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ABSTRAK

Permasalahan penelitian yang diangkat dalam penelitian ini adalah hubungan status gizi ibu hamil
dengan tinggi fundus pada trimester I11. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan status gizi
ibu hamil dengan tinggi fundus trimester 111 di wilayah Puskesmas Puger. Tujuan penelitian adalah:
1. Untuk mengetahui status gizi ibu hamil trimester I11. 2. Untuk mengukur tinggi fundus ibu hamil
trimester 111. 3. Untuk menganalisis hubungan status gizi dengan tinggi fundus ibu hamil trimester
I11. 4. Memberikan wawasan dan rekomendasi bagi perbaikan gizi ibu dan pengkajian obstetri.
Metodologi penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain korelasional cross-
sectional. Desain ini digunakan untuk memperoleh jawaban atas pertanyaan penelitian secara
sistematis dengan menguji hubungan antar variabel pada satu titik waktu. Secara khusus, penelitian
ini menyelidiki hubungan antara status gizi ibu hamil dengan tinggi fundus pada trimester ketiga.
Pengumpulan data menggunakan data primer dari responden yang meliputi kuesioner demografi dan
pengukuran lingkar lengan tengah atas dan tinggi fundus. Sampel terdiri dari 143 ibu hamil yang
dipilih melalui cluster random sampling. Penelitian ini berpegang pada standar etika dengan
mendapatkan informed consent dan menjamin kerahasiaan data. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi ibu hamil dengan tinggi fundus pada
trimester 111. Kesimpulan tersebut berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji Spearman rho yang
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,380. Karena p-value lebih besar dari taraf signifikansi 0,05
maka hipotesis nol (H:) ditolak, yang berarti tidak ada korelasi yang signifikan antara kedua variabel.
Penelitian menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi ibu hamil
dengan status gizi ibu hamil. tinggi fundus pada trimester ketiga. Meski tidak ada korelasi yang
signifikan, penelitian ini menyoroti pentingnya nutrisi ibu selama kehamilan.

Kata Kunci: Ibu Hamil; Status Gizi; Tinggi Fundus Uteri.

ABSTRACT
The research problem addressed in this study is the relationship between the nutritional status of
pregnant women and the fundal height in the third trimester. The aim of the study is to investigate
the relationship between the nutritional status of pregnant women and the fundal height in the third
trimester in the Puger Health Center area. The objectives of the study are: 1. To determine the
nutritional status of pregnant women in the third trimester. 2. To measure the fundal height of
pregnant women in the third trimester. 3. To analyze the relationship between the nutritional status
and fundal height of pregnant women in the third trimester. 4. To provide insights and
recommendations for improving maternal nutrition and obstetric assessments.The research
methodology employed in this study is a cross-sectional correlational design. This design is used to
systematically obtain answers to the research questions by examining the relationship between
variables at a single point in time. Specifically, the study investigates the relationship between the
nutritional status of pregnant women and the fundal height in the third trimester. The data collection
involved primary data from respondents, which included demographic questionnaires and
measurements of mid-upper arm circumference and fundal height. The sample consisted of 143
pregnant women selected through cluster random sampling. The study adhered to ethical standards
by obtaining informed consent and ensuring data confidentiality. The results of the study indicate
that there is no significant relationship between the nutritional status of pregnant women and the
fundal height in the third trimester. This conclusion is based on the bivariate analysis using the
415


mailto:shintaaini902@gmail.com1
mailto:awatiful.azza@unmuhjember.ac.id2
mailto:sitikholifah@unmuhjember.ac.id3

Spearman rho test, which showed a p-value of 0.380. Since the p-value is greater than the
significance level of 0.05, the null hypothesis (Hi) is rejected, indicating no significant correlation
between the two variables.The study concludes that there is no significant relationship between the
nutritional status of pregnant women and the fundal height in the third trimester. Despite the lack
of a significant correlation, the research highlights the importance of maternal nutrition during
pregnancy.

Keywords: Pregnant Women; Nutritional Status; Uterine Fundus Height.

