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ABSTRAK

Penambahan berat badan pada bayi berat lahir sangat rendah sangat dianjurkan untuk
mencegah kegagalan pertumbuhan. Beberapa faktor dapat mempengaruhi peningkatan berat badan
pada neonatus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh jenis kelamin, usia gestasi, berat
lahir, pemberian human milk fortifier (HMF) dan nutrisi parenteral terhadap peningkatan berat
badan neonatus. Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Subjek penelitian
merupakan pasien neonatus yang menjalani perawatan pada tahun 2019 - 2021 di RSUP Dr. Sardjito
dan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Peningkatan berat badan dihitung dari selisih antara berat
saat meninggalkan rumah sakit dengan berat lahir. Data dipilih secara consecutive sampling,
didapatkan 128 subjek penelitian. Analisis multivariat menggunakan regresi linier berganda
diperoleh pengaruh signifikan pada berat lahir (p = 0.000), pemberian HMF (p = 0.007) dan nutrisi
parenteral (p = 0.008) terhadap peningkatan berat badan Sedangkan jenis kelamin, cara lahir dan
usia gestasi tidak mempengaruhi peningkatan berat badan (p>0.05). Pemberian HMF dan nutrisi
parenteral merupakan faktor yang berhubungan dengan pertambahan berat badan pada neonatus
terutama dengan berat badan lahir rendah.
Kata Kunci : Peningkatan berat badan; neonatus; nutrisi parenteral

ABSTRACT

Neonatal weight loss in the first week of life is a common phenomenon in which babies lose
weight after birth before weight gain occurs. Several factors can influence weight gain in neonates.
This study aims to determine the effect of gender, gestational age, birth weight, administration of
human milk fortifier (HMF), and parenteral nutrition on weight gain. The research design used was
cross sectional. The research subjects were neonate patients undergoing treatment in 2019-2021 at
Dr. RSUP. Sardjito and PKU Muhammadiyah Hospital Yogyakarta. Weight gain was calculated from
the difference between the weight at the time of leaving the hospital and the birth weight. Data were
selected by consecutive sampling, obtaining 128 research subjects. Based on multivariate analysis
using multiple linear regression, there was a significant effect on birth weight (p = 0.000), HMF
administration (p = 0.007) and parenteral nutrition (p = 0.008) on weight gain. body weight (p >
0.05). Birth weight, administration of HMF, and parenteral nutrition are associated with weight gain
in neonates, especially those with low birth weight.
Keywords: weight gain; neonate; parenteral nutrition

PENDAHULUAN

Prematuritas adalah penyebab utama mortalitas dan morbiditas pada neonatus dan berperan
sebagai kontributor yang signifikan terhadap hasil kesehatan jangka panjang yang merugikan?.
Setiap tahun, lebih dari 1 dari 10 bayi di dunia lahir prematur?. Bayi lahir premature pada umumnya
mempunyai berat badan yang rendah. Berat badan lahir rendah (BBLR) didefinisikan sebagai berat
lahir bayi kurang dari 2500 gram. BBLR dapat terjadi akibat intrauterine growth restriction (IUGR)
dan/atau kelahiran prematur3. Di Indonesia sejak 2019 didapatkan sebanyak 111.827 bayi (3,4%)
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memiliki berat badan lahir rendah (BBLR) dan merupakan penyebab terbanyak kematian pada
neonatus#.

Pada awal kehidupan neonatus terjadi penurunan berat badan akibat adanya periode transisi
dari kehidupan intrauterine ke extrauterine. Neonatus harus menyesuaikan asupan energi untuk
kondisi eksternal yang lebih bervariasi®. Penambahan berat badan sebesar 17-20 g/kg/hari pada
bayi berat lahir sangat rendah sangat dianjurkan untuk mencegah kegagalan pertumbuhan®.
Neonatus biasanya mencapai titik nadir penurunan berat badan dalam waktu 3-4 hari setelah lahir
dan sebagian besar bayi akan kembali ke berat lahir mereka pada usia 3 minggu. Jika penurunan
berat badan lebih dari 10% pada awal kehidupan maka perlu dilakukan penilaian klinis, mencari
bukti dehidrasi atau penyakit / gangguan yang mungkin menyebabkan penurunan berat badan?.

