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Abstract 
Background: Body mass index (BMI) and nutritional status of infants aged 0-1 years are significant public health 

problems worldwide. Poor maternal nutrition can affect the mother's BMI and the child's nutritional status. This study aims 

to determine the relationship between BMI and the nutritional status of infants aged 0-1 year. 

Methods: The research design used was cross-sectional. The subjects of this study were all mothers of 0-1-year-old babies 

in the working area of the Blang Rakal Health Centre in June, which was collected from the electronic application 

Community-Based Nutrition Recording and Reporting with a total of 114 babies. This study involved 89 infants aged 0-1 

years recruited using purposive sampling. Data were analyzed using the Chi-Square test. 

Results: The study reported that 19.1% of breastfeeding mothers had BMI in the underweight category, 28.1% in the obese 

category, and 1.1% in the obese category. 22.5% of infants were undernourished, and 5.6% were at risk of overnutrition. 

Maternal BMI was significantly associated with the nutritional status of infants aged 0-1 year (p = <0.001). 

Conclusions: Maternal BMI was significantly associated with the nutritional status of infants aged 0-1 year. 
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Abstrak 
Latar belakang: Masalah Indeks Massa Tubuh (IMT) dan status gizi bayi usia 0-1 tahun adalah merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang signifikan di seluruh dunia. Gizi ibu yang buruk dapat berpengaruh pada IMT ibu dan status 

gizi anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan IMT dengan status gizi bayi usia 0-1 tahun 

Metode: Desain penelitian yang digunakan berupa cross-sectional. Subjek penelitian ini adalah seluruh ibu balyi usial 0-1 

talhun yang beraldal di wilalyalh kerja Puskesmals Blalng Ralkall, bulaln Juni yalng di almbil dalri aplikasi elektronik-Pencatatan 

dan Pelaporan Gizi Berbasis masyarakat (e-PPGBM) yalng berjumlalh 114 Balyi. Studi ini melibatkan 89 orang bayi usia 0-

1 tahun yang direkrut dengan menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data penelitian menggunakan uji Chi 

Square. 

Hasil: Sebanyak 19,1% ibu menyusui memiliki IMT dengan kategori kurus dan sebanyak 28,1% dengan kategori gemuk, 

1,1% kategori obesitas. Sebanyak 22,5% bayi mengalami status gizi kurang, dan 5,6% yang berisiko gizi lebih. IMT ibu 

berhubungan secara signifikan terhadap status gizi bayi usia 0-1 tahun (p = <0,001). 

Kesimpulan: IMT ibu berhubungan secara signifikan terhadap status gizi bayi usia 0-1 tahun. 
 

Kata kunci: Indeks massa tubuh ibu, status gizi bayi 
 
 

Pendahuluan 
Bagi anak-anak di bawah usia lima tahun di negara-negara berkembang, kekurangan gizi 

merupakan ancaman serius bagi kesehatan masyarakat.1 Secara global, kekurangan gizi dikaitkan 

dengan 45% kematian anak.2 Salah satu dari beberapa penyebab kekurangan gizi pada anak 

adalah kondisi gizi ibu sendiri.3 Selama enam bulan pertama kehidupan mereka, saat mereka 

masih dalam kandungan dan saat mereka disusui secara eksklusif, bayi hanya bergantung pada 

makanan dan cadangan nutrisi ibu mereka untuk bertahan hidup. Sayangnya, para ibu sering kali 

diabaikan sebagai saluran intervensi yang potensial.4 Bahkan, berat badan kurang lebih sering 

terjadi pada anak-anak yang lahir dari ibu yang kekurangan gizi, dan kondisi ini dapat menurun 

dalam keluarga.5 
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Gizi ibu merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan karena berdampak pada 

kesejahteraan perempuan dan generasi mendatang.6 Gizi ibu yang buruk telah dikaitkan dengan 

berat badan lahir rendah, risiko infeksi, dan anak-anak yang mengalami hambatan pertumbuhan 

dan keterlambatan perkembangan dalam beberapa penelitian.7 Ibu hamil dan bayinya berada 

dalam risiko ketika ibu tidak mendapatkan nutrisi yang cukup. Malnutrisi mikronutrien dapat 

terjadi pada wanita di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah karena pola makan 

mereka cenderung konsisten dan terdiri dari sejumlah kecil makanan pokok, dan karena konsumsi 

makanan mereka kurang dari kebutuhan gizi mereka.6,8,9 Indeks massa tubuh (IMT) ibu sebelum 

kehamilan yang lebih tinggi dikaitkan dengan peningkatan morbiditas neonatal, serta komplikasi 

kehamilan dan hasil metabolik pada keturunan di kemudian hari.10 IMT ibu sebelum hamil yang 