PENDAHULUAN

Kehamilan menempatkan ibu pada risiko lebih tinggi mengalami malnutrisi karena
kebutuhan nutrisi yang lebih tinggi dan menyebabkan defisiensi mikronutrien dan
makronutrien jika asupan makanan tidak ditingkatkan (Nguyen, 2019). Abnormalitas status
gizi (kurang maupun berlebih) selama kehamilan tidak hanya merugikan kesehatan ibu
tetapi juga berdampak pada kesehatan janin dan neonatal (Marshall & Abrams, 2022).
Dampak kesehatan jangka pendek, dan jangka panjang pada ibu dan janin akibat status gizi
kurang maupun berlebih telah diakui sebagai masalah kesehatan yang penting di semua
negara di dunia (Simko & Totka, 2019).

Secara global, terdapat 39 juta kehamilan per tahun dengan komplikasi obesitas ibu.
Prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas pada kehamilan di beberapa negara mencapai
lebih dari 60% (Afrika Selatan 64%, Meksiko 65%, Amerika Serikat 55%-63%) (Marshall
& Abrams, 2022). Kementerian kesehatan (2019) dalam rencana pembangunan jangka
menengah nasional melaporkan bahwa prevalensi gizi kurang pada ibu hamil di Indonesia
mencapai 28% (Sastri, 2023). Centers for Disease Control and Prevention in Indonesia
mengungkapkan bahwa angka kejadian kelebihan berat bada pada ibu hamil di Indonesia
mencapai 39,6% dengan obesitas mencapai 23,04% (Natalis & Rodani, 2020). Berdasarkan
studi awal yang dilakukan di Puskesmas Puger terdapat sebanyak 108 kejadian kurang
energi kronis dari 900 ibu hamil (12%) dan diketahui pula rata — rata tinggi fundus uteri
pada ibu hamil trimester 111 berkisar antara 29 — 35 cm.

The Global Burden of Disease Study mengidentifikasi bahwa malnutrisi pada ibu
menyebabkan 1,7 juta kematian (Tafar & Bikila, 2023). Status gizi buruk pada kehamilan
menyebabkan 14% janin mengalami interauterine growth restriction (IUGR) dan stunting
sebesar 18,5% (Desyibelew & Dadi, 2019). Status gizi rendah sebagian besar terjadi di
negara berpendapatan rendah (Arero, 2022). Secara global, sekitar 23,8% bayi baru lahir
terkena interauterine growth restriction (IUGR) lahir setiap tahunnya. Secara keseluruhan,
sekitar 75% dari seluruh bayi baru lahir yang terkena dampak lahir di negara berkembang
(Farah & Endris, 2019).

Masalah gizi pada ibu hamil dapat memengaruhi tumbuh kembang janin yang
dikandung (Dewi, 2021). Gizi ibu yang cukup membantu menjaga pertumbuhan dan
perkembangan janin secara optimal selama kehamilan, serta meningkatkan hasil persalinan
dan mencegah penyakit anak dikemudian hari, sementara nutrisi ibu yang tidak memadai
mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan janin dalam kandungan, berat badan lahir
rendah, kelahiran prematur serta kematian dan kesakitan bayi (Tesfa & Aderaw, 2022).

Kecukupan pasokan nutrisi dan oksigen ibu ke janinnya merupakan salah satu faktor
yang sangat menentukan kelangsungan hidup janin (Gelebo & Gebremichael, 2021).
Kemampuan ibu dalam menyediakan zat gizi bagi bayinya bergantung pada status gizi,
ukuran tubuh, dan komposisi tubuh ibu dan semuanya itu terbentuk sepanjang kehidupan
janinnya (Gebre & Taddese, 2018). Status gizi selama kehamilan berhubungan langsung
dengan retardasi pertumbuhan intrauterine atau intrauterine growth retardation (IUGR) dan
berat badan lahir (Muze & Yesse, 2020). intrauterine growth retardation (IUGR)
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bermanifestasi terhadap janin yang lebaih kecil daripada usia kehamilan atau small for
gestational age (SGA) yang berimplikasi terhadap bayi berat badan lahir rendah (BBLR)
(Barreto & Tavares, 2020).

