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ABSTRACT  

 

The birth weight (BW) are utilized as indicators of the healthy and term newborns. Factor that affects the 

weight of a newborn are micronutrient intake and family economic status. Folic acid and iron (Fe) were 

associated with birth weight. Family economic status towards the inability of households in eating 

conditions that will affect the nutritional status of the pregnant women. The purpose of this study was to 

analyze the relationship between intake of folic acid, iron (Fe) and family economic status with birth 

weight. This research method was an analytic observational using a cross-sectional approach. The sample 

in this study were 114 pregnant women living in Yogyakarta. The data collected, subject characteristic, 

intake of folic acid and iron and the birth weight. Data analysis used the Fisher exact test with p value 

<0.05. Statistical test results proved a significant relationship between the intake of folic acid and iron 

(Fe) with the birth weight (p<0.05). There was no significant relationship between economic status and 

the birth weight (p>0.05). Pregnant women with adequate folic acid intake, iron intake tended to give 

birth with normal birth weight. While a good economic status does not necessarily affect the weight of 

newborns. 
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ABSTRAK  

 

Berat bayi lahir (BBL) merupakan salah satu indikator kesehatan bayi baru lahir yang sehat dan cukup 

bulan. Salah satu faktor yang mempengaruhi berat dan panjang bayi lahir adalah asupan mikronutrien 

dan status ekonomi keluarga. Beberapa zat gizi mikro yang memiliki hubungan dengan berat lahir bayi 

adalah asam folat dan zat besi (Fe). Status ekonomi keluarga berpengaruh terhadap ketidak mampuan 

rumah tangga dalam mengakses pangan yang akan mempengaruhi status gizi ibu. Tujuan penelitian ini 

untuk menganalisis hubungan asupan asam folat, zat besi, dan status ekonomi keluarga dengan berat bayi 

lahir. Metode penelitian ini adalah observasional analitik dengan menggunakan  pendekatan cross-

sectional. Sampel pada penelitian ini adalah 114 ibu hamil yang bertempat tinggal di Kota Yogyakarta. 

Data yang dikumpulkan meliputi, karakteristik sampel, asupan asam folat, zat besi, dan berat bayi lahir. 

Data dianalisis menggunakan uji Fisher's exact test dengan p-value<0.05. Hasil uji statistik membuktikan 

ada hubungan yang signifikan antara asupan asam folat dan zat besi dengan berat bayi lahir  (p<0.05). 

Tidak ada hubungan yang signifikan antara status ekonomi keluarga dengan berat bayi lahir (p>0.05). 

Kesimpulan penelitian ini, ibu hamil dengan asupan asam folat, zat besi yang cukup cenderung 

melahirkan bayi dengan berat lahir normal sedangkan status ekonomi keluarga yang baik belum tentu 

mempengaruhi berat bayi yang dilahirkan. 

 

Kata kunci: Asam folat, berat bayi lahir, status ekonomi, zat besi 
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PENDAHULUAN 

 

Berat bayi lahir (BBL) merupakan salah satu indikator kesehatan bayi baru lahir yang 

sehat dan cukup bulan. Secara umum berat bayi lahir yang normal adalah 2.500-4.000 gram, 

<2.500 gram dikatakan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). BBLR dianggap sebagai indikator 

status kesehatan masyarakat, yang berhubungan dengan angka kematian, kesakitan bayi, dan 

kejadian gizi kurang pada kemudian hari yaitu periode balita.1  Menurut Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia 2012, Angka Kematian Bayi (AKB) 34 kematian/1.000 kelahiran hidup. 

