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Abstract 

 

Maternal health during pregnancy is affecting fetal health in the womb and after birth. This study 

was conducted to see how maternal fasting blood glucose, blood pressure, and amniotic fluid 
volume in third semester correlate with baby birth weight and length. The design of this research 

was observasional in cohort program from third trimester pregnancy until delivery. Result 

showed that the rising of maternal fasting blood glucose in third trimester was predicted to 
significantly increasing the baby’s birth weight (b= 7,24, p= 0,025). Inversely, the increase in 

blood pressure during pregnancy had the potential to lower the weight of the baby (b= -13,94, 

p= 0,058) although not significanty proven in this study. The correlation between maternal 

amniotic fluid volume had not shown significant results with neither birth length nor weight of 
the offspring in this study. It is recommended that pregnant women could maintain their health 

and also conducted regular health checks of blood glucose, blood pressure, and amniotic fluid 
volume to avoid pregnancy adverse outcomes if detected. 

Keywords: baby birth weight, blood glucose, pregnancy, blood pressure, 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

    ARTIKEL PENELITIAN 

Article history:  

Submitted 12 Juni 2022 

Accepted 16 Agustus 2022 

                                        Published 31 Agustus 2022 
               

 

 

PUBLISHED BY: 

Sarana Ilmu Indonesia (salnesia) 

Address: 
Jl. Dr. Ratulangi No. 75A, Baju Bodoa, Maros Baru,  

Kab. Maros, Provinsi Sulawesi Selatan, Indonesia 

 

Email: 
info@salnesia.id, jika@salnesia.id  

Phone: 

+62 85255155883 

  

  

http://u.lipi.go.id/1567240065
mailto:jurnalwoh.fkm@umi.ac.id


Penerbit : Sarana Ilmu Indonesia (salnesia)               p-ISSN: 2337-9847, e-ISSN: 2686-2883 

     

 
Jurnal Ilmiah Kesehatan (JIKA)                                                     Vol. 4, No. 2, Agustus 2022 

   278 

Abstrak 

Kesehatan ibu pada saat kehamilan dapat memengaruhi kesehatan janin ketika dalam kandungan 

maupun saat dilahirkan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana hubungan antara kadar 
glukosa darah puasa, tekanan darah, dan volume cairan ketuban ibu pada saat trimester ketiga 

dengan panjang dan berat badan bayi ketika lahir. Penelitian ini menggunakan desain penelitian 

observasional pada kohor studi ibu hamil diamati dari trimester ketiga hingga saat melahirkan. 
Hasil analisis menunjukkan peningkatan kadar glukosa darah puasa ibu diprediksi dapat 

meningkatkan berat badan lahir bayi secara signifikan (b= 7,24, p=0, 025), sedangkan 

peningkatan tekanan darah pada saat hamil berpotensi menurunkan berat badan bayi lahir (b= -
13,94, p=0,058) meski tidak signifikan secara statistik. Volume cairan ketuban ibu dalam 

penelitian ini belum menunjukkan hasil korelasi yang signifikan dengan panjang maupun berat 

badan bayi lahir. Disarankan ibu hamil dapat menjaga kesehatan dan juga melakukan pemeriksaan 

rutin glukosa darah, tekanan darah, dan volume cairan ketuban untuk dapat menghindari efek 
buruk pada kehamilan jika terdeteksi. 

Kata Kunci: berat bayi lahir, glukosa darah, kehamilan, tekanan darah 
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PENDAHULUAN 

 

Seperti diketahui, stunting masih menjadi masalah kesehatan yang terjadi di 

Indonesia, terbukti dengan prevalensi stunting nasional masih berada pada angka 24,4% 

pada tahun 2021 (Kemenkes, 2021). Artinya, satu dari empat kelahiran anak di Indonesia 

berpotensi pendek atau stunting. Pemerintah masih berupaya menurunkan angka ini 

dengan menargetkan penuruan persentase stunting menjadi 14% untuk tahun 2024. Selain 

stunting, masalah yang umum pada anak adalah berat badan lahir rendah (BBLR). 