Penilaian pertumbuhan janin merupakan bagian penting dari pelayanan antenatal.
Metode yang digunakan di masa lalu meliputi palpasi Kklinis tinggi fundus sehubungan
dengan penanda anatomi seperti umbilikus dan xiphisternum, pengukuran lingkar perut dan
pengukuran ultrasonografi serial pada parameter janin (Peter & Ho, 2018). Pengukuran
tinggi fundus uteri atau symphysis-fundal height (SFH) secara global telah digunakan dalam
praktik Kklinis untuk memantau pertumbuhan janin guna mengidentifikasi janin yang
berisiko tinggi mengalami morbiditas dan mortalitas perinatal (Whelan & Schaeffer, 2022a).
Tinggi fundus uteri secara klinis merupakan alat skrining tingkat pertama yang sering
digunakan untuk menilai ukuran janin (Fernandez & Nemeth, 2021a). Tinggi fundus uteri
sangat berkorelasi dengan berat janin dan volume cairan ketuban (Wanyonyi & Mutiso,
2018). Pengukuran tinggi fundus uteri diatas simfisis dapat memberikan informasi yang
bermanfaat tentang besarnya bayi yang berada dalam kandungan. Tinggi fundus uteri
mempunyai hubungan dengan berat badan bayi dan merefleksikan pertumbuhan janin serta
ukuran fetus lebih akurat (Aghadiati, 2019).

Berdasarkan pernyataan tersebut perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan
status gizi ibu hamil dengan tinggi fundus uteri trimester 11l di wilayah kerja Puskesmas
Puger.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain korelasi berdasarkan pendekatan cross sectional.
Penelitian korelasi adalah penelitian yang mengkaji hubungan antar variabel dan bertujuan
untuk mencari, menjelaskan suatu hubungan, memperkirakan dan menguji berdasarkan teori
yang ada (Nursalam, 2017). Cross sectional adalah suatu penelitian dimana variabel
independen/faktor penyebab/faktor risiko dan variabel dependen/faktor akibat/faktor efek
dikumpulkan pada saat bersamaan.
Populasi, Sampel, Sampling

Penelitian ini populasinya adalah ibu hamil trimester 111 di wilayah kerja Puskesmas
Puger sebanyak 222 orang. Sampel pada penelitian ini ditetapkan berdasarkan perhitungan
dari rumus Slovin sebagaimana menurut Sugiyono (2021), sehingga didapatkan sebanyak
143 responden. Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan pendekatan probability
sampling dengan jenis cluster random sampling. Berdasarkan jumlah sampel selanjutnta
pembagian menggunakan cluster random sampling berdasarkan tabel dibawah ini:

Tabel 1.1 Penghitungan sampel Cluster Random Sampling.
Nama Populasi Sampel

Desa

Grenden (50/222) 32
x 143

Puger (42/222) 27

wetan x 143

Puger (48/222) 31

kulon x 143

Mojosari (44/222) 28
x 143
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Jambearum (38/222) 25
X 143
Total sampel 143

Prosedur Intervensi

Tempat penelitian merupakan lokasi penelitian dilaksanakan dan atau sumber data
penelitian diambil (Nursalam, 2017). Penelitian ini telah dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Puger yang meliputi Desa Grenden, Puger wetan, Puger kulon, Mojosari, dan
Jambearum. Penelitian ini akan dilaksanakan pada Agustus 2023 hingga Juni 2024, dengan
pengambilan data dilaksanakan pada Mei 2024, dan pengolahan data pada Juni 2024.
Instrumen

Instrumen yang digunakan dalam peneitian ini yaitu data demografi berupa kuesioner
checklist yang berisis usia, paritas, pekerjaan, pendapatan, berat badan pra hamil dan saat
ini, tinggi badan. Selain itu, juga instrumen untuk variable independen adalah lembar
pengumpul data tentang hasil pengukuran lingkar lengan atas serta instrumen untuk variable
dependen merupakan lembar pengumpul data yang berisi tentang hasil pengukuran tinggi
fundus uteri.
Persetujuan Etik

Penelitian ini telah disetujui oleh Kepala UPTD Puskesmas Puger berdasarkan nomor
surat 800/1541/311.05/2024. Etika penelitian ini di antaranya yaitu bebas dari penderitaan,
bebas dari eksploitasi, risiko (benefits ratio), hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right
to selfdetermination), informed consent, dan hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy),

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
A. Data Umum
1. Usia Ibu Hamil
Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Usia di Wilayah Kerja
Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135)

Mean 27,16
Median 26
SD 7,2
Min-Max 17-26
95%ClI 25,93-28,38

Hasil analisis terhadap usia ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Puger
menunjukkan bahwa berusia rata- rata 27,16 tahun (SDx7,2 tahun) dengan usia termuda
adalah 17 tahun dan paling tua adalah 56 tahun. Confidence interval menunjukkan diyakini
bahwa 95% rata- rata usia berada pada rentang 25,93-28,38 tahun.