Dari hasil Riset Kesehatan Dasar, penyebab kematian bayi adalah sepsis 20.5%, kelainan 

kongenital 18.1%, pneumonia 15.4%, prematuritas dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

12.8%, dan respiratory disorder 12.8%. BBLR merupakan penyebab langsung kematian bayi.2 

Masalah gizi menjadi penyebab kematian ibu dan anak secara tidak langsung. Rendahnya 

asupan gizi dan status gizi ibu hamil selama kehamilan dapat mengakibatkan berbagai dampak 

bagi ibu dan bayi, salah satunya adalah BBLR. Bayi yang terlahir BBLR memiliki peluang 

meninggal 35 kali lebih tinggi dibandingkan dengan berat badan lahir >2.500 gram. Akibat 

kekurangan gizi diawali dengan perlambatan atau retardasi pertumbuhan janin yang dikenal 

sebagai Intra Uterine Growth Retardation (IUGR). Di negara berkembang kurang gizi pada 

pra-hamil dan ibu hamil berdampak pada lahirnya anak IUGR dan BBLR. Kondisi IUGR 

hampir separuhnya terkait dengan status gizi ibu dan penyakit hipertensi dalam kehamilan.3 

Pertumbuhan janin tergantung pada faktor genetik dan paparan lingkungan yang berasal 

dari ibu. Faktor sebelum dan saat hamil yang mempengaruhi keberhasilan kehamilan adalah 

status gizi ibu hamil. Asupan gizi yang adekuat membantu pertumbuhan ibu dan janin. 

Kebutuhan gizi ibu selama hamil dipengaruhi oleh jumlah asupan makronutrien dan 

mikronutrien. Beberapa zat gizi mikro yang memiliki hubungan dengan berat badan lahir bayi 

seperti asam folat dan zat besi (Fe). Kebutuhan asam folat bagi ibu hamil adalah sebanyak 600 

µg setiap hari. Konsumsi asam folat bermanfaat untuk mencegah terjadinya cacat bawaan pada 

janin. Selama kehamilan kebutuhan asam folat meningkat karena bolus, pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Ibu hamil dengan kekurangan asam folat mengalami peningkatan risiko 

berbagai kegagalan reproduksi, termasuk cacat bawaan dan malformations.4,5 

Masalah lain yang sering terjadi selama kehamilan adalah penurunan kadar hemoglobin 

akibat peningkatan volume plasma yang lebih banyak daripada volume sel darah merah. 

Penurunan ini terjadi pada usia kehamilan 8 sampai 32 minggu. Anemia dapat menyebabkan 

pengangkutan oksigen menjadi terganggu sehingga nutrisi ke janin berkurang. Anemia pada 

ibu hamil dapat terjadi karena kekurangan beberapa zat gizi mikro, salah satunya adalah zat 

besi. Selama kehamilan, indikasi anemia adalah jika konsentrasi hemoglobin kurang dari 10.5 

sampai dengan 11,00 gr/dl. Penyebab anemia pada umumnya adalah asupan gizi kurang, kurang 

zat besi, kehilangan darah saat persalinan yang lalu, dan penyakit – penyakit kronik.6 

Pentingnya status gizi ibu perlu dilihat dari berbagai aspek. Selain akses terhadap 

keamanan pangan dan terhadap pelayanan kesehatan setinggi-tingginya merupakan hak asasi 

dasar setiap orang, status gizi ibu juga mempunyai dampak secara sosial dan ekonomi.7 Masalah 

gizi berawal dari ketidakmampuan rumah tangga mengakses pangan, baik karena masalah 

ketersediaan tingkat lokal, kemiskinan, pendidikan dan pengetahuan akan pangan dan gizi, serta 

perilaku masyarakat. Status ekonomi keluarga sangat mempengaruhi status gizi ibu hamil dan 

perkembangan janin. Pada ibu dengan status sosial ekonomi yang baik memungkinkan ibu 

hamil untuk berada dalam lingkungan yang lebih baik.8 

Berdasarkan penelitian yang telah ada sebagian besar hanya meneliti faktor internal yang 

berfokus pada umur ibu, paritas, dan asupan makronutrien namun masih ada faktor internal lain 

yang dapat mempengaruhi BBL tetapi sering diabaikan, yaitu asupan mikronutrien seperti asam 

folat dan zat besi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan asam 

folat, zat besi, dan status ekonomi keluarga dengan berat bayi lahir. 
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METODE PENELITIAN 

 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional study. Penelitian dilaksanakan selama 2 bulan, mulai 

Juli–Agustus 2018 di RSKIA Kota Yogyakarta. 