Prevalensi BBLR sendiri di Indonesia berdasarkan Riskesdas 2018 adalah sebesar 6,2% 

(Kemenkes, 2018). Walaupun persentase ini terlihat kecil, akan tetapi apabila terdapat 

satu juta kelahiran setiap tahunnya, maka 62 ribu bayi lahir berada dalam kategori berat 

yang kurang. Efek BBLR sendiri tidak hanya terjadi pada saat kelahiran akan tetapi dapat 

berlanjut hingga masa yang akan datang seperti anak yang lahir dalam berat badan kurang 

di kemudian hari dapat memiliki performa sekolah 2 hingga 6 kali lebih buruk dibanding 

anak dengan berat lahir normal (Islam, 2015). Sehingga, angka ini diharapkan masih 

dapat diturunkan atau tidak mengalami peningkatan. 

Salah satu aspek yang memengaruhi kesehatan anak ketika lahir dan hingga satu 

tahun setelah kelahiran anak tersebut adalah kesehatan ibu selama hamil. Kadar glukosa 

darah merupakan salah satu prediktor tingkat kesehatan ibu selama hamil. Kadar glukosa 

darah yang tinggi selama kehamilan dapat menyebabkan terjadinya gangguan  gestational 

diabetes yang dapat memengaruhi kehamilan. Banyak sekali komplikasi yang diakibatkan 

berlebihnya kadar glukosa dalam darah selama masa kehamilan  seperti kelahiran besar 

lebih dari 90 persentil berdasarkan usia kehamilan, meningkatkan kejadian persalinan 

primer sesar, preeklampsia, peningkatan serum level C-peptide, peningkatan persentase 

lemak bayi lebih dari 90 persentil, dan dystocia bahu (Catalano et al., 2012). Kadar 

glukosa dalam tubuh yang meningkat dapat berkembang menjadi diabetes melitus 

gestasional (GDM) yang merupakan salah satu komplikasi umum yang terjadi selama 

kehamilan. Meskipun sulit ditegakkan disebabkan oleh perbedaan strategi screening 
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GDM yang dilakukan oleh masing-masing negara, akan tetapi berdasarkan hasil 

metaanalisis disebutkan bahwa prevalensi tertinggi dimiliki oleh asia tenggara dengan 

perkiraan 2 dari 10 ibu hamil memiliki GDM (Behboudi-Gandevani et al., 2019). Wanita 

dengan GDM memiliki risiko tinggi untuk mengalami kematian janin, kecacatan janin, 

kelahiran prematur, macrosomia, polyhidroamnios, infeksi, dan kelahiran sesar daripada 

populasi umum (Ming et al., 2018).  

Selain glukosa darah, gangguan hipertesif atau yang berkaitan dengan tekanan 

darah juga rentan dialami oleh ibu pada saat kehamilan. Analisis yang dilakukan oleh 

(Sari et al., 2018) terhadap data Riskesdas 2013 disebutkan prevalensi hipertensi ibu 

hamil sebesar 6,18% dengan jumlah hipertensi paling banyak di Provinsi Jawa Barat 

(10,57%). Falkner (2020) menyebutkan, peningkatan tekanan darah ibu pada saat 

kehamilan baik itu hipertensi gestasional, diabetes gestasional, maupun pre-eklamsia 

berkorelasi terhadap peningkatan tekanan darah keturunannya. Penelitian Lim et al. 

(2014) menyebutkan bahwa peningkatan tekanan darah baik sentral maupun tepi 

berhubungan terbalik dengan pengukuran kelahiran, yakni penurunan berat badan, 

panjang badan, lingkar kepala, dan berat plasenta. 

