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ABSTRACT

compared to the 2007 ma.tem.at.modality rate of 208/100.-000 bidhrates, the 2012 maternal moftality rate in lndonesia experiencesan increase of 359/100'000 bifthrates' ihe main factor of materi^i1 ryZiiilyTt a bteeding passrb/y caused by anemia because thered blood cells are lackins due to the decreasing hemog,lobin. f 79t z iiiigie.sf case oflne miain oti is recorded to take prace inthe Regency of Bantul' Anemia can be seen fim the-hemogbon teiei ant influenced by the nutrient sfafus of mothers. For thisresearch, analytical observational study ls used with..o""-""""tiorrl-ipp,i)cn.rnis ,r"ririn i'io'nducted at the pubtic Healthcenter of Dlingo ll, the Reg,ency of Ba.niul. The samples of this research'iie- iregnant mothers on the irst kimester. Most pregnantmothers whose data are taken for this research'nr'1g y" g,t1ty^1ii';;;; 
^":r:rdex.of 58.57% (gooct nutrient), upper armmeasurement of 84'28% (good nutrient), and hemoglobin tevel of 60% lnii i|rmaq ry9n the cross table, most samples are found tohave the bodv mass index with good nutrient butwiih,o.ut norma.t niioiiiiin ive|or37.14,/",;;,;;;;;i-slamptes have the upper armmeasurement with good nutrient but without norma! hemogtooin tevit ii s'a.-sew. rn" 

"t 
i,"i,6l""ii" iult of body mass inclex andhemoglobin level shows th,e grade.s of chi square=0.481, ind p=g.4Ca. nrJ'iarrsrrc r,st resutt of the upper arm nleasurement andhemoglobin /eyel shows the- grades of Chi bquare=O.AAt , aia p=g 3ai.'iie ,er"ur"h resut snowi'iiat there is no relationshipbetween body rnass rndex as wett as upper am mei"ur"*ent and hemogtobin tevel founa oi ii-"liii-iiiester pregnant mothers.

Key words: Body mass index, upper arm measurement, hemogrobin rever, pregnant mothers

INTISARI

l:9ki[",l*ian h,u di ]ndonesia mengalami peningkaian 359/1 00.000 kelahiran hidup pada tahun 2012 dibandingkan tahun 2007yaitu 208/100'000 kelahiran hidup, peiyebao'utami-t<emriiun io, 
"-or-luiiiliourunrn 

yang dapat disebabkan oreh anemia karenasel darah merah berkurang akibai.d'ari riernoglooin yang menurun. Kejadian anem.ia tertinggi ciDaerah lstimewa yogyakarta tahun2012 adalah di Kabupaten Bantul. Anemia o""pai <iirin"t d.ri 6;;; ;i;ogi"ui. dan dapat dipengaruhi oleh status gizi ibu. studiobservasional analitik dengan pendekatan cross secilbna/. Lokaii ;;;"]iii;; di puskesmas Dlingo ll Kabupaten Bantul. sampelpenelitian adalah ibu hamil trimester l. sebagian besar ibu hamil m;riiki;i;i;r indeks massa tro.riiti,szy" gizi baik, ringkar renganalas 84'28% gizi baik' kadar hemoglouin o6% tidlk normal. Dari tabel silang didapatkan sebagian besar sampel memiriki indeksmassa tubuh densan gizi baix tetapi kadar nemoslooin tid;r ."iriri5z,iiii oun L"o"!ilil;;;;;per memiriki linskar rensanatas dengan gizi baik tetapi kadar'hemoglobin tid"ak normal 48,5g%. Hasil u;i statistik ind;ks ;;;;rurn oun kadar hemoglobindidapatkan nilai chl Souare=0,48.1, oan [=g /68- ir.ir ,li rt"tiljik';;gi 
""i[i]gan 

atas dan kadar hemogrobin didapatkan nirai chi
iJJiffi*3!,lrf li#;3ifl#i;*L*::ll;diII 

oio.p,iti ,J;;i; [;"b,;r;;nIno"r,, ,ui., t,o,n o-uniinskar rengan atas densan

Kata Kunci : lndeks Massa Tubuh, Lingkar LenganAtas, Kadar Hemoglobin, rbu Hamir.
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PENDAHULUAN
Angka Kematian lbu (AKl) menjadi salah

satu indikator derajat kesehatan suatu negara.