Sampel penelitian berjumlah 141 orang dengan kriteria inklusi meliputi: ibu hamil yang 

bersedia ikut dalam penelitian, ibu hamil yang memasuki Hari Perkiraan Lahir (HPL) ±1 

minggu, usia 20–35 tahun, tinggi ibu >150 cm. Kriteria eksklusi meliputi: adanya kehamilan 

ganda, adanya penyakit penyerta kehamilan (diabetes melitus, hipertensi). Pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling  

Data yang dikumpulkan meliputi: karakteristik sampel yaitu usia kehamilan, pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu, status ekonomi keluarga (pendapatan keluarga) dengan wawancara 

menggunakan kuesioner. Asupan asam folat dan zat besi dengan menggunakan food recall 24 

jam dan berat bayi lahir diukur menggunakan timbangan oleh tenaga kesehatan. Asupan asam 

folat dan zat besi mengacu pada angka kecukupan gizi (AKG) ibu hamil trimester III (beserta 

suplementasi) dan berat bayi lahir diklasifikasikan berdasarkan klasifikasi dari Depkes RI 

(normal = ≥2.500, rendah = <2.500). Status ekonomi keluarga mengacu pada pendaptan 

keluarga yang diklasifikasikan berdasar UMR (tinggi ≥UMR, rendah <UMR). 
Data dianalisis secara bertahap, yaitu: analisa univariat, dan bivariat. Analisa bivariat 

menggunakan uji Fisher's exact test dengan p value <0.05. 

 

HASIL 

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik 
Subjek (n = 114) 

n % 

Usia Kehamilan (minggu) 

34 

36 

37 

38 

39 

40 

 

2 

5 

4 

43 

35 

25 

 

1.8 

4.4 

3.5 

37.7 

30.7 

21.9 

Pendidikan Ibu 

Tinggi ( SMA/PT) 

Rendah (Tidak lulus SD/ SD/SMP) 

 

112 

2 

 

98.2 

1.8 

Pekerjaan Ibu 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

88 

26 

 

77.2 

22.8 

Pendapatan Keluarga 

Tinggi ( ≥UMR) 

Rendah (<UMR) 

 

108 

6 

 

94.7 

5.3 

Berat Bayi Lahir 

Normal (≥2.500 gram) 

Rendah (<2.500 gram) 

 

102 

12 

 

89.5 

10.5 

Asupan Asam Folat Ibu 

Cukup 

Kurang 

 

72 

42 

 

63.2 

36.8 

Asupan Zat Besi Ibu 

Cukup 

Kurang 

 

102 

12 

 

89.5 

10.5 
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Penelitian ini mengambil subjek ibu hamil yang berusia antara 20–35 tahun, yang 

memasuki ± 1 minggu HPL. Usia kehamilan subjek penelitian ini rata-rata antara 34–40 

minggu, dengan persentase terbanyak pada usia 38 minggu yaitu 37.7%. Subjek dalam 

penelitian yang memiliki latar belakang pendidikan tinggi sebanyak 112 (98.2%) dan 2 (1.8%) 

memiliki latar belakang pendidikan yang rendah. Subjek memiliki yang memiliki pekerjaan 

sebesar 88 (77.2%) dan 26 (22.8%) tidak bekerja. Rata-rata pendapatan keluarga pada 

penelitian ini adalah, 108 (94.7%) memiliki pendapatan ≥ UMR dan 6 (5.3%) < UMR. 

Berat bayi yang dilahirkan dalam penelitian ini, 102 (89.5%) memiliki berat lahir normal 

dan 12 (10.5%) memiliki berat lahir rendah. Asupan asam folat pada 72 (63.2%) subjek 

tergolong cukup dan 42 (36.8%) tergolong kurang. Asupan zat besi pada 102 (89.5%) subjek 

tergolong cukup dan 12 (10.5%) subjek tergolong kurang. 