Volume cairan ketuban juga merupakan salah satu pengukuran yang dapat menjadi 

indikator kesehatan kehamilan. Pengukuran pada variabel ini sebaiknya dilakukan karena 

variasi dari volume cairan ketuban berdasarkan beberapa penelitian berhubungan dengan 

adanya komplikasi kehamilan. Pemeriksaan kehamilan terutama volume cairan ketuban 

di timester ketiga menjadi penting karena ditemukannya hubungan antara penurunan 

cairan ketuban dengan kejadian bayi lahir mati, kelainan janin, abnormal FHR tracing in 

labor, peningkatan kelahiran sesar karena fetal distress, dan kemungkinan adanya fetal 

asidosis (Bhagat and Chawla, 2014). Studi oleh (Khojasteh et al., 2015) menemukan 

bahwa mengangkan beban berat secara signifikan berhubungan dengan penurunan cairan 

ketuban, dan dijelaskan dalam penelitian tersebut bahwa belum banyak penelitian terkait 

dengan hal ini yang dilakukan Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini bertujuan untuk 

melihat hubungan apakah kadar glukosa darah puasa, tekanan darah, dan volume cairan 

ketuban ibu yang diukur menggunakan SDVP (single deepest volume pocket) juga 

memiliki hubungan terhadap panjang dan berat badan lahir bayi dan bagaimana pengaruh 

ketiga variabel tersebut terhadap antropometri bayi lahir. 

 

METODE 
 

Desain studi dalam penelitian ini adalah studi observasional pada kohor ibu hamil 

yang memeriksakan kehamilannya di posyandu di wilayah Kecamatan Ciampea Bogor. 

Waktu pengambilan data penelitian dilakukan sejak bulan Agustus 2019 hingga Maret 

2020 untuk mengamati dari trimester ketiga kehamilan hingga kelahiran. Ibu hamil yang 

diikutkan dalam penelitian ini memenuhi kriteria inklusi yakni 1) usia kehamilan 25 – 37 

minggu (trimester 3), 2) berusia 18-40 tahun; dan tidak termasuk dalam kriteria eksklusi 

1) kehamilan kembar, triplet, atau lebih, 2) menderita penyakit kronis selama hamil, dan 

3) janin tredeteksi mengalami kelainan kongenital. Pengambilan sampling menggunakan 

metode purposive sampling yakni ibu hamil dari beberapa posyandu di Kecamatan 

Ciampea yang memenuhi kriteria diikutsertakan dalam penelitian. Sebanyak 34 ibu hamil 

telah memenuhi kriteria inklusi tersebut dan bersedia mengikuti penelitian ditandai 

dengan menandatangani informed consent. Jumlah subjek diambil telah sesuai 

berdasarkan perhitungan sampel pada penelitian klinis (Hulley et al., 2013)  dengan nilai 

kesalahan tipe I (α) ditetapkan sebesar 10% dan kesalahan tipe II (β) sebesar 20%. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian yang 
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Melibatkan Subyek Manusia LPPM IPB dengan Nomor: 225/IT3.KEPMSM-

IPB/SK/2019.   

Teknik pengambilan data variabel penelitian dilakukan berbeda-beda. Data 

karakteritik individu diambil pada saat kehamilan trimester ketiga melalui wawancara 

menggunakan kuesioner. Data tinggi, berat badan ibu hamil, glukosa darah puasa, volume 

cairan ketuban diambil melalui pengukuran langsung. Data tekanan darah sistol ibu pada 

trimester ketiga, berat badan bayi lahir, dan panjang bayi lahir masing-masing didapat 

dari medical record berupa catatan KIA (kesehatan ibu dan anak) yang dimiliki ibu dan 

catatan kelahiran bayi yang diisi oleh petugas kesehatan. Pengolahan data menggunakan 

analisis univariat, bivariat, dan regresi berganda. Analisis univariat dilakukan untuk 

melihat rerata dan frekuensi sebaran data. Analisis korelasi dilakukan untuk melihat 

hubungan secara umum dan juga pengaruhnya melalui analisis regresi apabila 

memungkinkan, dengan memperhatikan asumsi-asumsi persyaratannya. Analisis data 

dilakukan menggunakan Microsoft Excel 2013 dan aplikasi Jamovi.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik subjek 