2. Pendidikan
Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Pendidikan di wilayah
kerja Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135)
Pendidikan Frekuensi %

SD 14 10,4
SMP 27 20,0
SMA 86 63,7
Pendidikan 8 5,9

Tinggi

Jumlah 135 100
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Hasil analisis terhadap tingkat pendidikan pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Puger menunjukkan bahwa sebagian besar adalah lulusan sekolah menengah atas (SMA)
yaitu sebanyak 86 ibu (63,7%)

3. Jenis Pekerjaan Ibu
Tabel 1.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Pekerjaan Ibu di
wilayah kerja Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135

Jenis Frekuensi %
Pekerjaan
Ibu
Formal 5 3,7
Non formal 22 16,3
Ibu rumah 108 80,0
tangga
Jumlah 135 100

Hasil analisis terhadap jenis pekerjaan pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Puger menunjukkan bahwa sebagian besar berprofesi sebagai ibu rumah tangga yakni
sebanyak 108 ibu (80%).

4. Jenis Pekerjaan Ayah
Tabel 1.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Jenis Pekerjaan Ayah di
wilayah Kkerja Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135)

Jenis Frekuensi %
Pekerjaan

Ayah
Formal 12 8,9
Non 122 90,4
formal 1 7
Tidak
bekerja
Jumlah 135 100

Hasil analisis terhadap pekerjaan ayah (suami) pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Puger menunjukkan bahwa sebagian besar berprofesi pada bidang non formal
yakni sebanyak 122 orang (90,4%).

5. Besar Pendapatan Keluarga
Tabel 1.6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Besar Pendapatan

Keluarga di wilayah kerja Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135)

Besar Frekuensi %
Pendapatan
Diatas UMR 49 36,3
Dibawah 86 63,7
UMR
Jumlah 135 100

Hasil analisis terhadap besar pendapatan keluarga dalam satu bulan pada ibu hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Puger menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki besar
pendapatan keluarga dibawah upah minimum regional yakni sebanyak 86 ibu (63,7%).

6. Status Gizi Prehamil
Tabel 1.7 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Status Gizi Ibu
Sebelum Hamil di wilayah kerja Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135)
Status  Frekuensi %

Gizi
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Sebelum

Hamil
Kurang 14 10,4
Normal 82 60,7
Lebih 26 19,3
Obesitas 13 9,6
Jumlah 135 100

Hasil analisis terhadap status gizi sebelum hamil pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Puger menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki status gizi sebelum hamil
dalam kategori normal yakni sebanyak 82 ibu (60,7%).

7. Rerata Berat Badan Sebelum Kehamilan
Tabel 1.8 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Berat Badan Sebelum Hamil
di Wilayah Kerja Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135)

Mean 53,7
Median 54
SD 8,8
Min-Max 27-80
95%ClI 52,25-55,26

Hasil analisis terhadap berat badan sebelum kehamilan pada ibu hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Puger diperoleh hasil bahwa berat bedan rata- rata ibu adalah 53,7 kg
(SD+8,8 kg) dengan berat paling rendah adalah 27 kg dan paling berat adalah 80 Kg.
Confidence interval menunjukkan diyakini bahwa 95% rata- rata memiliki berat badan
antara 52,25-55,26 kg.

8. Rerata Berat Badan Saat Hamil
Tabel 1.9 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Berat Badan Saat Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135)

Mean 60,85
Median 60
SD 12,2
Min-Max 30-113
95%ClI 58,77-62,93

Hasil analisis terhadap berat badan saat hamil pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Puger diperoleh hasil bahwa bedan rata- rata ibu adalah 60,85 kg (SD+8,8 kg)
dengan berat paling rendah adalah 30 kg dan paling berat adalah 113 kg. Confidence interval
menunjukkan diyakini bahwa 95% rata- rata memiliki berat badan antara 58,77-62,93 kg.
9. Rerata Tinggi Badan

Tabel 1.10 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Tinggi Badan di Wilayah
Kerja Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135)

Mean 153,1
Median 153
SD 3,9
Min-Max 140-170
95%CI 149,2-157

Hasil analisis terhadap tinggi badan pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Puger diperoleh hasil bahwa tinggi badan rata- rata 153,1 cm (SD+3,9 cm) dengan terpendek
adalah 140 dan paling tinggi adalah 170 cm. Confidence interval menunjukkan diyakini
bahwa 95% rata- rata memiliki tinggi badan antara 149,2-157 cm.
10. Rerata Usia Gestasi

