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Abstrak 

Panjang badan lahir telah digunakan untuk menentukan status gizi bayi yang menggambarkan hasil pertumbuhan linier janin 

dalam masa kandungan, sedangkan status gizi ibu hamil dapat diprediksi menggunakan ukuran lingkar lengan atas (LILA). Di 

Indonesia, ukuran LILA hanya digunakan untuk menggolongkan kondisi kurang energi kronis (KEK) dan belum digunakan 

sebagai prediktor penentuan status gizi bayi berdasarkan ukuran panjang badan lahir. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara LILA dengan panjang badan lahir bayi. Penelitian cohort retrospektif telah dilakukan terhadap 

55 ibu hamil berusia 20-35 tahun yang memeriksakan kehamilannya dan melahirkan periode bulan Januari-Desember 2018. 

Data diambil dari dokumen pasien di Unit Kesehatan Ibu dan Anak Puskesmas Pulokulon I Kabupaten Grobogan pada bulan 

Juli 2019. Data yang tidak lengkap, ibu hamil yang terdiagnosis anemia, dan bayi dengan kelahiran preterm tidak dianalisis 

dalam penelitian ini. Data dianalisis menggunakan uji korelasi Rank-Spearman menggunakan program SPSS 16. Berdasarkan 

karakteristik demografis ibu, didapatkan bahwa hanya usia ibu yang berpengaruh terhadap panjang badan lahir bayi (uji 

korelasi Pearson p=0,04 ). Rerata LILA ibu sebesar 26,01 ± 3,45 cm dan rerata panjang badan bayi yang dilahirkan adalah 

48,76 ± 1,49 cm.  Disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang antara lingkar lengan atas ibu hamil dan panjang badan 

lahir (nilai p=0,931). Diperlukan tambahan penelitian dari berbagai puskesmas dengan jumlah sampel yang lebih luas serta 

menyertakan berbagai variabel maternal untuk mengidentifikasi LILA sebagai indikator untuk memprediksi status gizi bayi.  

Kata kunci: Lingkar lengan atas, Panjang badan lahir, Ibu hamil, Kurang energi kronis, Grobogan. 

Abstract 

BBirth length has been used as an indicator of infants' nutritional status, reflecting the results of linear fetal growth during 

pregnancy. Meanwhile, the nutritional status of pregnant women can be assessed using the mid-upper arm circumference 

(MUAC). In Indonesia, MUAC is primarily utilized to classify chronic energy deficiency (CED) and has not been explored as 

a predictor of infants' nutritional status based on birth length. This study aims to analyze the relationship between MUAC and 

birth length. A retrospective cohort study was conducted involving 55 pregnant women aged 20-35 years who attended 

prenatal check-ups and gave birth between January and December 2018. Data were collected from patient records at the 

Maternal and Child Health Unit of Pulokulon I Community Health Center in Grobogan Regency in July 2019. Pregnant 

women with incomplete data, those diagnosed with anemia, and babies born prematurely were excluded from the analysis. 

Data were analyzed using the Rank-Spearman correlation test with SPSS version 16. The analysis of maternal demographic 

characteristics revealed that only maternal age had a significant impact on the baby's birth length, with a Pearson correlation 

test showing p = 0.04. The average maternal mid-upper arm circumference was 26.01 ± 3.45 cm, while the average birth 

length was 48.76 ± 1.49 cm. The study concluded that there was no significant relationship between maternal mid-upper arm 

circumference and birth length (p-value = 0.931). Further research is needed across various community health centers, 

involving a larger sample size and additional maternal variables, to determine the effectiveness of mid-upper arm 

circumference as an indicator for predicting infants' nutritional status. 
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1. PENDAHULUAN 

Panjang badan lahir merupakan salah satu karakteristik yang digunakan untuk mengklasifikasikan status gizi pada 

balita terutama bila dikaitkan dengan usia [1]. Balita pendek ditegakkan jika nilai perhitungan Panjang Badan 

menurut Umur (PB/U) adalah -3 sampai dengan <-2 Standard Deviasi (SD), dan balita sangat pendek bila nilai 

PB/U <-3 Standard Deviasi [2]. WHO menetapkan bila prevalensi balita pendek di suatu negara >20%, maka 

dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat yang harus ditanggulangi. Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 menyimpulkan bahwa persentase balita pendek di Indonesia masih fluktuatif sejak tahun 