Subjek dianalisis secara deskriptif yang ditunjukkan pada Tabel 1. Diketahui subjek 

berusia antara 18 – 40 tahun dikelompokkan berdasarkan batas Advance Maternal Age 

(AMA) yakni 35 tahun (Kahveci et al., 2018) menujukkan sebagian besar 82,4% ibu 

sudah berada dalam usia untuk hamil yang direkomendasikan. Sebanyak 38% subjek 

belum pernah hamil atau merupakan nullipairty. Menurut buku Epidemiology of 

Pregnancy-Related Hypertension yang ditulis oleh Rich-Edwards et al. (2015)  

menyatakan bahwa nulliparity merupakan faktor resiko yang kuat terhadap preeklamsia 

atau penyakit yang berkaitan dengan tekanan darah tinggi pada wanita hamil. 

Berdasarkan penelitian Lin et al. (2021) juga disebutkan, ibu yang belum pernah hamil 

sebelumnya memiliki resiko LBW (low birth weight), SGA (small for gestational age), 

dan PTB (pre-term birth) lebih tinggi dibanding ibu yang sudah pernah hamil. Sisanya 

yakni sebesar 62% ibu yang pernah melahirkan memiliki anak antara 1 hingga 4 dengan 

mayoritas ibu yang pernah melahirkan memiliki jarak kelahiran di atas 2 tahun.  
 

Tabel 1.  Karakteristik subjek (n = 34) 

Variabel Mean ± SD Jumlah 

subjek (n) 

Persentase 

Usia ibu (tahun) 28,68 ± 7,05   

≤ 35 tahun  28 82,4% 

> 35 tahun  6 17,6% 

Usia kehamilan (minggu) 32,56 ± 3,08   

Jarak Kehamilan    

Belum pernah hamil  13 38,24% 

< 2 tahun  1 2,94% 

≥ 2 tahun  20 58,82% 

Paritas    

Belum memiliki anak  13 38,2% 

1  6 17,6% 

2  9 26,5% 

3  4 11,8% 

4  2 5,9% 
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Variabel Mean ± SD Jumlah 

subjek (n) 

Persentase 

IMT Pra hamil (kg/m2) 23,98 ± 3,71   

Underweight (< 18,5 kg/m2)  3 8,8 

Sehat (≥18,5 - <24,9 kg/m2)  20 58,8 

Overweight (≥25 - <29,9 kg/m2)  9 26,5 

Obesitas (≥30 kg/m2)  2 5,9 

Kenaikan berat badan selama hamil 

(kg) 

10,69 ± 5,52   

    Sumber: Data primer, 2020 
 

IMT pra hamil merupakan salah satu parameter status gizi ibu yang penting untuk 

diperhatikan. Dilihat pada Tabel 1, subjek yang memiliki IMT pra hamil yang sehat masih 

kurang dari 60%. Artinya, masih terdapat subjek dengan IMT pra hamil kurang sesuai 

kategori yang disarankan. Sebesar 8,8% subjek memiliki IMT yang kurang. Riskesdas 

tahun 2018 menyebutkan terdapat 17,3% wanita usia subur hamil yang mengalami KEK 

(kurang energi kronis) (Kemenkes, 2018). 

Selain IMT pra hamil yang kurang, masih besar persentase subjek yang memiliki 

status gizi lebih yakni overweight (26,5%) dan obesitas (5,9%). Diketahui proporsi 

obesitas pada dewasa (>18 tahun) di Provinsi Jawa Barat sebesar 23% (Kemenkes, 2018). 