Beberapa faktor yang meningkatkan secara signifikan persentase penurunan berat badan
antara lain usia kehamilan, berat badan lahir lebih dari 4000 gram (high birthweight), jenis kelamin
perempuan dan bayi yang dilahirkan melalui operasi caesar8°. Beberapa penyakit juga dapat
menyebabkan penurunan berat badan yang berlebihan dan dehidrasi pada neonatus misalnya
perinatal sepsis, jaundice, sindrom kongenital dan kelainan struktural/anatomi rahang dan mulut10.
Penelitian serupa pernah dilakukan oleh Afian dkk., pada bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) di RSUD R.A. Kartini Jepara. Faktor-faktor yang diteliti adalah usia kehamilan, berat lahir,
komplikasi, jumlah diit dan pemberian nutrisi parenteral. Hasil penelitian menyatakan usia
kehamilan, berat lahir, komplikasi dan jumlah diit berhubungan dengan kenaikan berat badan
BBLR1!. Faktor lain seperti Human milk fortifier (HMF) berpengaruh terhadap pencapaian target
peningkatan berat badan, panjang badan dan tingkar kepala pada bayi kurang bulan'2. Human milk
fortifier (HMF) didefinisikan sebagai suplemen makanan yang ditambahkan untuk meningkatkan
kandungan kalori, mineral, protein, vitamin, dan berbagai nutrisi dalam air susu ibu (ASI).Tujuan
dari suplementasi HMF adalah untuk meningkatkan konsentrasi nutrisi ASI untuk memenuhi
kebutuhan gizi bayi prematur 13. Nutrisi parenteral juga berperan penting dalam manajemen bayi
prematur dan bayi cukup bulan. Nutrisi parenteral dapat digunakan sebagai satu-satunya sumber
nutrisi untuk bayi yang tidak dapat menerima nutrisi enteral atau sebagai tambahan sumber
nutrisil4,

Penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan berat badan pada neonatus
dengan berat badan lahir rendah di Indonesia masih terbatas terutama faktor jenis nutrisi parenteral
yang digunakan. Di Indonesia, nutrisi parenteral diberikan dalam bentuk standardized parenteral
nutrition (SPN) atau dalam bentuk individualized parenteral nutrition (IPN). SPN dapat berupa
sediaan komersil maupun suatu formulasi yang dirancang untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
sebagian besar pasien dari kelompok usia yang sama dengan kondisi yang sama. IPN merupakan
formulasi nutrisi parenteral yang disesuaikan secara individu dan diadaptasi sesuai dengan
kebutuhan nutrisi masing-masing pasien 15.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh jenis kelamin, berat lahir, usia gestasi,
cara lahir, tambahan penggunaan human milk fortifier dan jenis nutrisi parenteral yang digunakan
terhadap peningkatan berat badan pada neonatus dengan berat badan lahir rendah di dua rumah
sakit Yogyakarta. Rumah sakit pertama menggunakan nutrisi parenteral formula individu sedangan
rumah sakit kedua menggunakan nutrisi parenteral formula standar komersil.

METODE
Rancangan penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional untuk mengetahui faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi peningkatan berat badan pada neonatus. Data penelitian didapatkan dengan
melakukan pencatatan data dari rekam medik pasien neonatus yang dirawat pada Januari 2019
hingga Desember 2021 pada dua rumah sakit di Yogyakarta. Penelitian ini telah mendapatkan ijin
kelaikan etik dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada nomor
KE/FK/0159/EC/2022 dan ijin kelaikan etik dari RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan nomor
00017 /KT.7.4/1/2022.