 

Tabel 2. Hubungan Asupan Asam Folat, Zat Besi dan Status Ekonomi Keluarga dengan 

Berat Bayi Lahir 

Variabel 
Berat Bayi Lahir 

p-value 
Normal Rendah 

Asam Folat 

Cukup 
68 

94.4 % 

4 

5.6 % 
0.030 

Kurang 
34 

81.0 % 

8 

19.0 % 

Zat Besi 

Cukup 
95 

93.1 % 

7 

6,9 % 
0.003 

Kurang 
7 

58.3 % 

5 

41.7 % 

Status Ekonomi 

Keluarga 

Tinggi 
97 

95.1 % 

11 

91.7 % 
0.495 

Rendah 
5 

4.9 % 

1 

8.3 % 

 

Hasil dari penelitian ini, 68 (94.4%) subjek memiliki asupan asam folat yang cukup, 95 

(93.1%) subjek memiliki asupan zat besi yang cukup yang melahirkan bayi dengan berat lahir 

normal. Akan tetapi masih ada 8 (19%) subjek memliliki asupan asam folat yang kurang dan 5 

(41.7%) asupan zat besi kurang yang melahirkan bayi dengan berat bayi lahir rendah. Hasil uji 

statistik membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan asam folat dan zat 

besi dengan berat bayi lahir (p <0.05 ) (Tabel 2).  

Pada status ekonomi keluarga, 97 (95.1%) subjek memiliki tingkat status ekonomi yang 

tinggi dengan berat bayi yang dilahirkan normal. Pada status ekonomi yang rendah, 1 (8.3%) 

subjek melahirkan bayi dengan berat lahir rendah, sedangkan 11 (91.7%) subjek dengan status 

ekonomi yang tinggi melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Hasil uji statistik pada 

penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara status ekonomi keluarga 

dengan berat bayi lahir (p >0.05) (Tabel 2). 

 

BAHASAN 

 

Asupan mikronutrien (asam folat dan zat besi) ibu hamil dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa asupan mikronutrien ibu hamil di wilayah Kota Yogyakarta masih ada 

yang kurang. Kondisi asupan gizi yang demikian dapat mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Asupan gizi yang kurang dapat menjadi salah satu faktor terjadinya 

BBLR. Hasil penelitian menggambarkan bahwa ibu hamil yang memiliki asupan asam folat 

dan zat besi yang cukup dapat melahirkan bayi dengan berat lahir normal. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yusmardi, yang menyatakan bahwa pada 

ibu yang mendapatkan suplementasi asam folat yang cukup akan menghasilkan peningkatan 

berat badan dan skor apparience, pulse, graps, activity, respiration (APGAR). Selain itu juga 
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akan menurunkan insiden retardasi mental dan infeksi maternal, sebaliknya pada ibu dengan 

kadar folat dalam darah <240 µg/dl memiliki risiko melahirkan bayi BBLR dan prematur 

meningkat lebih dari 200 persen.9 Studi yang dilakukan oleh Czeizel et al, pada tahun 2010 

menunjukkan bahwa ada sedikit peningkatan pada rata-rata berat badan bayi saat dilahirkan 

setelah pemberian asam folat dosis tinggi selama kehamilan.10 

Asam folat merupakan salah satu vitamin yang kebutuhannya meningkat dua kali lipat 

untuk ibu dan janin. Banyak wanita di negara berkembang maupun negara maju mengalami 

kekurangan asam folat karena kandungan asam folat pada makanan sehari-hari tidak tercukupi. 

Pemenuhan kebutuhan asam folat berbeda-beda pada setiap orang. Pada masa kehamilan, 

kebutuhan asam folat akan meningkat. Tidak hanya penting untuk ibu yang sedang 

mengandung, tetapi penting untuk pertumbuhan dan perkembangan janin. Pada ibu hamil, asam 

folat berperan penting dalam pembentukan satu per tiga sel darah merah. Itu sebabnya, ibu 

hamil yang mengalami kekurangan asam folat umumnya juga mengalami anemia. Oleh karena 

itu asam folat dikosumsi dari awal kehamilan hingga selama kehamilan sebanyak 400µg/hari. 