2015 hingga 2017. Prevalensi balita pendek di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 29%, turun menjadi 27,5% di 

tahun 2016, namun pada tahun 2017 naik kembali menjadi 29,6% [3]. Panjang badan lahir dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti asupan gizi ibu hamil ketika masa kehamilan, hambatan pertumbuhan selama masa 

kandungan dan frekuensi paparan penyakit infeksi ketika janin masih dalam kandungan [4]. Status gizi ibu hamil 

sangat dipengaruhi asupan gizi selama kehamilan, prediktor status gizi pada ibu hamil adalah ukuran lingkar 

lengan atas (LILA) [5]. Pengukuran LILA digunakan pada ibu hamil  untuk memberikan gambaran jaringan otot 

dan lapisan lemak di bawah kulit yang tidak diperoleh pada pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT), sebab energi 

dalam masa kehamilan sebagian besar disimpan dalam bentuk lemak [6]. Ibu hamil dengan LILA < 23,5 cm 

berisiko 2,0087 kali melahirkan bayi dengan kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) bila dibandingkan dengan 

LILA ≥23,5 cm [7]. Bayi BBLR berisiko mengalami stunting [8], demikian juga bayi pendek (panjang badan lahir 

<48 cm) berpeluang mengalami stunting 3 kali lebih besar dibandingkan bayi dengan panjang badan lahir normal 

[9]. 

 

Data WHO pada tahun 2018 menyebutkan bahwa Indonesia termasuk dalam negara dengan prevalensi balita 

pendek tertinggi ketiga di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR) sekitar 30%[10]. Tahun 

2005-2017 prevalensi rata-rata balita pendek di Indonesia adalah 36,4%, dibawah India dan Timor Leste dengan 

prevalensi masing-masing secara berurutan adalah 38,4% dan 50,2%. Kemenkes RI melalui Pemantauan Status 

Gizi (PSG) pada tahun 2015 melaporkan bahwa Provinsi Jawa Tengah mempunyai persentase sebesar 18,1% 

balita pendek, terpaut 4,8% dengan Provinsi Nusa Tenggara Timur yang berada di posisi tertinggi. Data dari 

Riskesdas tahun 2018, menyebutkan bahwa Jawa Tengah memiliki persentase ibu hamil berisiko KEK tertinggi 

ke 3 (19,2%) se Indonesia setelah Nusa Tenggara Timur (20,7%) dan Papua (21,7%) [3]. Dalam lingkup Jawa 

Tengah, salah satu daerah yang mempunyai prevalensi balita pendek terbanyak ada di kabupaten Grobogan. 

Prevalensi balita pendek yang ada di kabupaten Grobogan masih berada di bawah target nasional (<0,5%) dan 

MDGs (<0,8%). Hal ini menunjukkan bahwa kasus balita pendek menjadi masalah yang serius di kabupaten 

Grobogan [11]. Status gizi ibu hamil masih menjadi perhatian penting di Indonesia, dan masalah gizi ibu hamil di 

Jawa Tengah masih memprihatinkan.  

Berdasarkan data pada beberapa negara berkembang, seperti India dan Guatemala mengidentifikasi bahwa  status 

gizi ibu pada masa kehamilan dapat mempengaruhi panjang badan bayi lahir. Penelitian oleh Reproductive Health 

Survey di Guatemala tahun 2008-2009 menunjukkan hasil yang serupa. Janin dengan ibu yang mempunyai status 

gizi kurang (IMT <18,5 kg/m2) memiliki risiko lebih besar untuk melahirkan bayi dengan panjang badan lahir 

pendek dibandingkan dengan status gizi ibu yang baik. Sekitar 1-5 anak di India dan Guatemala mengalami 

gangguan pertumbuhan pada bulan pertama kehidupan, hal ini menunjukkan bahwa terjadi gangguan 

pertumbuhan selama masa kandungan [12]. Senada dengan hal tersebut, Penelitian Hidayati di Nusa Tenggara 

Barat menyimpulkan bahwa dibandingkan dengan status gizi ibu yang normal, ibu hamil dengan kondisi KEK 

dan anemia mempunyai risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) lebih besar (Hidayati, 