Subyek penelitian
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Subyek penelitian adalah pasien neonatus yang memenuhi kriteria inklusi penelitian yaitu
usia < 1 hari saat masuk rawat inap, berat badan < 2500 gram, pasien yang menerima nutrisi
parenteral dan data rekam medik yang lengkap. Kriteria eksklusi pasien neonatus dengan asupan
enteral penuh selama perawatan, pasien neonatus yang meninggal atau pindah rumah sakit selama
periode penggunaan nutrisi parenteral, pasien neonatus yang hanya menerima dekstrosa selama
rawat inap dan pasien neonatus yang menggunakan nutrisi parenteral setelah usia = 5 hari.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling yaitu dengan cara memilih
sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan data dilakukan pada bulan April - Juli 2022.
Beberapa pasien diekslusi karena data kurang lengkap dan menggunakan asupan enteral penuh
selama perawatan. Jumlah minimal sampel yang digunakan menggunakan formula sebagai

berikut?6 :
2
g
2

d2

n=

Keterangan: n = jumlah sampel; Z g =1,645; p =0.486 11; q = 0.514 11; d = presisi absolut (0.1)

Perhitungan besar sampel pada penelitian ini menggunakan nilai p dan q dari penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Afian dkk., dengan nilai p dan q berturut turut sebesar 0.486 dan
0.51411, Penelitian ini menggunakan interval kepercayaan 90% dan taraf signifikansi 10%. Maka,
diperoleh minimal sampel sebesar 68 pasien. Pada penelitian ini jumlah sampel penelitian sebanyak
128 subjek.

Faktor yang mempengaruhi peningkatan berat badan

Faktor yang diteliti meliputi jenis kelamin, berat lahir, usia gestasi, cara lahir, jenis nutrisi
parenteral dan penggunaan HMF. Usia gestasi adalah waktu antara hari pertama haid (ibu) yang
terakhir sampai waktu kelahiran. Cara lahir adalah cara bayi dilahirkan terdiri dari persalinan
normal (dengan atau tanpa alat bantu) dan persalinan secara sectio caesarea. Jenis nutrisi parenteral
dibedakan menjadi 2 yaitu nutrisi parenteral formula standar komersil dan nutrisi parenteral
formula individu. Nutrisi parenteral formula standar komersil adalah nutrisi parenteral produk
komersil untuk neonatus yang terdiri dari komponen tunggal tiap wadah yang diberikan secara
terpisah. Nutrisi parenteral formula individu adalah nutrisi parenteral yang terdiri dari beberapa
komponen dalam satu wadah yang disiapkan oleh farmasi dan disesuaikan secara individu untuk
kebutuhan nutrisi masing-masing pasien.HMF merupakan nutrisi tambahan yang ditambahkan pada
air susu ibu atau susu formula selama pasien di rawat.

Pengukuran peningkatan berat badan

Berat badan adalah ukuran tubuh yang ditimbang dalam keadaan berpakaian minimal tanpa
perlengkapan apapun. Pengukuran berat badan dilakukan sebanyak 1 kali dalam sehari dan
dilakukan pada pagi hari. Peningkatan berat badan yang dimaksud adalah selisih berat badan antara
berat badan saat keluar dari rumah sakit dengan berat lahir.

Analisis data

Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar pengumpul data. Data yang dicatat dari
rekam medik pasien berupa jenis kelamin, berat badan, cara lahir, usia gestasi, diagnosis selama
dirawat, data pemberian nutrisi parenteral dan data laboratorium yang mendukung. Uji normalitas
menggunakan One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test diperoleh nilai p-value 0.215. Penilaian
terhadap pengaruh variabel bebas terhadap peningkatan berat badan dilakukan dengan
menggunakan uji multivariat regresi linier berganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik subjek penelitian terdiri dari jenis kelamin, usia gestasi, cara lahir, berat lahir,
jenis nutrisi parenteral, lama rawat inap dan berat pulang (Tabel I). Rata-rata lama rawat inap dari
pasien neonates pada penelitian ini adalah 24.6 hari. Mayoritas pasien merupakan bayi prematur.
Kelahiran prematur didefinisikan sebagai kelahiran sebelum 37 minggu dan dapat dibagi lagi
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Subjek Penelitian Total n (%)
Jenis kelamin

laki-laki 58 (45.3)

perempuan 70 (54.7)
Usia gestasi

preterm (< 37 weeks) 122 (95.3)

term (37 0/7 - 40 + 6/7 week) 6 (4.7)
Cara persalinan

normal 56 (43.8)