tidak optimal (berat badan kurang, berat badan berlebih, atau obesitas) diketahui dapat 

memengaruhi perkembangan janin dan anak, sehingga membentuk risiko hasil kognitif yang 

buruk.11,12 

Berbagai hasil studi sebelumnya melaporkan bahwa kekayaan rumah tangga yang rendah, 

tempat tinggal di perkotaan, dan pendidikan ibu merupakan faktor risiko utama untuk gizi buruk 

pada anak. Meningkatnya usia, pendidikan, tempat tinggal di pedesaan, dan kemakmuran rumah 

tangga juga merupakan faktor risiko gizi buruk pada perempuan.1 IMT ibu dan persentase lemak 

tubuh adalah tidak secara signifikan terkait dengan komposisi makronutrien. IMT ibu dan 

persentase lemak tubuh berhubungan negatif dengan volume ASI tetapi tidak ada efek pada total 

asupan energi bayi.13 Studi lain juga melaporkan bahwa IMT ibu hamil signifikan dengan masalah 

stunting.  Anak-anak di bawah usia lima tahun dapat mengalami gangguan gizi karena berbagai 

hal, mulai dari penyakit yang berulang hingga kekurangan gizi.14  
Meskipun penelitian terkait status gizi anak sudah banyak dilakukan, namun hanya sedikit 

yang membahas terkait IMT ibu sehingga penelitian ini berfokus pada IMT ibu dan dampaknya 

terhadap status gizi bayi. Masalah status gizi bayi di Kalbupalten Bener Merialh Provinsi ALceh 

adalah menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat. Kalbupalten ini merupakan lokalsi fokus 

dallalm percepaltaln penurunaln staltus gizi anak atau stunting, dimalnal paldal Talhun 2022 Kalbupalten 

Bener Merialh menduduki urutaln ke 5 kotal terbalnyalk stunting dengaln prevallensi 37%. Dari survei 

awal yang telah dilakukan oleh peneliti pada bulan Juni 2023 di Puskesmas Blalng Ralkall terhadap 

5 orang ibu bayi, terdapat 3 orang ibu yang memiliki IMT kategori kurus dan 2 orang lainnya 

memiliki IMT kategori gemuk. Berdasarkan fenomena tersebut, perlu dilakukan penelitian dan 

eksplorasi tentang masalah IMT ibu terhadap status gizi bayi. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan IMT ibu menyusui dengan status gizi bayi usia 0-1 tahun di 

Puskesmas Blang Rakal.  
 

Metode 
Studi ini merupakan penelitian kuantitatif dengan survei analitik menggunakan desain cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmals Blalng Ralkall, Kecalmaltaln Pintu Rime Galyo, 

Kalbupalten Bener Merialh, mulai bulan Agustus – September 2023. Subjek penelitian ini adalah 

seluruh ibu balyi usial 0-1 talhun yang beraldal di wilalyalh kerja Puskesmals Blalng Ralkall Kecalmaltaln 

Pintu Rime Galyo, Kalbupalten Bener Merialh bulaln Juni yalng di almbil dalri aplikasi elektronik-

Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis masyarakat (e-PPGBM) yalng berjumlalh 114 Balyi. Studi 

ini melibatkan 89 orang bayi usia 0-1 tahun yang direkrut dengan menggunakan teknik purposive 

sampling. Adapun kriteria inklusi sampel penelitian adalah (1) ibu yang memiliki bayi usia 0-1 

tahun (2) terdapat data lengkap pada medical record Puskesmas Blang Rakal, serta (3) Subjek 

bersedia menjadi responden selama penelitian berlangsung. Kemudian, kriteria eksklusi adalah (1) 

ibu bayi yang tidak bisa diwawancarai karena sedang sakit, serta ibu yang tidak memiliki bayi 

usia 0-1 tahun (2) subjek tidak bersedia menjadi responden selama penelitian berlangsung. 

Variabel bebas studi ini terdiri dari indeks masa. Variabel terikatnya adalah kejadian status gizi 

bayi usia 0-1 tahun. 
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Pengumpulan data dilakukan secara langsung kepada ibu bayi dengan mengukur Indeks 

Masa Tubuh (IMT) ibu menggunakan anthropometri yang terdiri dari 5 kategori yaitu 1 = salngalt 

kurus (IMT= 17,0), 2 = kurus : (IMT= 17,0 - <18,5), 3= normall (IMT = 18,5-25,0) 4= gemuk 

(IMT = > 25-27), dan 5= obese (IMT= > 27). Untuk pengukuran status gizi bayi usia 0-1 tahun, 

dilakukan pengukuran IMT menurut IMT/U anak 0-60 bulan yaitu 1 = gizi buruk (Z-score <-3 

SD), 2 = gizi kurang (Z-score - 3 SD sd <- 2 SD), 3 = gizi baik (Z-score -2 SD sd +1 SD), 4 = 

berisiko gizi lebih (Z-score > + 1 SD sd + 2 SD), 5 = Gizi lebih (Z-score > + 2 SD sd +3 SD), 6= 

obesitas (Z-score  > + 3 SD). Sebelum ibu bayi dilakukan pengukuran IMT, maka seluruh ibu 

bayi diberikan informed concent untuk menyatakan ketersediaan mereka untuk terlibat dalam 

penelitian ini.  