420



Tabel 1.11 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Usia Gestasi di Wilayah
Kerja Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135)

Mean 32,55
Median 31
SD 3,9
Min-Max 27-40
95%ClI 31,88-33,21

Hasil analisis terhadap usia gestasi pada ibu hamil timester 111 di Wilayah Kerja
Puskesmas Puger diperoleh hasil bahwa usia gestasi rata- rata pada ibu adalah 32,55 minggu
(SD=+3,9 minggu) dengan usia pling muda 27 minggu dan paling tua adalah 40 minggu.
Confidence interval menunjukkan diyakini bahwa 95% rata- rata memiliki usia gestasi
antara 31,88-33,21 minggu.

11. Rerata Tinggi Fundus Uteri
Tabel 1.12 Distribusi Frekuensi Karakteristik 1Ibu Hamil Berdasarkan Tinggi Fundus Uterine di
Wilayah Kerja Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135)

Mean 27,67
Median 28
SD 3,9
Min-Max 15-37
95%ClI 26,99-28,35

Hasil analisis terhadap tinggi fundus uterine pada ibu hamil timester 111 di Wilayah
Kerja Puskesmas Puger diperoleh hasil bahwa tinggi fundus uteri rata- rata pada ibu adalah
27,67 cm (SD%3,9 cm) dengan ukuran fundus terendah sebesar 15 cm minggu dan tinggi
adalah 37 cm. Confidence interval menunjukkan diyakini bahwa 95% rata- rata memiliki
tinggi fundus uteri antara 26,99-28,35 cm.

12. Rerata Lingkar Lengan Atas Saat Hamil
Tabel 1.13 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Lingkar Lengan Atas di
Wilayah Kerja Puskesmas Puger Tahun 2024 (n=135)

Mean 25,5
Median 24
SD 3,8
Min-Max 20-37
95%ClI 24,84-26,15

Hasil analisis terhadap lingkar lengan atas saat hamil pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Puger diperoleh hasil bahwa lingkar lengan atas rata- rata pada ibu adalah 25,5
cm (SD+3,8 cm) dengan terpendek adalah 20 dan paling panjang adalah 37 cm. Confidence
interval menunjukkan diyakini bahwa 95% rata- rata memiliki lingkar lengan atas antara
24,84-26,15 cm.

A. Data Khusus
A. Status Gizi Ibu Hamil Trimester 111 di wilayah kerja Puskesmas Puger
Tabel 1.14 Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu Hamil Trimester 111 di wilayah kerja Puskesmas
Puger Tahun 2024 (n=135)

Status Frekuensi %
Gizi

Rendah 27 20
Normal 73 54,1
Berlebih 16 11,9
Obesitas 17 12,6
Obesitas 2 15
berat
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Jumlah 135 100
Hasil analisis terhadap status gizi pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Puger
menunjukkan bahwa lebih dari setengahnya memiliki status gizi saat hamil pada kategori
normal yakni sebanyak 73 ibu (54,1%).
B. Tinggi Fundus Uteri Ibu Hamil Trimester 111 di wilayah kerja Puskesmas Puger
Tabel 1.15 Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu Hamil Trimester 111 di wilayah kerja Puskesmas
Puger Tahun 2024 (n=135)

Tinggi  Frekuensi %
Fundus
Uteri
Dibawah 81 60
Normal 53 39,3
Diatas 1 0,7
Jumlah 135 100

Hasil analisis terhadap tinggi fundus uteri pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Puger menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki tinggi fundus uteri dibawah atau <10™
yakni sebanyak 81 ibu (60%).

C. Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Tinggi Fundus Uteri Trimester Il di wilayah
kerja Puskesmas Puger
Tabel 1.16 Hasil Uji Bivariat Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Tinggi Fundus Uteri
Trimester 111 di wilayah kerja Puskesmas Puger (n=135)
Correlations
Status gizi TFU

Status Correlation 1.000 -.076
gizi  Coefficient
Sig. (2- . .380
tailed)
N 135 135
TFU  Correlation -.076  1.000
Coefficient
Sig. (2- .380
tailed)
N 135 135

Hasil analisis bivariate menggunakan uji spearman rho menunjukkan bahwa nilai p-
value =0,380; a = 0,05; r =-0,076. Pengambilan hipotesis didasarkan pada asusmsi statistik
yaitu jika nilai signifikansi >0,05 maka H; ditolak dan apabila nilai signifikansi <0,05 maka
H: diterima. Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan bahwa nilai signifikansi >0,05
dengan demikian tolak Hi yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara status gizi ibu
hamil dengan tinggi fundus uteri trimester I11.