Angka Kematian lbu berdasarkan hasil Survei

Demografl dan Kesehatan lndonesia (SDKI) pada

tahun 2A12 menunjukkan peningkatan yaitu

359/100.000 kelahiran hidup dibandingkan tahun

2OO7 yaitu 208/100,000 kelahiran hidup. Di

lndonesia faktor penyebab utama kematian ibu

adalah perdarahan, infeksi, hipertensi dalam
kehamilan, partus macet, dan aborsi. World Health

Organization (WHO) memperkirakan sekitar 10%

kelahiran hidup mengalami komplikasi perdarahan
pascasalin dan anemia merupakan penyebab yang

ilaling sering dari perdarahan pascasalin.'''
Anemia dapat menyebabkan perdarahan

karena sel darah merah berkurang karena
Hemoglobin menurun, padahal fungsi Hemoglobin
adalah mengikat oksigen untuk dikirimkan ke organ-
organ vital seperti otak dan seluruh tubuh, dengan
demikian pengiriman oksigen pun menurun, hal ini

menyebabkan efek buruk begitu juga uterus. Otot
uterus tidak berkontraksi adekuaVatonia uteri
sehingga terjadi perdarahan post partum. Jumlah
wanita hamil yang terkena anemia cukup tinggi di

dunia yaitu 51%, di negara berkembang sekitar
59%, dan di lndonesia 50-70% wanlta hamil
menderitaAnemia.'

Angka Kematian lbu di Daerah lstimewa
Yogyal<ar1a pada tahun 2O12 yailu 104/100.0C0
kelahiran hidup, dimana terjadi penurunan yaitu

114/i00.000 kelahiran hidup pada tahun 2004,
teiapi belum bisa mencapai target MDGs pada
tahun 2015 untuk Angka Kematian lbu nasional
adalah 102/100,000 kelahiran hidup. Menurut data
yang diperoleh dari profil kesehatan Daerah
lstimewa Yogyakarta (DlY) pada tahun 2012
menunjukkan keiadian anemia tertinggi adalah di
Kabupaten Bantul yaitu sebesar 25,60oh, dan dari
hasil studi pendahuluan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul pada tanggal 21 Januari 2014,
didapati kejadian anemia tertinggi di Kabupaten
Bantul tahun 2013 di Puskesmas Dlingo ll yaitu
sebesar 56,46% dan terendah di Puskesmas
Sewon l yaitu sebes ar 2,l9ok.' o

Anemia merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya kematian ibu melahirkan.Anemia gizi
karena kekurangan zat besi masih lazim terjadi di
negara sedang berkembang tidak terkecuali
lndonesia. Anemia sangat berpengaruh pada
kehamilan dikarenakan kebutuhan wanita hamil
akan Fe meningkat (untuk pembentukan plasenta
dan sel darah merah) sebesar 200-300%,'

Kalfaia, Rahmawati, Kurniati,lndeks Massa Tubuh (lMT) dan Lingkar ........

Anemia juga dapat dipengaruhi oleh status
gizi ibu, apabila di dalam masa awal kehamilan
terjadi malnutrisi maka akan sangat mempengaruhi
perkembangan dan kapasitas embrio untuk
mempertahankan hidupnya, dan nutrisi yang buruk
pada masa kehamilan lanjut akan mempengaruhi
pertumbuhan janin. Status nutrisijuga lebih penting
pada masa sebelum kehamilan karena pada saat
hamil akan banyak terjadi organisasi diferensiasi
dan organogenesis sel dan waktu untuk mencegah
komplikasi kehamilan yang tepat sebenarnya
adalah sebelum seorang wanita
mengandung/hamil. 

u'

Status gizi dapat diukur dengan penilaian
status gizi secara langsung yaitu salah saiunya
secara antropometri.Parameter antropometri
merupakan dasar dari penilaian status gizi, dan
pengukuran langsung status gizi secara
antropometri digunakan lndeks Massa Tubuh (lMT)
yaitu BB/TB2 dan Lingkar Lengan Atas (LLA).
Keunggulan metode ini adalah prosedurnya
sederhana, baik untuk rnengukur status gizi akut
atau kronik, sangat sensitif tei'hadap perubahan-
perubahan kecil, tepat dan akurat karena dapat
dibakukan, ciapat mendeteksi dan menggambarkan
riwayat gizi di masa lampau, murah, lebih mudah
Oan tepit Oimengerti otelt masyarakat umum.'

