analisis hasil uji statistik. Melihat dari hasil uji statistik ini akan dapat disimpulkan
adanya hubungan dua variabel tersebut bermakna atau tidak bermakna. Dari hasil
uji statistik dapat terjadi, misalnya antara dua variabel tersebut secara presentase
berhubungan tetapi secara statistik hubungan tersebut tidak bermakna.

c. Analisis keeratan hubungan antara dua variabel tersebut, dengan melihat nilai

Odds Ratio (OR) (Notoatmodjo, 2010).

3.10.2.3 Analisis Multivariat
Analisis bivariat hanya akan menghasilkan hubungan antara dua variabel yang

bersangkutan (variabel independen dan variabel dependen). Untuk mengetahui
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hubungan lebih dari satu variabel independen dengan satu variabel dependen, harus
dilanjutkan lagi dengan melakukan analisis multivariat. Uji statistik yang biasanya
digunakan adalah regresi berganda (multiple regression), untuk mengetahui variabel
independen yang mana yang lebih erat hubungannya dengan variabel dependen
(Notoatmodjo, 2010).

Dalam analisis multivariat dilakukan berbagai langkah pembuatan model.
Model terakhir terjadi apabila semua variabel independen dengan dependen sudah

tidak mempunyai nilai p > 0,05 (Notoatmodjo, 2010)
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SIMPULAN DAN SARAN

6.1 SIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian tentang faktor risiko bayi makrosomia studi kasus

di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto, dapat disimpulkan bahwa:

1.

Tidak terdapat hubungan antara riwayat DM pada ibu, usia kehamilan, IMT ibu,
jenis kelamin bayi, wilayah tempat tinggal, tingkat pendapatan, frekuensi
kunjungan ANC, dan riwayat DM gestasional dengan kejadian bayi makrosomia
di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Terdapat hubungan antara usia ibu, kenaikan BB saat hamil, pola makan saat
hamil, paritas, dan riwayat melahirkan bayi makrosomia dengan kejadian bayi

makrosomia di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

6.2 SARAN

6.2.1 Bagi Masyarakat

1.

Ibu hamil dengan usia > 30 tahun dan multipara sebaiknya lebih berhati-hati dan
mengetahui risiko gangguan dan komplikasi yang mungkin terjadi akibat hamil di
usia > 30 tahun, sehingga dapat direncanakan tindakan yang tepat saat persalinan.
Sebaiknya ibu hamil mengetahui dan menerapkan pola makan yang baik selama
hamil, sehingga terhindar dari risiko kenaikan berat badan berlebih selama
kehamilan yang dapat menyebabkan makrosomia.

Sebaiknya ibu hamil yang memiliki riwayat melahirkan bayi makrosomia waspada
dan menjaga pertumbuhan janinnya agar bayi yang dilahirkan selanjutnya tidak
mengalami makrosomia.
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6.2.2 Bagi RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

1. Meningkatkan program penyuluhan kesehatan terutama untuk kehamilan yang
berisiko tinggi dengan mengangkat petugas penyuluh kesehatan khususnya
maternal perinatal di rumah sakit.

2. Mempermudah dan mempercepat proses perizinan penelitian sehingga penelitian

tentang kesehatan maternal perinatal dapat lebih banyak dan bervariasi.
6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

1. Melakukan penelitian dengan metode yang lain, misalnya dengan studi prospektif,
atau dengan studi kasus kontrol disertai wawancara mendalam terkait faktor risiko
bayi makrosomia.

2. Diperlukan penelitian lebih mendalam tentang pola makan saat hamil misalnya,
hubungan antara asupan karbohidrat, asupan protein, asupan lemak dengan

kejadian makrosomia.
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