Pembahasan
A. Status Gizi Ibu Hamil Trimester 111 di wilayah kerja Puskesmas Puger

Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil timester 111 di Wilayah Kerja Puskesmas
Puger lebih dari setenganya memiliki status gizi pada kategori normal. Hal ini berarti
berdasarkan pengukuran antropometrik menggunakan pendekatan lingkar lengan atas atau
mid-upper arm circumference terdapat sebagian ibu hamil trimester 111 memiliki status gizi
yang tidak ideal.

Selama kehamilan terjadi peningkatan besar dalam kebutuhan fisiologis wanita dan
untuk memenuhi kebutuhan ini kebiasaan makan yang sehat harus didorong. Namun,
fenomena yang disebut transisi gizi yang dipengaruhi oleh konsumsi besar makanan dengan
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kepadatan kalori tinggi dan miskin mikronutrien memicu konsekuensi ganda yaitu
malnutrisi dan obesitas (Miele & Souza, 2021). Meskipun tindak lanjut gizi merupakan
tindakan sederhana untuk mencegah dan mengurangi gangguan, penilaian terhadap faktor-
faktor yang berhubungan dengan gizi ibu di daerah dengan sumber daya terbatas merupakan
kegiatan yang kompleks karena harus mempertimbangkan akses terhadap makanan, kuliner
daerah dan komposisi tubuh, serta sosiodemografi. karakteristik dan keterbatasan fasilitas
kesehatan setempat (Miele & Souza, 2022).

Ditinjau dari status komposisi tubuh, ibu hamil trimester Il pada penelitian ini
memiliki indeks massa tubuh sebelum hamil umumnya pada kategori normal. Hasil ini
sejalan dengan studi sebelumnya bahwa rata- rata ibu hamil pada rentang usia produktif
umumnya memiliki indeks massa tubuh yang normal (Azza & Susilo, 2019). Hasil ini juga
menunjukkan rata- rata ibu hamil memiliki lingkar lengan atas normal. Studi sebelumnya
menemukan bahwa nilai lingkar lengan atas dimana nilai yang lebih rendah dari
menunjukkan risiko small for gestasional age (SGA) dan nilai yang lebih tinggi dapat
digunakan untuk melacak preeklamsi dan gestasional diabetes mellitus (Fakier & Petro,
2017). Hal serupa juga diungkapkan oleh studi sebelumnya bahwa status gizi pada ibu hamil
berpengaruh pula terhadap insiden preeklamsi (Azza & Yunitasari, 2023). Hal ini
memberikan penegasan bahwa sejauh ini penelitian terkait status gizi umumnya dikaitkan
dengan dampak langsung pada hasil klinis pada ibu hamil.

Hasil penelitian ini memiliki kemiripan hasil dengan studi sebelumnya yang meninjau
status gizi ibu hamil berdasarkan pengukuran lingkar lengan atas di negara- negara
berpenghasilan rendah seperti Sudan dan Afrika Selatan mayoritas memiliki status gizi yang
normal dengan indikator yang sama yakni kekurangan berat badan dan obesitas (Salih &
Omar, 2023). Studi ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana terdapat ibu hamil
yang memiliki lingkar lengan atas yang rendah (Mishra & Bhatia, 2020).

Ditinjau dari kondisi sosial demografi diketahui bahwa usia ibu hamil rata- rata adalah
usia produktif dengan tingkat pendidikan sebagian besar adalah sekolah menengah atas,
pekerjaan suami pada bidang non formal dengan rata- rata pendapatan dibawah upah
minimum regional. Studi sebelumnya di Lahore menunjukkan adanya pola hubungan antara
status gizi selama kehamilan dengan sosial ekonomi pada ibu hamil (Bari & Sultana, 2020).
Hasil serupa menujukkan bahwa usia, pekerjaan suami, pendidikan ibu juga berkorelasi
dengan status gizi pada ibu hamil (Gebremichael & Lema, 2023).