Beberapa faktor yang ditengarai menjadi penyebab masih besarnya persentase kelebihan 

berat badan ini antara lain adalah status pernikahan, pendapatan keluarga, tempat tinggal 

di perkotaan, aktivitas fisik sedenter, energi dari karbohidrat, dan energi dari minuman 

manis seperti disampaikan (Diana et al., 2013). Sun et al. (2020) menyebutkan hasil 

penelitiannya yakni ibu yang overweight dan obesitas memiliki risiko diabetes gestasional 

dan hipertensi gestasional. Efeknya pada bayi dapat meningkatkan risiko bayi lahir besar 

dan macrosomia, serta rendahnya peningkatan berat badan selama hamil dapat 

meningkatkan risiko berat bayi lahir yang rendah.  

Peningkatan berat badan selama hamil yang baik merujuk pada paduan institut of 

medicine pada rentang kilogram berdasarkan IMT yakni sebesar 12,5-18 kg untuk ibu 

dengan kategori underweight, 11,5–16 kg untuk ibu dengan kategori normal, 7–11,5 kg 

dan 5 – 9 kg untuk ibu dengan kategori overweight dan obesitas secara berurutan (Moore 

Simas et al., 2013).  KC et al. (2020) menyebutkan, ibu yang memiliki peningkatan berat 

badan selama hamil kurang dari 6,53 kg memiliki probabilitas untuk melahirkan bayi 

dengan berat lahir rendah hingga 2,6 kali. Akan tetapi, penambahan berat badan selama 

hamil yang berlebih juga dapat berefek pada gestasional diabetes, hipertensi terkait 

kehamilan, komplikasi selama melahirkan, dan makrosomia.  

Penelitian Yoosefi et al. (2018) menyebutkan adanya hubungan tidak langsung 

antara paritas dengan penambahan berat badan selama hamil. Semakin tinggi angka 

kehamilan sebelumnya maka rata-rata peningkatan berat badannya menurun. Faktor yang 

berhubungan lainnya adalah tinggi badan ibu, yakni semakin tinggi ibu maka 

penambahan berat badannya juga semakin besar. Hal ini juga sejalan dengan rekomendasi 

dari IOM yang menyarankan bahwa wanita yang lebih pendek sebaiknya lebih rendah 

peningkatan berat badannya dibanding wanita yang lebih tinggi untuk mencegah high 

birth weight (HBW) pada bayi. 
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Tabel 2.  Nilai rata-rata hasil pengukuran 

Variable Mean ± SD Jumlah (n) Persentase 

Tekanan Darah    

Sistole (mmHg) 110 ± 10,3   

Diastole (mmHg) 72,1 ± 5,48   

Kadar glukosa darah 

puasa (g/dl) 

83,3 ± 23,7   

Normal  29 85,3% 

Tidak normal  5 11,7% 

SDVP (cm) 5,23 ± 1,13   

Berat badan lahir 

(gram) 

3187 ± 466   

<2500 g  5 11,7% 

2500 – 4000 g  29 85,3% 

Panjang badan lahir 

(cm) 

48,6 ± 1,46   

Sumber: Data primer, 2020 

 

Outcomes kehamilan ditampilkan dalam Tabel 2. Variabel yang diamati ialah 

variabel tekanan darah, glukosa darah, volume cairan ketuban ibu pada trimester ketiga 

kehamilan dan panjang dan berat badan lahir bayi. Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat rata-

rata tekanan darah ibu hamil pada trimester ketiga seluruhnya dalam rentang normal yakni 

kurang dari 130 mmHG (Whelton et al., 2018). Rata-rata glukosa darah puasa adalah 

sebesar 83,3 mg/dL berada dalam dengan rentang sehat yakni 70 - 99 mg/dL.  Perkeni 

(2019) menetapkan rentang nilai normal hasil tes pengukuran laboraturium glukosa darah 

puasa adalah 70 – 99 mg/dL. Apabila hasil tes glukosa darah puasa berada pada rentang 

100 – 125 mg/dL, subjek dapat dikategorikan ke dalam pre-diabetes, dan kadar di atas 

126 mg/dL merupakan salah satu pertanda diabetes. Terdapat 5 ibu hamil dengan kadar 

glukosa tidak normal diketahui 3 ibu hamil berada dalam kategori prediabetes dan 2 

berada dalam kategori diabetes. Persentase tersebut mendekati prevalensi prediksi GDM 

di asia tenggara yang dilakukan oleh Nguyen et al. (2018) sebesar 10,1%.  