Satu dari langkah paling penting yang dapat
diambil o!eh seorang wanita untuk
mempertahankan kesehatannya dan mencegah
penyakit kronis adaiah mernpertahartkan berat
badan yang sehat. tserat badan ibu yang rendah
sebelum konsepsi berhubungan dengan komplikasi
kehanrilan dan hasil keharnilan yang buruk dan
anemia merupakan penyebab yang paling sering
pada saiah satu komplikasi yang Daling banyak
menyebabkan kenratian ibu yaitu perdarahan
pascasalin. Sehingga pentingnya kesehatan ibu
pada masa sebelum kehamilan, masa kehamilan,
dan risiko yang bisa didapat dari anemia pada masa
kehamilan dan persalinan nanti serta hasil konsepsi
yang akan dilahirkan.''2

Tujuan penelitian adalah mengetahui
hubungan lndeks Massa Tubuh dan Lingkar Lengan
Atas dengan Kadar Hemoglobin di Puskesmas
Dlingo ll, Kabupaten BantulTahun 2013. Harapan
dari hasil penelitian ini, dapat memberikan
gambaran mengenai status gizi, baik secara
antropometri dan hasil pemeriksaan laboratorium
kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester I

sehingga pada usia kehamilan seterusnya ibu dapat
memperbaiki status gizi serta mencegah anemia,
dan Angka Kematian lbu (AKl) dapat diturunkan
pada tahun yang akan mendatang.
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METODE
Penelitian ini telah dilaksanakan dengan

menggunakan metode penelitian non
eksperimental yaitu observasional analitik dengan
pendekatan cross secfibnal. Peneliti melakukan
pengamatan terhadap kasus anemia dengan
mengamati faktor gizi ibu yang dilihat dari indeks
massa tubuh dan lingkar lengan atas ibu hamil
trimesterl.

Populasidalam penelitian ini adalah seluruh
ibu hamildi Puskesmas Dlingo ll, Kabupaten Bantul
tahun 2413. Data akumulasi tahun 2013
menujukkan ada 228 ibu hamil. Sampel dalam
penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik
simple random sampling, dengan kriteria inklusi
yaitu lbu yang sehat dan tidak menderita penyakit
infeksi, berusia >20 tahun dan <35 tahun dan
gravida <.0

Dalam penelitian ini menggunakan seluruh
sampel yang memenuhi kriteria inklusi agar
memperoleh hasil yang lebih optimal dan
homogen.Jumlah sampel dihitung dengan
menggunakan rumus n-sample size. Pada
penelitian ini dari jumlah populasi ibu hamil 228
orang, sampel yang didapati setelah dihitung
menggunakan rumus n-sample size adalah
sebanyak 70 orang.t

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah indeks massa tubuh (lMT) dan lingkar
lengan atas (LLA). lndeks massa tubuh adaiah
berat bacian dalam kilogram dibagi tinggi badan
dalam dalam meter yang dikuacjratkan dan
pengambilan data dilihat dari hasil pengukuran di
rekanr rnedis, sampel yang diambil dibagi menjadi
status gizi baik bila IMT 18,5-24,9 dan status gizi
buruk bila IMT <18,5 dan >24,9. Skala pengukuran
adalah nominal dikotom. Lingkar lengan atas
didapati dari hasil pengukuran dengan pita ukur
lingkar lengan atas dan dapat melihat datanya pada
rekam medis yang dibagi menjadi status gizi baik
bila LLA 23,5-33 cm dan status gizi buruk bila LLA
<23,5 cm dan >33 cm. Skala yang digunakan
adalah nominal dikotom.

Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah kadar hemoglobin. Kadar hemoglobin (Hb)
didapati dari hasil pemeriksaan laboratorium pada
darah ibu hamil yang diperiksa dan dapat dilihat
pada rekam medik ibu hamil yang dibagi menjadi
kadar Hb tidak normal bila Hb <11 g/dl dan kadar Hb
normal bila Hb >11g/dl, skala pengukuran adalah
nominaldikotom.

Analisis data dalam penelitian initerdiri dari
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat
dilakukan dengan cara membuat distribusi
frekuensi dari setiap variabel, sedangkan analisis

bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antar
dua variabel yaitu masing-masing variabel
independen dengan variabel dependen. Uji statistik
yang digunakan adalah uji Chi square dengan
tingkat kepercayaan ditentukan p=0,05 dengan Cl
95%.