Pengolahan data penelitian dimulai dengan memberikan kode terhadap masing-masing 

kategori IMT ibu dan status gizi bayi usia 0-1 tahun. Selanjutnya, dilakukan pengecekan kembali 

data yang sudah dimasukan kedalam program komputer untuk mengetahui apakah data yang 

sudah dientri terdapat kesalahan atau tidak. Kemudian, dilakukan penyusunan data dalam bentuk 

grafik, tabel distribusi frekuensi dan tabel silang.15 Data dari penelitian ini dimulai dengan 

analisis secara deskriptif untuk mengetahui distribusi frekuensi umur, pendidikan, jumlah anak, 

umur bayi, jenis kelamin bayi, IMT ibu dan status gizi bayi. Seluruh hasil ditampilkan dalam nilai 

persen dan dalam bentuk tabulasi. Selanjutnya, peneliti melakukan analisis bivariat menggunakan 

uji Chi Square pada α = 0,05. Adapun aplikasi statistik yang digunakan yaitu aplikasi STATCAL 

(Free statistical application program).16  
 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1 menunjukkan bahwa umur ibu paling banyak pada kategori 26-30 tahun yaitu 

44,9%. Studi ini sejalan dengan studi sebelumnya yaitu sebanyak 53,3% ibu yang berusia 25-34 

tahun.17 Pada usia tersebut ibu balita memiliki kapasitas menyusui yang lebih baik, hal ini dapat 

mempengaruhi motivasi ibu untuk menyusui.18 Sebanyak 89,9% ibu berpendidikan menengah 

(SMA/SMK). Hal ini berbeda dengan studi terdahulu yang dilakukan oleh (Wahyuningrum SN, et 

al., 2023), peningkatan risiko status gizi bayi sebesar 1,6 kali lipat pada anak-anak yang ibunya 

memiliki tingkat pendidikan yang rendah. (p= 0,041).19 Sebanyak 61,8% ibu adalah pekerja. Hal 

ini sejalan dengan studi sebelumnya yang melaporkan bahwa dengan odds ratio (OR) 3,37 untuk 

petani dan OR 2,65 untuk pedagang (95% CI: 0,96-11,76; p = 0,056), jelas terlihat bahwa ibu 

pedagang dapat meluangkan lebih banyak waktu setiap hari untuk tumbuh kembang anak mereka 

dibandingkan ibu petani.20 Jumlah anak paling banyak pada kategori multipara yaitu 80,9%. 

Berdasarkan hasil penelitian (Ambarwati, ER, et al.,2023) sebanyak 52% paritas ibu lebih banyak 

pada kategori multipara untuk kelompok intervensi dan 56% untuk kelompok kontrol.21 Umur 

bayi, lebih banyak pada kategori 7 bulan – 12 bulan yaitu 57,3%. Ibu yang menyusui 

mempengaruhi nutrisi bayi usia 0-6 bulan. Bayi dengan nutrisi BB normal dapat disusui secara 

eksklusif.22 Pengasuhan yang efektif oleh ibu sangat penting untuk memastikan status gizi optimal 

dan pertumbuhan yang sehat bagi anak.23 Selanjutnya, sebanyak 50,6% bayi berjenis kelamin laki-

laki. Dibandingkan dengan anak perempuan, anak laki-laki lebih mungkin untuk mendapatkan 

hak-hak kesehatannya (86,64±39,90) dibandingkan dengan anak perempuan (64,95±29,98).24 
 
Tabel 1. Karakteristik Ibu dan Bayi Usia 0-1 Tahun (n=89) 

Variabel n % 

Umur ibu (tahun)   
15-20 9 10,1 
21-25 26 29,2 
26-30 40 44,9 
31-35 14 15,7 

Pendidikan   
Rendah (SD, SMP) 2 2,2 
Menengah (SMA, SMK) 80 89,9 
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Tinggi (D3,S1) 7 7,9 
Pekerjaan ibu   

Bekerja 34 38,2 
Tidak bekerja 55 61,8 

Jumlah anak   
Primipara 17 19,1 
Multipara 72 80,9 

Umur bayi   
1 bulan – 6 bulan 38 42,7 

7 bulan – 12 bulan 51 57,3 
Jenis kelamin bayi   

Laki-laki 45 50,6 
Perempuan 44 49,4 

 