Volume cairan ketuban dilihat berdasarkan SDVP memiliki nilai rata-rata 5,23 cm 

dan berada dalam rentang normal 2-8 cm. Nilai SDVP kurang dari 2 cm dapat 

dikelompokkan ke dalam oligohidroamnion dan yang lebih dari 8 cm dikelompokkan ke 

dalam polihidroamnion (Dubil and Magann, 2013).  Panjang bayi lahir dan berat lahir 

rata-rata berada dalam rentang normal. Terdapat bayi yang memiliki berat badan rendah 

(<2500 g) sebanyak 11,7%, lebih tinggi dibandingkan prevalensi BBLR di Indonesia 

tahun 2017 (6,2%). 

 

Hubungan antara status kesehatan pada ibu hamil terhadap outcomes bayi lahir 

Uji korelasi pearson dilakukan untuk melihat apakah terdapat korelasi antara status 

kesehatan pada ibu terhadap status gizi bayi ketika lahir. Masing-masing variabel dalam 

satuan berskala kontinue diuji hubungannya dengan panjang dan berat badan bayi 

menghasilkan matriks korelasi seperti Tabel 3 berikut ini. Berdasarkan nilai korelasi r, 

diketahui variabel glukosa darah puasa, tekanan darah, dan volume cairan ketuban ibu 

pada trimester ketiga memiliki hubungan yang variatif terhadap panjang maupun berat 

badan lahir bayi.  
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Tabel 3. Matriks uji korelasi antara variabel outcomes pada ibu terhadap variabel 

ourcomes pada bayi 

 Panjang badan lahir bayi Berat badan lahir bayi 

Kadar glukosa darah puasa 

ibu 

0,277 0,414* 

Tekanan darah ibu -0,124 -0,363* 

Volume cairan ketuban ibu 0,080 0,015 
Keterangan: Pearson correlation, *signifikan pada p<0,05 

 

Kadar glukosa darah puasa sendiri yang pernah diteliti berhubungan dengan 

pertumbuhan janin melalui mekanisme yang berbeda. Penelitian (Guo et al., 2021) 

mengungkapkan bahwa kadar glukosa darah puasa pada trimester awal kehamilan 

berkorelasi negatif dengan parameter pertumbuhan bayi saat pertengahan kehamilan, 

akan tetapi berhubungan positif dengan parameter pada akhir kehamilan dan saat 

kelahiran. Dijelaskan dalam publikasi tersebut bahwa hal ini dimungkinkan erat berkaitan 

dengan mekanisme penyimpanan lemak dari glukosa (fat deposit) yang berefek pada 

pertumbuhan bayi di trimester ketiga. Jamshed et al. (2020) pernah meneliti determinan 

panjang lahir bayi mengungkapkan faktor-faktor yang menjadi prediktor signifikan 

adalah lila ibu > 22 cm, konsumsi makanan tambahan saat hamil, kadar hemoglobin > 11 

mg/dL, dan istirahat yang cukup. Hasil tersebut sedikit memberi gambaran bahwa faktor 

glukosa darah saja kemungkinan kurang kuat dalam memprediksi panjang badan bayi 

ketika lahir.  