HASIL
Hasil penelitian diperoleh sebagai berikut :

Distribusi rr"rr"nriT353ll ,r".u Tubuh (tMr)
No lndeks Massa Tubuh (lMT) Frekuensi Persentase (7o)

1 Gizibaik
2 Gizi buruk

41 58,57

100

Dari Tabel di atas didapatkan hasil bahwa
sebagian besar sampel memiliki gizi baik yaitu
sebesar4l (58,57%).

Distribusi rr*rrun.itlElr.?, r-"ng"n ntas (LLA)

No Lingkar Lengan Atas (LLA) Frekuensi Persentase (%)

29 41.43

1 Gizibaik
2 Gizi buruk

59

11

84.28
15.72

100

Dari Tabel di atas didapatkan hasil bahwa
sebagian besar sampel memiliki gizi baik yaitu
sebesar 59 (84,28%).

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Kadar Hemoglobin (Hb)

No Kadar Hemoglobin (Hb) Frekuensi Persentase (%)

70

'l Normal

2 Tidak normal
28

42

40,00
60,00

Jumlah 100

Dari Tabel di atas didapatkan hasil bahwa
sebagian besar sampel memiliki kadar hemoglobin
tidak normal yaitu sebesar 42 (60%).

Analisis Bivariat

rabet Sitans 
'roJi3?,i,X"r" 

rubuh (tMr)
dengan Kadar Hemoglobin (Hb)

70

No lndeks Massa
Tubuh(lMT)

Kadar Hemoolobin (Hb)

Normal Tidak nornnal '"'o'
t%fd/oto/o

1 Gizibaik
2 Gizi buruk

15 21,43 26 37,14
13 18,57 16 22.86

41 58,57
29 41,43

28 40 42 70 100

Dari tabel di atas didapatkan hasil bahwa
sebagian besar sampel memiliki gizi baik tetapi
kadar hemoglobin tidak normal yaitu sebesar 26
(37,14%).
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Tabel 5
Tabel silang Lingkar Lengan Atas (LLA)

dengan Kadar Hemoglobin (Hb)

Kalfaria, Rahmawati, Kurniati,lndeks Massa Tubuh (lMT) dan Lingkar........

nilai cr=0,05 dimana nilai (p) >0,05maka Ho diterima
dan Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan
antara lingkar lengan atas terhadap kadar
hemoglobin pada ibu hamiltrimester I di puskesmas
Dlingo il Kabupaten BantulTahun 2013.

PEMBAHASAN
Berdasarkan nilai (p) dalam analisis bivariat

indeks massa tubuh terhadap kadar hemoglobin
sebesar 0,488 yang dibanclingkan dengan nilai
o=0,05 dimana nilai(p)>0,05maka Ho diterima dan
Ha ditolak, dan berdasarkan hasil nilai (p) dalam
analisis bivariat lingkar lengan atas terhadap kadar
hemoglobin sebesar 0,348 yang dibandingkan
dengan nilai cr =0,05 dimana nilai (p) >0,0S maka Ho
diterima dan Ha ditolak, dari kedua hasil nilai indeks
massa tubuh dan lingkar lengan atas terhadap
kadar hemoglobin didapati (p) >0,05maka Ho
diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada
hubungan antara indeks massa tubuh dan tingkar
lengan atas dengan kadar hemoglobin pada ibu
hamiltrimester I di Puskesmas Dlingo ll Kabupaten
Bantul tahun 2013. Hal ini bertolak belakang
dengan Hipotesis penelitian yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara indeks massa tubuh
dan lingkar lengan atas terhadap kadar hemoglobin.

Meskipun demikian status gizi ibu tetap
harus diperhatikan karena merupakan faktor
prediposisi terjadinya anemia dan meyebabkan
faktor risiko lain seperti Berat Bayi Lahir Rendah
(BB[-R), terhambatnya pertumbuhan otak pada
janin, abortus, an-emia pada bayi baru lahir dan bayi
mudah terinfeksi.s