Anemia pada kehamilan disebabkan karena salah satunya kekurangan asam folat, dengan segala 

konsekuensinya, terlihat pucat dan mudah letih, lesu. Selain itu, anemia pada ibu hamil akan 

menambahkan risiko ibu untuk melahirkan bayi BBLR dan risiko pendarahan pada saat 

persalinan, bahkan dapat menyebabkan kematian pada ibu dan bayi.11 

Anemia ibu hamil dapat mengakibatkan berkurangnya suplai oksigen ke jaringan dan 

akan mengganggu pertumbuhan janin, sehingga akan memperkuat risiko terjadinya persalinan 

prematur dan berat badan bayi lahir rendah. Selain itu juga diperkuat dengan hasil penelitian 

lain yang memaparkan bahwa anemia pada kehamilan trimester III mempunyai risiko 16 kali 

lebih besar untuk melahirkan BBLR.12 Anemia ibu hamil merupakan faktor risiko kejadian 

berat bayi lahir. Kaitan kadar hemoglobin atau status anemia ibu hamil dengan berat bayi lahir 

adalah karena anemia pada ibu hamil akan menyebabkan gangguan nutrisi dan oksigenasi utero 

plasenta yang menimbulkan gangguan pertumbuhan hasil konsepsi, sehingga pertumbuhan dan 

perkembangan janin terhambat dan janin lahir dengan berat badan yang rendah.13 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa asupan zat besi ibu 

hamil berpengaruh terhadap ukuran bayi lahir baik berat dan panjang bayi lahir.14,15 Pada 

penelitian Anand, melakukan tinjauan sistematis dan meta-analisis terhadap beberapa 

penelitian epidemiologi observasional untuk memastikan adanya hubungan antara anemia 

dalam kehamilan dengan berat badan bayi yang dilahirkan menunjukkan bahwa dari 17 

penelitian ditemukan kejadian anemia selama kehamilan dapat menyebabkan ibu melahirkan 

bayi BBLR dua kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami anemia selama 

kehamilan.16 Penelitian Santha, menemukan ibu hamil dengan kadar hemoglobin <11 g/dl 

mempunyai risiko empat kali lebih besar melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR).17 

Kebutuhan zat besi mengalami peningkatan untuk pembentukan plasenta dan sel darah 

merah. Pemenuhan kebutuhan diperoleh baik dari makanan maupun pemberian suplementasi. 

Kebutuhan zat besi lebih tinggi daripada rata-rata asupan yang diserap tubuh. Penyerapan zat 

besi tergantung pada sumber makanan yang dikonsumsi. Penelitian Rolfes, menemukan bahwa 

10,5% ibu hamil memiliki asupan zat besi kurang maka terlahir 2 bayi BBLR dari ibu hamil 

yang kurang asupan zat besi. Masih ditemukan ibu hamil yang tidak rutin mengkonsumsi tablet 

zat besi serta sering dikonsumsi bersamaan dengan minum teh dan susu. Teh mengandung tanin 

dan susu mengandung kalsium, yang dapat menghambat penyerapan zat besi.18 

Anemia pada kehamilan juga dipengaruhi oleh kemiskinan, asupan gizi sangat kurang, 

dan dapat disebabkan karena ketimpangan gender, serta adanya ketidaktahuan tentang pola 

makan yang benar. Ibu hamil memerlukan banyak zat gizi untuk memenuhi kebutuhan tubuh 

pada diri dan janinnya. Bagi ibu hamil, anemia berperan pada peningkatan prevalensi kematian 

dan kesakitan ibu. Bagi bayi dapat meningkatkan risiko kesakitan dan kematian bayi, serta 

BBLR.19 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi ukuran bayi pada waktu lahir, diantaranya 

asupan gizi ibu selama kehamilan dan penyakit kehamilan seperti pre-eklampsia. Terdapat 

hubungan yang jelas antara asupan gizi ibu pada bulan terakhir kehamilan dengan ukuran bayi 
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pada saat lahir. Semakin buruk gizi ibu semakin kurang berat lahir dan panjang bayinya. 