Begitupun dengan variabel tekanan darah dalam penelitian ini juga tidak 

menunjukkan adanya efek terhadap panjang badan bayi lahir. Tekanan darah 

digambarkan memiliki hasil korelasi yang tidak konsisten terhadap ukuran bayi lahir 

seperti yang dikemukakan Lim et al. (2014). Melalui hasil studinya, Lim menyebutkan 

terdapat penurunan panjang badan bayi lahir hingga −0,19 cm (95%CI: −0,36 sampai 

−0,03). Selain tekanan darah sendiri, dari hasil penelitian tersebut juga mengemukakan 

bahwa jaringan adiposa ibu juga berperan dalam kekuatan hubungan terbalik ini, di mana 

ibu dengan IMT normal memiliki penurunan panjang badan bayi lahir lebih banyak ketika 

terjadi kenaikan tekanan darah dibanding ibu dengan IMT yang lebih besar.  

Merujuk Tabel 3 sendiri sebenarnya diketahui hubungan antara tekanan darah pada 

trimester ketiga berbanding terbalik dengan panjang badan lahir bayi seperti pada 

penelitian di atas. Akan tetapi, hubungan ini tidak signifikan kemungkinan disebabkan 

karena adanya faktor-faktor kovariat dan variabel penghubung (variabel intervening) 

yang tidak diteliti yang diduga memengaruhi hasil korelasi sehingga tidak signifikan. 

Seperti dijelaskan dalam Macdonald-Wallis et al. (2014) bahwa patofisiologi mekanisme 

tekanan darah berhubungan dengan pertumbuhan janin masih diketahui dari progresi 

preeklamsia yang menyebabkan gangguan pada pada arteri plasenta yang menyebabkan 

suplai oksigen dan gizi janin berkurang. Tekanan darah memang menjadi faktor risiko 

dari preeklamsia, akan tetapi apakah variabel tersebut memiliki mekanisme yang sama 

dengan preeklamsia belum dapat dipastikan. 

Volume cairan ketuban dalam penelitian ini tidak berkorelasi dengan panjang badan 

maupun berat badan bayi ketika lahir. Hal ini mungkin disebabkan karena belum 

ditemukannya mekanisme yang tegak menyebabkan perubahan volume cairan ketuban 

dengan cara tertentu memengaruhi panjang bayi dalam kandungan. Secara teori, cairan 

ketuban adalah selubung pelindung terhadap janin, yang juga mencegah luka akibat 

benturan mekanik ataupun luka biologis (Verma et al., 2016). Hasil-hasil penelitian lebih 

banyak membahas bagaimana penurunan cairan ketuban berhubungan dengan 
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keselamatan bayi pada saat kehamilan seperti kejadian bayi lahir mati, kelainan janin, 

ketidaknormalan denyut nadi janin, peningkatan kelahiran sesar karena fetal distress, dan 

kemungkinan adanya fetal asidosis (Bhagat and Chawla, 2014). Ketiadaan korelasi yang 

dihasilkan dalam penelitian ini diduga disebabkan faktor pertumbuhan janin, baik 

panjang dan berat lahirnya, barangkali tidak terdampak oleh perubahan pada cairan 

pelindung ini, yang masih perlu diteliti lebih lanjut.  

Adanya korelasi antara kadar glukosa darah puasa dan tekanan darah sistol pada 

trimester ketiga dengan berat badan bayi lahir kemudian dianalisis menggunakan analisis 

regresi untuk menunjukkan seberapa besar pengaruh yang bisa diprediksi. Hasil 

analisisnya tersaji dalam Tabel 4 berikut. 

 

Tabel 4. Hasil regresi variabel prediktor terhadap berat badan bayi lahir 

Prediktor Estimate SE t p 

Intercept 4120,84 861,40 4,78 <0,001 

Kadar glukosa darah 

puasa 

7,24 3,07 2,36 0,025* 

Tekanan darah sistol -13,94 7,09 -1,97 0,058 

Keterangan: Multiple linear regression, *signifikan pada p<0,05, R2=0,265 

 Tabel 4 di atas menunjukkan bahwa kadar glukosa darah puasa ibu di trimester 

ketiga (b=7,24, p=0,025) berpengaruh positif signifikan terhadap berat badan lahir bayi. 