Sectio caesarea (SC) 72(56.2)
Berat lahir (mean + SD) 1540.05 + 347.64

very low birthweight (<1500 g) 63 (49.2)

low birth weight (<2500 g) 65 (50.8)
Penggunaan HMF

ya 42 (32.81)

tidak 86 (67.19)
Pemberian nutrisi parenteral

formula individu 64 (50%)

formula standar komersil 64 (50%)

Keterangan : n = jumlah pasien; SD = standar deviasi

Tabel II. Hubungan Variabel terhadap peningkatan berat badan

Peningkatan Berat Badan

Variabel (rata-rata * SD, gram) p- value

Jenis kelamin 0.189
laki-laki 213.07 £ 242.069
perempuan 186.37 £211.613

Usia gestasi 0.791
preterm (< 37 weeks) 219.42+ 225.749
term (37 + 0/7 - 40 + 6/7 week) 110.17£152.290

Cara persalinan 0.137
normal 241.34 + 255.850
sectio caesarea (SC) 165.13 + 193.985

Berat lahir 0.000
very low birthweight (<1500 g) 326.90 + 216.82
low birth weight (<2500 g) 73.98 + 152.654

Penggunaan HMF 0.007
ya 298.42 + 254.163
tidak 149.65 + 193.401

Pemberian nutrisi parenteral 0.008
formula individu 235.20 + 210.945
formula standar komersil 161.73 + 234906

Keterangan : SD = standar deviasi; a = uji multivariat regresi liner berganda

menurut tingkat keparahan3. Kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah merupakan
kombinasi yang terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang umum di beberapa negaral’.
Pada bayi prematur terutama dengan berat <1500 g (Very Low Birth Weight, VLBW) dan dengan
berat <1000 g (Extremely Low Birth Weight, ELBW), rentan terhadap kegagalan pertumbuhan pada
kehidupan setelah kelahiran jika kebutuhan nutrisinya tidak terpenuhi?s.

Perkembangan pola pertumbuhan yang tidak tepat paling sering disebabkan oleh asupan
nutrisi yang tidak mencukupi?®. Defisit nutrisi tidak hanya mempengaruhi berat badan tetapi juga
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lingkar kepala dan panjang badan2?. Pada bayi prematur, asupan nutrisi yang tidak memadai
dikaitkan dengan gangguan pertumbuhan, peningkatan keparahan postnatal diseases, dan adverse
neurodevelopment?®.

Nutrisi parenteral (NP) merupakan sarana untuk menjembatani transisi dari asupan nutrisi
oleh plasenta ke asupan nutrisi melalui makanan enteral?l. Fungsi dari pemberian nutrisi parenteral
yaitu untuk mencapai nutrisi maksimal secara cepat pada awal kehidupan pasca kelahiran?2. Nutrisi
parenteral yang digunakan oleh subjek penelitian terbagi menjadi dua yaitu nutrisi parenteral
formula individu dan nutrisi parenteral formula standar komersil. Formula standar komersil
mungkin memiliki keunggulan dalam hal ketersediaan yang lebih cepat, lebih sedikit kesalahan yang
mungkin terjadi, penurunan risiko infeksi dan hemat biaya. Namun formula individu secara khusus
disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing individu. Selain mendapatkan nutrisi parenteral,
sejumlah 32.81% subjek penelitian mendapatkan human milk fortifier (HMF). Human milk fortifier
atau breast milk fortifier merupakan multinutrisi tambahan yang mengandung protein, energi,
vitamin, zat besi, dan mineral yang biasanya berbentuk cair atau bubuk. Fortifikasi ASI diperlukan
untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi prematur yang berisiko tinggi untuk mengalami
growth faltering selama di rawat?3.24,