2015). Penelitian oleh Yustiana dan Nuryanto tahun 2014 di Semarang, melaporkan tidak ada perbedaan panjang 

badan bayi lahir pada ibu dengan status gizi kurang yang memiliki kondisi KEK dan tidak KEK [13]. Status gizi 

ibu hamil masih diperdebatkan dalam hal pengaruhnya terhadap panjang badan bayi lahir, sehingga diperlukan 

penelitian lebih lanjut terkait hubungan antara LILA ibu hamil dan panjang badan lahir. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara lingkar lengan atas ibu hamil dan panjang badan lahir.  
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2. METODE  

Penelitian observasional analitik dengan desain cohort retrospektif telah dilakukan pada bulan Juli 2019 di 

Puskesmas Pulokulon I Kabupaten Grobogan. Pemilihan tempat penelitian berdasarkan pada hasil penelitian Tim 

Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K) pada tahun 2017 yang menyatakan bahwa Kabupaten 

Grobogan termasuk dalam 100 kabupaten/kota se-Indonesia dan tertinggi kedua se-Jawa Tengah dengan 

persentase balita pendek sebesar 54,97% dan menjadi prioritas intervensi TNP2K dalam  menanggulangi balita 

pendek se-Indonesia [14]. Kecamatan Pulokulon dipilih karena merupakan wilayah yang memiliki prevalensi ibu 

hamil KEK tertinggi di Kabupaten Grobogan pada tahun 2015 yang berada di lingkup Puskesmas Pulokulon I 

dengan persentase 6,06% di Kabupaten Grobogan [11]. Variabel bebas pada penelitian ini adalah lingkar lengan 

atas (LILA) ibu hamil, dan variabel tergantung adalah panjang badan lahir. Pengambilan sampel menggunakan 

teknik total sampling yaitu semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Pulokulon I periode 

bulan Januari-Desember 2018.  

Data penelitian diperoleh dari catatan rekapitulasi data ibu hamil yang melakukan ANC pada Unit Kesehatan Ibu 

dan Anak di Puskesmas Pulokulon I periode bulan Januari-Desember tahun 2018. Catatan tersebut berisi data 

hasil pemeriksaan kehamilan dan pasca kehamilan yang termasuk didalamnya ukuran LILA dan panjang badan 

lahir bayi. Setelah diseleksi dengan kriteria inklusi (ibu hamil yang dilakukan pengukuran LILA dan ibu hamil 

dengan usia 20-35 tahun) dan eksklusi (rekapitulasi data yang tidak lengkap, ibu hamil yang terbukti terdiagnosis 

anemia berdasarkan kriteria WHO, dan bayi dengan kelahiran preterm), didapatkan sampel penelitian sebanyak 

55 sampel dengan rincian yang dapat dilihat pada Gambar 1. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan uji 

korelasi rank Spearman. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Komisi Bioetik Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung No.736/X/2019/Komisi Bioetik. 

 

 

 

Gambar 1. Alur perolehan sampel penelitian 

3. HASIL  

Deskripsi karakteristik Ibu hamil yang menjadi sampel dapat dilihat pada Tabel 1. Dari 55 ibu hamil yang menjadi 

sampel penelitian, sebanyak 9 ibu hamil mengalami Kurang Energi Kronis (KEK) atau memiliki ukuran LILA 

Sebanyak 427 ibu hamil  

Usia aman hamil(20-35 tahun) 

359 ibu hamil 

Usia berisiko hamil 

68 ibu hamil 

Data tidak lengkap 

241 ibu hamil 

 

Data lengkap 

118 ibu hamil 

 

Tidak anemia (≥11 g/dl) 

64 ibu hamil 

 

Anemia (<11 g/dl) 

54 ibu hamil 

 

Sampel penelitian 

n = 55 ibu hamil 

 

Bayi lahir aterm (≥37 minggu) 

55 ibu hamil 

 

Bayi lahir Preterm (<37 

minggu) 

9 ibu hamil 
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kurang dari 23,5 cm dan 46 lainnya mempunyai ukuran lingkar lengan atas yang normal (≥23,5 cm), adapun rerata 

ukuran LILA adalah 26,01 cm. Sebanyak 4 ibu hamil melahirkan bayi dengan panjang badan lahir pendek (<48 

cm) dan 51 ibu hamil melahirkan bayi dengan panjang badan lahir yang normal dengan rata-rata panjang badan 

lahir adalah 48,76 cm.  