Da.lam penelitian ini tidak terbukti secara
analisis statistik status gizi yang diukur dengan
indeks massa tubuh dan lingkar lengan atas
berpengaruh terhadap anemia yang diukur dengan
kadar hemoglobin. Hal ini dikarenakan berbagai
sebab antara lain cara pengukuran dan alat yang
digunakan. Selain faktor pengukuran status gizi
dengan indeks massa tubuh dan lingkar lengan
atas, faktor lain yang mempengaruhi kadar
hemoglobin pada ibu hamil yaitu umur kehamilan,
umur ibu, paritas, jarak kehamitan, frekuensi
kunjungan antenatal dan penyebab paling umum
yaitu kekurangan zat besiyang dikarenakan asupan
makanan yang tidak memadai, riwayat kehamilan
sebelumnya, atau kehilangan normal secara
berulang melalui darah haid.'0,"

Selain dari status gizi yang dapat diukur
dengan pengukuran antropometri, penyebab utama
anemia gizi besi juga dikarenakan konsumsi zat
besi yang tidak cukup dan absorbsi zat besi yang
rendah dari pola makan yang sebagian besar terdiri

1

2

Gizi baik
Gizi buruk

25 35,71 34

3 4,29 I
48,58 59 84,29
11,42 11 15.71

40 60 7A 100

Dari tabel di atas didaoatkan hasil bahv,ra
sebagian besar sampei memiliki gizi baik tetapi
kadar hemoglobin tidak normal yaitu sebesar 34
(48,58,%).

Tabel 6
Tabel silang dan Hasil Uji Hubungan antara lndeks lylassa

Tubuh (lMT) dengan Kadar Hemoglobin (Hb)

1

2

Gizi baik 15 (21,43o/o) 26 (37,i4%l
18,5-24,9
Giziburuk 13 (18,57%) 16 (22,86%) 0'481 0'488

<18,5 dan >24,9

Angka kadar hemoglobin tidak normai
dengan gizi baik adalah sebesar (37,14%), dan
kadar hernoglobin tidak normal dengan gizi buruk
adalah sebesar (22,86%). Nilai chi square (X'z)

hitung antara indeks massa tubuh dan kadar
hemoglobin adalah sebesar 0,481. Nilai Value (p)
antara indeks massa tubuh dan kadar hemoglobin
adalah sebesar 0,488 yang dibandingkan dengan
nilai cr = 0,05 dimana nilai (p) >0,05maka Ho
diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada
hubungan antara indeks massa tubuh terhadap
kadar hemoglobin pada ibui hanril trinrester I di
Puskesmas Dlingo ll Kabupaten Bantul Tahun
2013.

rabet sitans or" t]1?1,1Hubungan Linskar
Lengan Atas dan Kadar Hemoglobin

.. lndeks Massa Kadar Hemoglobin (Hb)
r\o 

Tubuh 6MT) Normal Tidak normal X2
>11 grYo <11 groh

, Kadar Hemoglobin (Hb)*" k'lr,iil,_hjnsanffi x2

1 Gizibaik
23,5 - 33 cm

2 Gizi buruk
<23,5 cm
dan > 33 cm

25 (35,71%) 34148,58%) 
o,uu., o,.ou

3 (4,29o/o) 8 (11,42%)

Angka kadar hemoglobin tidak normal
dengan gizi baik adalah sebesar (48,58%), dan
kadar hemoglobin tidak normal dengan gizi buruk
adalah sebesar (11,42%). Nilai chi square (X')
hitung antara indeks massa tubuh dan kadar
hemoglobin adalah sebesar 0,881. Nilai Value (p)
antara indeks massa tubuh dan kadar hemoglobin
adalah sebesar 0,348 yang dibandingkan dengan
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dari nasi , dan menu yang kurang beraneka ragam'
Konsumsi zat besi dari makanan tersebut sering
lebih rendah dari dua pertiga kecukupan konsumsi
zat besi yang dianjurkan, dan susunan menu

makanan yang dikonsumsi tergolong pada tipe

makanan yLngienOah absorbsi zat besinya.s
Menuiut Arisman Secara umum penyebab

anemia defisiensi zat besi dibagi menjadi tiga, yaitu

kehilangan darah secara kronik, yaitu terjadi karena

menstrJasi setiap bulan. Jika darah yang keluar

sangat banyak akan terjadi anernia gizi besi'