Defisiensi mikronutrien selama masa kehamilan dapat menyebabkan janin mengalami 

pertumbuhan linear lebih lambat selama periode postnatal.20 Pertumbuhan janin sangat 

tergantung pada hasil metabolisme tubuh yang ditransfer melalui plasenta untuk memenuhi 

kebutuhan ibu selama hamil dan nutrisi janin untuk tumbuh dan berkembang sehingga bayi 

yang dilahirkan dapat lahir normal.21 

Hasil penelitian ini antara status ekonomi dengan berat bayi lahir menunjukan hasil yang 

tidak signifikan atau tidak berhubungan (p=0.495 ). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Mahayana et al., tahun 2015 yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara kejadian BBLR dengan status sosial ekonomi (p=0,990). Namun hasil penelitian ini tidak 

sesuai dengan hasil penelitian Demelash et al., tahun 2015 bahwa pendapatan per bulan < 26 

dolar berisiko 3,8 kali melahirkan BBLR (OR=3,8).22, 23 

Penelitian Mauludyani et al., tahun 2012 menyatakan bahwa pendapatan keluarga 

berhubungan dengan masalah gizi stunting. Pada ibu dengan status sosial ekonomi yang baik 

memungkinkan ibu hamil untuk berada dalam lingkungan yang lebih baik, seperti jauh dari 

paparan asap rokok dan bekerja berat. Dalam penelitian Mulyani, menyebutkan bahwa pada 

ibu hamil dengan sosial ekonomi menengah ke bawah rentan terhadap kejadian Hyperemesis 

Gravidarum dan dehidrasi, serta risiko kehamilan seperti BBLR.24 

Keadaan sosial ekonomi yang baik juga dapat menjamin kecukupan zat gizi selama hamil 

untuk mendapatkan hasil akhir janin yang optimal. Status ekonomi yang rendah akan 

berdampak pada konsumsi bahan makanan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Selain itu, 

keadaan social ekonomi yang baik juga menjauhkan ibu hamil dalam keadaan stres yang dapat 

mengganggu keseimbangan hormonal ibu.25 

Hasil penelitian yang tidak sesuai, dapat disebabkan karena indikator status ekonomi 

yang digunakan hanya satu yakni pendapatan perbulan dengan acuan UMR. Padahal masih ada 

beberapa hal yang turut mempengaruhi status ekonomi seperti jumlah anggota keluarga yang 

tinggal satu rumah, jumlah pengeluaran per bulan yang tidak diamati oleh peneliti. 

 

SIMPULAN 

 

Asupan asam folat dan zat besi berhubungan signifikan dengan berat bayi lahir  (p<0.05). 

Status ekonomi keluarga tidak berhubungan signifikan dengan berat bayi lahir (p>0.05). Ibu 

hamil dengan asupan asam folat, zat besi yang cukup cenderung melahirkan bayi dengan berat 

lahir normal sedangkan status ekonomi keluarga yang baik belum tentu mempengaruhi berat 

bayi yang dilahirkan. 

 
SARAN 

 

Diharapkan kepada petugas kesehatan agar memberikan pelayanan kesehatan ibu hamil 

semenjak dini untuk mencegah kejadian BBLR secara akurat dan melakukan pengukuran 

antropometri secara teliti untuk memantau status gizi. Selain itu juga keluarga memberikan 

motivasi ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur minimal 4 kali 

selama kehamilan ke tempat pelayanan kesehatan terdekat serta memotivasi agar 

mengkonsumsi makanan yang bergizi dan bervariasi sehingga asupan gizi dapat terpenuhi 

dengan baik.  
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