Artinya, setiap peningkatan kadar glukosa darah puasa sebesar 1 satuan (g/dl) pada 

kehamilan di atas 24 minggu berpotensi meningkatkan berat badan lahir bayi sebesar 7,24 

gram. Sedangkan tekanan darah sistol (b= -13,94, p=0,058) berpengaruh negatif terhadap 

berat badan lahir meski dalam hal ini menunjukkan pengaruh yang kurang signifikan. 

Perubahan kedua variabel ini diprediksi dapat memengaruhi berat badan bayi sebesar 

26,5%.  

Hasil studi Sommer et al. (2015) mengungkapkan hal yang sama yakni kadar 

glukosa darah puasa merupakan prediktor yang signifikan terhadap berat badan bayi lahir 

dengan nilai β 79,5. Elmugabil et al. (2016) juga menuliskan terdapat hubungan positif 

antara kadar glukosa darah puasa dengan berat lahir bayi (20 gram, p:0,028).  Hal ini 

dijelaskan oleh hipotesis Pedersen yang menyatakan hiperglikemia yang ada pada ibu 

menyebabkan janin juga mengalami hiperinsulinemia dan meningkatnya utilitas glukosa 

dalam tubuh janin dan peningkatan jaringan adiposa yang terbentuk (KC et al., 2015). 

Simpanan yang lebih pada janin inilah yang terukur sebagai berat kelahiran bayi lebih 

tinggi pada ibu dengan kadar glukosa darah yang lebih tinggi. 

Meskipun dalam penelitian ini tingkatt signifikansi masih rendah, akan tetapi 

serupa dengan hubungannya dengan panjang badan bayi lahir, tekanan darah berkorelasi 

secara negatif seperti disampaikan Lim et al. (2014) dalam penelitiannya yang 

menunjukan setiap kenaikan tekanan darah 10 mmHG yang diukur pada kisaran awal 

trimester ketiga (27 minggu) berpotensi menurunkan berat badan 40,52 gram. Mekanisme 

patofisiologi yang dijelaskan dalam Macdonald-Wallis et al. (2014) di atas masih diduga 

sama menjadi penyebab adanya hasil ini. 

Kelemahan dari penelitian ini adalah desain studi yang observasional masih belum 

mampu menjelaskan bagaimana efek sebab-akibat antara status kesehatan pada ibu saat 

hamil terhadap status gizi yakni pengukuran antropometri bayi lahir. Sehingga penelitian-

penelitian lanjutan dengan desain penelitian eksperimental diharapkan masih akan terus 

dilakukan dengan tetap memperhatikan kode etik demi kesehatan ibu dan bayi. 
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KESIMPULAN 
 

Kadar glukosa darah puasa yang tinggi pada trimester ketiga kehamilan 

berhubungan dengan berat lahir bayi yang lebih besar melalui mekanisme penumpukan 

cadangan pada jaringan bayi, sedangkan tingginya tekanan darah sistol justru 

diperkirakan dapat menurunkan berat badan lahir bayi. Panjang badan bayi lahir masih 

belum berhubungan dengan prediktor glukosa dan tekanan darah pada ibu dan masih 

perlu diteliti mekanisme patofisiologi yang dapat menjelaskan hubungannya. Diketahui 

pula volume cairan ketuban ibu yang diperiksa pada trimester ketiga tidak memengaruhi 

baik panjang maupun berat badan bayi lahir. Selama hamil, ibu sebaiknya tetap 

memperhatikan status kesehatannya karena dapat berhubungan dengan status gizi bayi. 

Serta disarankan untuk terus dilakukan penelitian mengenai hubungan status kesehatan 

ibu dengan bayi agar kemungkinan efek negatif dari penyimpangan nilainya dapat 

dihindari. 
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