Tabel 2 melaporkan bahwa sebanyak 19,1% ibu menyusui memiliki IMT dengan kategori 

kurus dan sebanyak 28,1% dengan kategori gemuk, 1,1% kategori obesitas. Salah satu indikator 

kelangsungan hidup neonatal yang paling signifikan dan dapat dipercaya serta perkembangan fisik 

dan mental bayi baru lahir adalah berat badan lahir, yang dipengaruhi oleh sejumlah faktor seperti 

genetika ibu, latar belakang sosial budaya, dan demografi. Bahkan  indeks massa tubuh (BMI) 

ibu, yang secara langsung dan tidak langsung mencerminkan status gizi dan kesehatan umum 

ibu.25 Berdasarkan status gizi bayi, sebanyak 22,5% bayi mengalami status gizi kurang, dan 5,6% 

yang berisiko gizi lebih. Anak-anak dengan kelebihan berat badan dan obesitas lebih cenderung 

memiliki harga diri dan prestasi sekolah yang lebih rendah, memiliki risiko menderita kelebihan 

berat badan dan obesitas saat dewasa, serta mengembangkan diabetes tipe 2 dan sindrom 

metabolik.26,27  

 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi IMT Ibu dan Status Gizi Bayi Usia 0-1 Tahun (n=89) 

Variabel n % 
Indeks massa tubuh ibu   

Kurus 17 19,1 
Normall 46 51,7 
Gemuk 25 28,1 
Obesitas 1 1,1 

Status gizi bayi   
Gizi kurang 20 22,5 
Gizi baik 64 71,9 
Berisiko gizi lebih 5 5,6 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa IMT ibu berhubungan secara signifikan terhadap status gizi 

bayi usia 0-1 tahun (p = <0,001). Tinggi badan ibu yang pendek merupakan prediktor terbaik 

untuk anak yang kekurangan berat badan (OR, 5,3; 95% CI, 5,0-5,6; P <.001), diikuti oleh IMT 

ibu yang rendah (OR, 4,8; 95%, 4,6-5,0; P <.001) dan kekayaan keluarga yang buruk (OR, 3,4; 

95%, 3,2-3,6; P <.001).28 Memiliki status gizi yang rendah akan merugikan ibu dan bayi. Jumlah 

nutrisi yang dikonsumsi selama kehamilan dapat berpengaruh pada berat badan lahir bayi.21 
 
Tabel 3. Uji Chi Square 

Variabel 
Status gizi bayi usia 0-1 tahun   

p Gizi kurang  Gizi baik Berisiko gizi lebih Total  
n % n % n % n % 

Indeks massa tubuh ibu          
Kurus 15 88,2 2 11,8 0 0 17 19,1 

<0,001 Normall 2 4,3 40 87 4 8,7 46 51,7 
Gemuk 3 15 22 34,4 0 0 25 28,1 
Obese 0 0 0 0 1 20 1 1,1 

Lanjutan Tabel 1 
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Bayi yang ibunya memiliki indeks massa tubuh yang rendah selama kehamilan lebih 

mungkin lahir dengan berat badan lahir rendah dan bertubuh kecil dibandingkan dengan usia 

kehamilannya; hal ini membuat mereka berisiko tinggi mengalami kekurangan gizi di kemudian 

hari. Hal ini dapat menjelaskan mengapa terdapat korelasi yang konsisten antara BMI ibu dan 

kegagalan antropometri anak.29,30 Hasil studi terdahulu melaporkan bahwa prevalensi berat badan 

kurang, kurus dan stunting, kelebihan berat badan dan obesitas masing-masing adalah 8, 7,2, 9,9, 

1,4 dan 0,7%.31 

 

Kesimpulan 
IMT ibu signifikan terhadap status gizi bayi. Namun IMT ibu sebagian besar memiliki IMT 

dengan kategori kurus, gemuk, dan obesitas. Bayi usia 0-11 tahun juga mengalami status gizi 

kurang dan gizi lebih. Untuk itu, termuan ini menyoroti perlunya peningkatan makanan bergizi 

bagi ibu selama kehamilan sehingga dapat mencapai IMT yang normal dan memiliki kandungan 

ASI eksklusif yang baik untuk kebutuhan bayi. 

Saran, kepada Dinas Kesehatan, Bupati/Walikota, dan seluruh pemangku kepentingan 

lainnya dalam proses pembuatan kebijakan untuk bekerja sama dalam upaya mengedukasi 

masyarakat dan mencegah masalah yang berkaitan dengan indeks massa tubuh (IMT) ibu dan 

status gizi anak.  
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