 

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian 

Karakteristik sampel (n=55) Mean ± SD Frekuensi 
Uji Normalitas  p value  

Spearman Pearson 

Usia ibu hamil (tahun) 27,33 ± 4,43  0,18  0,04* 

Usia kehamilan ketika LILA 

di ukur (minggu) 
32,53 ± 5,73  

0,00 0,28  

- Trimester I   0    

- Trimester II  10    

- Trimester III  45    

Usia kelahiran (minggu) 37,47 ± 1,19  0,00 0,86  

Gravida 2,04 ± 0,719  0,00 0,29  

Tekanan darah (mmHg) 

- Sistole 

- Diastole 

 

105,64 ± 9,58 

68,18 ± 7,48 

 

 

0,00 

0,00 

 

0,20 

0,31 

 

Hb (g/dl) 12,04 ± 0,8  0,00 0,85  

IMT ibu (kg/m2) 25,54 ± 3,97  0,20  0,62 

LILA ibu (cm) 26,01 ± 3,45  0,00 0,93  

Status LILA 

- KEK (<23,5 cm) 

- Tidak KEK (≥23,5 cm) 

 

 

9 

46 

0,00 0,82  

Berat badan bayi (g) 3021,82 ± 445,1  0,17  0,00* 

Panjang badan lahir (cm) 48,76 ± 1,49  0,00 1  

Status panjang badan lahir 

- Pendek (<48 cm) 

- Normal (≥48 cm) 

 

 

4 

51 

   

 Keterangan *=berhubungan bermakna p<0,05 

 
Ibu hamil yang melakukan pengukuran LILA mempunyai distribusi data yang bervariasi. Berdasarkan Tabel 1. 

menyebutkan bahwa tidak ada ibu hamil yang melakukan pengukuran LILA pada saat memasuki usia kehamilan 

trimester I (0-3 bulan) dan terdapat 45 ibu hamil yang memeriksakan kehamilan pada Trimester III (7-9 bulan). 

Data ini sesuai dengan Profil Kesehatan Kabupaten Grobogan tahun 2017 yang menyebutkan bahwa Puskesmas 

Pulokulon I mempunyai cakupan kunjungan ibu hamil terendah di Kabupaten Grobogan baik pada kunjungan 

awal (K1) maupun kunjungan lengkap (K4) [15].  

Berdasarkan variabel usia ibu, hasil analisis antara usia ibu dengan panjang badan lahir pada penelitian ini adalah 

didapatkannya hubungan yang signifikan (p=0,04) dengan nilai r (Pearson Correlation) sebesar 0,27. Sehingga 

dapat dinyatakan bahwa dengan semakin meningkatnya usia ibu hamil maka akan semakin meningkat pula 

panjang badan lahir bayinya. Hasil dari penelitian yang sama menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia 

dan status gizi ibu berdasarkan pengukuran LILA dengan pertumbuhan janin[7]. Hasil penelitian yang selaras 

juga dinyatakan oleh Evasari dan Nurmala di Banten yang menunjukkan bahwa usia ibu kurang dari 20 tahun atau 

lebih dari 35 tahun berisiko hampir 4 kali lebih besar untuk mengalami gangguan pertumbuhan janin dibandingkan 

dengan ibu yang berusia 20-35 tahun [16]. Hasil penelitian tersebut dapat disebabkan karena organ reproduksi 

seperti uterus dan serviks di usia kurang dari 20 tahun masih belum cukup matang dalam hal pengaliran darah ke 

janin sehingga penyaluran nutrisi ke janin tidak adekuat. Pada usia lebih dari 35 tahun disebabkan karena 

penurunan kemampuan organ reproduksi sehingga bisa mengakibatkan perdarahan pada proses persalinan, perfusi 

darah ke janin juga mengalami penurunan akibat perubahan struktur pada pembuluh darah sehingga akan 

mempengaruhi suplai nutrisi ke janin[17]. 