Hasil pada penelitian ini memberikan pemahaman bahwa badan-badan terkait lainnya
harus mendorong ibu hamil untuk menghadiri ANC, mencegah penyakit dan meningkatkan
kesehatan selama kehamilan, memberikan kekuatan, dan memberikan nasihat untuk
meningkatkan meningkatkan dan mempertahankan status gizi yang baik. Fokus khusus
harus diberikan seiring dengan peningkatan tahap kehamilan khususnya pada trimester
ketiga. Ibu hamil harus fokus pada keyakinan yang dirasakan mengenai perilaku diet,
khususnya persepsi betapa buruknya ibu hamil dan janin terhadap malnutrisi, manfaat yang
dirasakan dari melakukan nutrisi yang baik untuk melakukan nutrisi yang baik dan
mencegah malnutrisi.

B. Tinggi Fundus Uteri Ibu Hamil Trimester 111 di wilayah kerja Puskesmas Puger

Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil timester 111 di Wilayah Kerja Puskesmas
Puger sebagian besar memiliki tinggi fundus uteri dibawah ukuran usia gestasi (<10™). Hal
ini memberikan bukti bahwa ditemukan adanya ketidakseuaian antara usia gestasi dengan
tinggi fundus uteri pada ibu hamil trimester 111.

Studi sebelumnya telah menyatakan bahwa di negara-negara berpenghasilan rendah
dan menengah atau low- and middle-income countries (LMIC), pengukuran tinggi fundus
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uteri seringkali merupakan satu-satunya metode yang tersedia untuk memperkirakan usia
kehamilan atau gestational age (GA) pada kehamilan (Whelan & Schaeffer, 2022).

Studi ini menunjukkan adanya ketidaksesuaian antara ukuran tinggi fundus uteri
dengan usia usia gestasi. Studi sebelumnya mengungkapkan dengan menggunakan praktik
klinis umum yang memperkirakan usia gestasi (dalam minggu) dengan pengukuran tinggi
fundus uteri (cm), secara sistematis menunjukkan rendahnya akurasi dalam memprediksi
usia gestasi pada akhir kehamilan dengan sensitifitas dan spesifisitas yang rendah (Lee &
Whelan, 2019). Studi lain berbasis uji coba acak berklaster (cluster randomised trial)
terungkap bahwa pengukurann tinggi fundus uteri tidak menunjukkan akurasi baik terhadap
estimasi berat janin atau estimated fetal weight (EFW) dan pembatasan pertumbuhan janin
atau fetal growth restriction (FGR) (Ego & Monier, 2023). Studi lain mengunkapkan bahwa
pengukuran fundus uteri mengidentifikasi wanita memiliki tinggi fundus yang rendah yang
kemungkinan berhubungan dengan oligohidramnion dan memiliki FH tinggi yang
kemungkinan berhubungan dengan polihidramnion (Gonzalez-Fernandez & Nemeth, 2021).

Kami berpandangan bahwa pengukuran tinggi fundus yang diukur secara klinis adalah
alat skrining tingkat pertama yang sering digunakan untuk menilai ukuran janin di
komunitas marginal tanpa adanya USG. Biomarker sederhana ini menggunakan pita
pengukur yang menyentuh garis tengah kulit perut ibu untuk mengukur jarak antara simfisis
pubis dan tinggi bagian atas fundus uteri. Pengukuran tinggi fundus uteri dapat berperan
dalam praktik klinis karena merupakan metode non-invasif, sederhana dan murah namun
sensitivitasnya rendah. Teknik lain yang dapat mengatasi keterbatasan ini seperti USG rutin
pada trimester ketiga belum diterapkan dalam perawatan prenatal rutin.

C. Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Tinggi Fundus Uteri Trimester 111 di
wilayah kerja Puskesmas Puger

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada antara hubungan status gizi ibu hamil
dengan tinggi fundus uteri trimester 111. Hal ini memberikan pemahaman bahwa pengukuran
status gizi menggunakan ukuran lingkar lengan atas merupakan indikator antropometrik, hal
serupa pada pengukuran tinggi fundus uteri yang secara ilmiah disebut symphysis-fundal
height (SFH) merupakan salah satu pengukuran antropometrik pada bidang maternal,
artinya keduanya merupakan indikator terpisah dan tidak saling terkait.