Kehilangan Fe dapat pula ciisebabkan oleh infestasi
parasit ieperti cacing tambang-(a nkilostoma dan

nekator) schistosoma, dan Trichurls trichiura'
Asupan zat besi tidak cukup dan penyerapan tidak

adekuat. Makanan yang banyak mengandung Fe

adalah bahan makanan yang berasal dari daging

hewan. Disamping kaya Fe, daya serap makanan
tersebut oleh tubuh tinggi dibanding Fe pada

makanan dari sumber lain seperti sayuran'
Sayangnya sebagian besar negara berkembang
beium-mampu untuk makan makanan tersebut,
ditambah dengan kebiasaan mengkonsumsi
makanan yang mengganggu penyerapan Fe seperti
teh dan koPi bersamaan waktu makan
menyebabkan serapan Fe semakin rendah.
Penihgkatan kebutuhan akan zal gizi untuk
pembeniukan sei darah merah yang lazim
bedangsung pada massa pertumbuhan bayi, masa

pubertas,. masa reproduksi, masa kehamilan, dan

menyusul.-
Banyak berpantang makanan dan pola

makan yang tidak baik selagi hamil iuEa dapat
memperburuk keadaan anemia gizi besi, pola

makan yang tidak memenuhi gizi seimbang dan

sedikit bahan makanan sumber Fe seperti daging,
ikan, hati, atau pangan hewani lainnya merupakan
salah satu faktor penyebab anemia dan pada wanita
hamil kebutuhan zal gizi akan mengalami
penambahan kebutuhan dan dipengaruhi juga oleh

status gizi sebelum ia hamil."
Asupan zalgizi adalah jumlah dan jenis zat

giziyang beiasal darimakanan dan minuman yang

dikonsumsi sehari-hari sesuai dengan Pedoman
Umum Gizi Seimbang (PUGS)' Konsumsi makanan
berpengaruh terhadap status gizi seseorang, status
giziakan optimal apabila tubuh memperoleh c-t1\up

2al-zat gizi yang dapat digunakan secara efisien

dikarenakan asupan gizi berhubungan erat dengan
pola makan."

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh

Riza Restudijayanti dalam judul penelitiannya yaitu

"Hubungan Tingkat Asupan Gizi dengan Kadar
Hemoglobin lbu Hamil Di Puskesmas Lendah I

Tahun 2010' didapati bahwa asupan zat gizi

merupakan jumlah zat gizi yang berasal dari
makanan dan minuman yang dikonst msi sehari-
hari yang berhubungan erat dengan pola makan
yang berpengaruh terhadap status gizi seseorang.
beningga daii penelitian ini didapati hasil analisis
korelasi kendall-tau diperoleh p value=
0,00000007834 yaitu p value <O,O5sehingga ada
hubungan antara asupan gizi ciengan kadar
hemogiobin ibu hamil. Besarnya hasil kendall-tau
adalah +0,8425501 yang berarti ada hubungan
positif antara asupan gizi dengan kadar hemoglobin
ibu hamil, artinya makin tinggi asupan gizi maka
makin tinggi kadar hemoglobin ibu, dan semakin
rendah aiupan gizi maka makin rendah kadar
hemoglobin ibu hamil.

Berdasarkan keseluruhan hasil dapat
diambil kesimpulan bahwa secara analitik kurang
adekuatnya hubungan antar variabel sehingga tidak
terbukti ada hubungan antara incleks massa tubuh
dan lingkar lengan atas dengan kadar hemoglobin
pada ibu hamil trimester I di Puskesmas Dlingo ll
Kabupaten Bantul tahun 201 3.

KESIMPULAN
lndeks Massa Tubuh (lMT) pada ibu hamil

trimester I di Puskesmas Dlingo ll tahun 2013
sebagian besar adalah gizi baik. Angka lingkar
lengan atas (LLA) pada ibu hamil trimester I di

Puskesmas Dlingo ll tahun 2013 sebagian besar
adalah gizi baik. Tidak ada hubungan antara indeks
massa tubuh dan lingkar lengan atas dengan kacjar

hemcgiobin pada ibu hamiltrimester !di Puskesmas
Dlingo ll Kabupaten Bantultahun 2013.

SAR,AN
Disarankan bagi tenaga kesehatan

khususnya bidan pelaksana di Puskesmas Dlingo ll
untuk meningkatkan keadaaan gizi ibu hamil dan
gizi masa prakonsepsi dikarenakan selain status
gizt yang diukur dengan antropometri, juga
dipengaruhi oleh pola makan seimbang ibu yang

mempengaruhi kadar hemoglobin ibu, sehingga
dengan asupan nutrisi dan pola makan yang baik
kesehatan ibu hamil dapat lebih baik pula.
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