Variabel berat badan bayi terdapat hubungan yang signifikan (p=0,00) dengan panjang badan lahir. Berat badan 

dan panjang badan lahir merupakan gambaran pertumbuhan janin selama dalam kandungan. Salah satu faktor 

yang berpengaruh terhadap pertumbuhan janin adalah asupan gizi ibu ketika hamil. Konsumsi makronutrien 

selama masa kehamilan dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan fisiologi ibu hamil, perubahan metabolik, dan 

untuk pertumbuhan janin[18]. Kebutuhan mikronutrien juga perlu dipenuhi untuk pertumbuhan janin, penelitian 
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di Semarang melaporkan bahwa makronutrien yang meliputi Fe dan folat tidak hanya berhubungan dengan status 

gizi ibu tetapi juga berhubungan dengan pertumbuhan janin yang dikandung berdasarkan pengukuran berat badan 

lahir bayinya[5].  

Hasil nilai p value uji korelasi rank Spearman pada variabel lingkar lengan atas (LILA) ibu hamil dan panjang 

badan lahir didapatkan p>0,05 (p=0,93) sehingga, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara LILA ibu 

hamil dan panjang badan lahir. Distribusi panjang badan lahir terhadap LILA ibu dapat dilihat pada gambar 2.  

Perbedaan rerata panjang badan lahir dari ibu yang tidak KEK dengan LILA >23,5 cm (48,62 + 1,6 cm) dan ibu 

KEK dengan LILA <23,5 cm (48,83 + 0,91 cm) dengan dilakukan uji non-parametrik Mann Whitney didapatkan 

nilai p value sebesar p>0,05 (0,363) sehingga dapat disimpulkan tidak ada perbedaan antara ibu hamil dengan 

ukuran LILA normal dan KEK dengan panjang badan lahir. Data tersebut juga menunjukkan bahwa rerata panjang 

badan lahir ibu hamil yang KEK dengan tidak KEK mempunyai selisih yang tidak signifikan, sehingga tidak ada 

perbedaan panjang badan lahir bayi dari ibu hamil KEK dan tidak KEK. 

Untuk mengetahui hubungan dari karakteristik sampel kaitannya dengan panjang badan lahir, maka dilakukan 

analisis data. Karakteristik sampel yang digunakan diuji normalitas datanya dengan menggunakan Kolmogorov-

Smirnov. Data yang terdistribusi normal (p>0,05) dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Pearson, 

sedangkan data yang terdistribusi tidak normal (p<0,05) dianalisis dengan menggunakan uji korelasi rank 

Spearman. Setelah dilakukan analisis data, variabel usia ibu hamil, berat badan bayi, dan status panjang badan 

lahir menyatakan terdapat hubungan yang bermakna (p<0,05) dengan panjang badan lahir (Gambar 2). 

 

Gambar 2.  Hasil uji korelasi Spearman variabel LILA ibu hamil dan panjang badan lahir 

4. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara lingkar lengan atas ibu hamil dan panjang 

badan lahir (p=0,931). Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian di Semarang yang menyebutkan tidak ada 

perbedaan panjang badan bayi lahir antara ibu hamil KEK dan tidak KEK [13]. Namun hasil penelitian ini tidak 

selaras dengan penjelasan sebelumnya di Semarang yang menunjukkan bahwa lingkar lengan atas ibu hamil yang 

diukur pada trimester III memiliki hubungan dengan panjang badan bayi lahir[19]. Hal ini dapat disebabkan oleh 

waktu pengukuran LILA yang berbeda tiap sampel. Dari 55 sampel, hanya 45 sampel yang melakukan pengukuran 

ketika masa kehamilan memasuki usia trimester III, dan 10 sampel melakukan pengukuran LILA pada trimester 

II dan tidak dilakukan pengukuran kembali ketika usia kehamilan trimester III. Sedangkan dari trimester II sampai 

dengan kelahiran bayi dapat terjadi perubahan fisiologis ibu dan asupan gizi yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan janin. Menurut penelitian di Yogyakarta, ibu hamil dengan ukuran LILA <23,5 cm yang diukur pada 

trimester I mempunyai hubungan bermakna dengan IMT <18,5 kg/m2 [20], sedangkan ibu hamil dengan ukuran 

LILA <23,5 cm mempunyai resiko 2,0087 kali melahirkan bayi dengan kondisi berat badan lahir rendah 