Studi sebelumnya menemukan rata-rata tinggi fundus uteri keseluruhan rendah tetapi
masih dalam lintasan pertumbuhan janin normal (Kabahenda & Stoecker, 2024). Hal ini
memberikan pemahaman penting bahwa pengukuran tinggi fundus merupakan prediktor
lemah terkait pertumbuhan janin. Meskipun berbagai studi sebelumnya telah memberikan
bukti bahwa adanya keterkaitan antara status gizi ibu hamil dengan berat badan janin,
antropometri ibu selama kehamilan termasuk berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh
(BMI) dan total pertambahan berat badan ibu juga memiliki hubungan yang kuat dengan
pertumbuhan janin dan berat badan lahir (Woldeamanuel & Geta, 2019). Namun, belum ada
bukti yang mengkaitkan status antropometri dengan tinggi fundus uteri.

Alasan yang paling ideal bahwa tidak adanya hubungan pada penelitian ini
diantaranya adalah akurasi dan sensitifitas pengukuran dari tinggi fundus uteri. Studi
sebelumnya memberikan pandangan serupa bahwa kesesuaian antara tinggi fundus uteri dan
penanggalan kehamilan yang dikonfirmasi dengan USG menemukan bahwa pengukuran
fundus uteri memiliki margin kesalahan yang besar (Whelan & Schaeffer, 2022).

Status gizi ibu hamil dipengaruhi oleh rata-rata pendapatan bulanan, status pendidikan
ibu, pendidikan dan konseling gizi, serta paritas (Tesfaye & Sisay, 2022). Studi lain juga
mengungkapkan bahwa rendahnya status status gizi maternal dipengaruhi oleh tempat
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tinggal di pedesaan, kurangnya nasihat diet sebelum melahirkan, makanan rumah tangga
yang tidak aman, keragaman makanan yang rendah (Zewude & Beshah, 2024).

Tinggi fundus uteri dipengaruhi oleh beberapa kondisi yang membiaskan hasil
diantaranya hidramnion, kehamilan ganda dan kehamilan dengan massa uterus atau ovarium
dan janin dalam posisi melintang (Papa, 2022). Selain itu, ketepatan pengukuran tinggi
fundus uteri juga dipengaruhi oleh berbagai sensitivitas untuk mendeteksi kecil usia
kehamilan, terutama karena perbedaan metode pengukuran, grafik, dan ambang batas yang
digunakan (Whelan & Schaeffer, 2022).

Sepanjang pengetahuan kami, ini merupakan studi pertama yang mengulas mengenai
faktor yang berhubungan dengan tinggi fundus uteri. Meskipun studi ini memberikan bukti
tidak adanya keterkaitan antara status gizi dengan tinggi fundus uteri, bukan berarti dapat
mengabaikan keduanya. Temuan ini menunjukkan bahwa ketika sumber daya terbatas,
perbaikan gizi ibu hamil perlu diprioritaskan untuk meningkatkan hasil kelahiran ibu dan
janin. Sebaliknya, karena telah disarankan bahwa wanita dewasa cenderung tidak
mengalami perubahan besar pada pengukuran berbasis lingkar lengan atas selama masa
kehamilan sehingga diperlukan skrining pada wanita dengan alat yang lebih tepat untuk
menghindari pengecualian dan bias hasil. Selain itu, perlu adanya kesadaran yang lebih
besar mengenai variabilitas yang ada dalam pengukuran menggunakan metode tinggi fundus
uteri yang mencakup teknik pengukuran, dan konversi yang selanjutnya mencakup
kegunaan Kklinis dengan membandingkan kesesuaian usia gestasi. Hal ini mempertegas
bahwa meskipun seringkali merupakan satu-satunya metode yang digunakan atau tersedia
pengukuran tinggi fundus uteri memiliki akurasi yang rendah.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telag dilakukan, dapat disimpulkan bahwa status gizi
pada ibu hamil trimester 111 di wilayah kerja Puskesmas Puger berdasarkan pengukuran
linkar lengan atas menunjukkan lebih dari setengahnya berada pada status gizi normal. Di
samping itu, tinggi fundus uteri pada ibu hamil trimester Il di wilayah kerja Puskesmas
Puger menunjukkan sebagian besar berada pada kategori dibawah nilai normal serta tidak
terdapat hubungan antara status gizi ibu hamil dengan tinggi fundus uteri trimester I1I.
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