Berdasarkan Tabel I, kejadian BBLR berkaitan erat dengan prematuritas di mana 95.3%
subjek penelitian merupakan bayi prematur. Menurut Cutland dkk., berat badan lahir rendah adalah
akibat dari kelahiran prematur, intrauterine growth restriction (IUGR) atau kombinasi keduanya?2>.
Berdasarkan cara lahir paling banyak adalah section caesarea (SC). Penyebab kejadian SC terbanyak
pada subjek penelitian yaitu ibu mengalami preeklamsia (28 kejadian), kehamilan kembar (15
kejadian) dan kombinasi keduanya (5 kejadian). Penyebab lain adalah letak lintang dan ketuban
pecah dini. Preeklamsia merupakan prediktor dominan berat badan lahir dan cenderung sangat
mempengaruhi kelangsungan hidup perinatal. Preeklamsia dikaitkan dengan berat badan lahir
rendah dan peningkatan risiko lahir prematur2627, Kehamilan kembar dikaitkan dengan morbiditas
dan mortalitas perinatal yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan kehamilan tunggal dan
kehamilan ganda adalah salah satu faktor risiko yang signifikan untuk kelahiran prematur. Bayi yang
lahir dalam kehamilan ganda lebih cenderung memiliki berat badan lahir rendah jika dibandingkan
dengan bayi tunggal?8. Pada penelitian yang dilakukan oleh Afian dkk. faktor yang memiliki
hubungan bermakna pada kenaikan berat badan antara lain : jenis kelamin (p=0,003), berat lahir
(p=0,01), usia kehamilan (p=0,035)11.

Pada penelitian ini berdasarkan analisis multivariat regresi linier berganda (Tabel II)
diperoleh hasil bahwa pemberian nutrisi parenteral, HMF dan berat lahir mempengaruhi
peningkatan berat badan (p<0,05). Jenis kelamin, usia gestasi dan cara lahir tidak mempengaruhi
peningkatan berat badan (p>0.05). Perbedaan hasil dapat disebabkan adanya perbedaan
karakteristik subjek penelitian serta dapat disebabkan karena penambahan nutrisi parenteral
maupun penggunaan HMF. Pada penelitian ini pasien yang menerima nutrisi parenteral formula
individu yang juga mendapatkan HMF sebanyak 15 orang sedangkan pasien yang menerima nutrisi
parenteral formula yang mendapatkan HMF sebanyak 27 orang.

Pada Tabel 1], pasien perempuan, bayi cukup bulan dan bayi yang dilahirkan melalui sectio
caesarea memiliki peningkatan berat badan yang lebih sedikit. Menurut penelitian yang dilakukan
Regnault dkk., neonatus yang berjenis kelamin laki-laki tampak mengalami penurunan berat badan
lebih sedikit daripada perempuan (-0,57%, p=0,02)5. Penelitian yang dilakukan oleh Haseli dkk.,
pasien dengan jenis kelamin perempuan dan lahir secara sectio caesarea memiliki risiko 7%
mengalami neonatal weight loss8. Menurut Kelly dkk., bayi yang lahir melalui operasi caesar
mengalami penurunan berat badan lebih banyak daripada yang lahir langsung?°.

Keterbatasan penelitian ini yaitu belum mempertimbangkan kombinasi penggunaan HMF dan
nutrisi parental pada neonatus serta pengaruh penyakit yang diderita terhadap peningkatan berat
badan. Penelitian-penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan untuk menilai pengaruh
diagnosis dan jenis nutrisi parenteral yang diberikan terhadap peningkatan berat badan.
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KESIMPULAN

Peningkatan berat badan pada neonatus dipengaruhi oleh pemberian nutrisi parenteral, HMF
serta berat lahir. Pemberian nutrisi parenteral dan HMF dikaitkan dengan hasil yang lebih baik
terkait penambahan berat badan pada bayi dengan berat badan rendah.
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