(BBLR)[7]. Penelitian di Aceh menyebutkan bahwa ukuran LILA ibu hamil yang diukur pada trimester III 
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mempunyai hubungan dengan berat badan lahir bayi[21]. Penelitian di Zimbabwe yang merupakan negara 

berkembang, melaporkan bahwa sebanyak 62% dari 500 sampel ibu hamil yang memiliki lingkar lengan atas 

≥23,5 cm lebih jarang mengalami gangguan pertumbuhan pada janinnya, penambahan ukuran LILA pada ibu 

hamil mempunyai hubungan dengan penambahan ukuran panjang badan lahir (p<0,001)[22].  Perbedaan 

penelitian ini dengan penelitian Ogbonna adalah jumlah dan variasi sampel yang lebih sedikit bila dibandingkan 

dengan penelitian Ogbonna, selain itu pada penelitian ini peneliti hanya mengelompokkan hasil pengukuran LILA 

menjadi 2 kelompok, yaitu ibu hamil tidak KEK (≥23,5 cm) dan ibu hamil KEK (<23,5 cm). Sedangkan Ogbonna 

4 kelompok, yaitu ukuran LILA <24 cm, 24 cm, 25-26 cm, dan >27 cm. Pada penelitian tersebut dapat diketahui 

bahwa kelompok ibu hamil dengan lila 25-26 cm dan >27 cm mempunyai kemungkinan 62% dan 60% untuk 

melahirkan bayi dengan gangguan pertumbuhan yang digambarkan dengan berat badan lahir[22]. Terbatasnya 

jumlah dan variasi sampel dapat menjadi salah satu faktor yang menyebabkan hubungan LILA ibu hamil dan 

panjang badan lahir menjadi tidak signifikan.  

Penelitian oleh Brito et al melaporkan bahwa ukuran lingkar lengan atas mempunyai sensitivitas mencapai 78,8% 

dan spesifitas 89,2% dalam mendeteksi keadaan malnutrisi dengan ibu yang memiliki BMI <18,5 kg/m2 [23]. 

Hasil penelitian Mutalazimah di Surakarta melaporkan bahwa lingkar lengan atas ibu hamil dapat mempengaruhi 

pertumbuhan janin [24], hal ini disebutkan oleh Mutalazimah karena disebabkan oleh LILA yang menggambarkan 

keadaan konsumsi makanan terutama energi dan protein dalam jangka panjang. Penelitian yang dilakukan oleh 

Kusuma et al di Tulungagung mengungkapkan bahwa lingkar lengan atas merupakan faktor risiko terjadinya 

gangguan pertumbuhan janin dengan Odd Ratio sebesar 4,167 [25]. 

Temuan kontras pada penelitian ini didapatkan bahwa 9 sampel yang dilakukan pengukuran LILA dan 

dikategorikan KEK (<23,5 cm) ternyata melahirkan bayi dengan panjang badan normal (≥48 cm), dan ditemukan 

4 sampel dengan ketegori LILA normal (≥23,5 cm) melahirkan bayi dengan panjang badan lahir pendek (<48 

cm), kondisi ini bisa mempengaruhi hubungan antara kedua variabel yang diteliti menjadi tidak signifikan. Hasil 

penelitian ini yang menunjukkan tidak terdapatnya hubungan antara lingkar lengan atas ibu hamil dan panjang 

badan lahir dapat disebabkan banyak faktor lain yang mempengaruhi panjang badan lahir seperti asupan gizi ibu 

selama masa kehamilan, status infeksi ibu, status perokok, dan faktor genetik[5,26–29] yang dalam penelitian ini 

tidak didapatkan informasi lebih lanjut sebab hanya memakai data sekunder.  

 

5. KESIMPULAN 

Penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara lingkar lengan atas ibu hamil dan panjang badan lahir, sehingga 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah dan variasi sampel yang lebih beragam, dan 

mempertimbangkan faktor asupan gizi ibu selama masa kehamilan, status infeksi ibu, perokok, dan faktor genetik. 

Serta dilakukan pengukuran variabel-variabel terkait panjang badan lahir seperti lingkar lengan atas, berat badan 

dan tinggi badan ibu pada usia kehamilan dengan trimester yang sama untuk setiap responden. 
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