HUBUNGAN LINGKAR LENGAN ATAS DAN HEMOGLOBIN
IBU HAMILTERHADAP KEJADIAN BERAT BAYI LAHIR
RENDAH (BBLR) DI RS DKT KEDIRI

KARYA TULIS ILMIAH

Oleh:
ADELIAWIDYANING TYAS

NPM. 2125060005

PROGRAM STUDI D-111 KEBIDANAN FAKULTAS ILMU
KESEHATANDAN SAINS UNIVERSITAS NUSANTARA
PERSATUAN GURU REPUBLIK INDONESIA
2024



HUBUNGAN LINGKAR LENGAN ATAS DAN HEMOGLOBIN
IBU HAMILTERHADAP KEJADIAN BERAT BAYI LAHIR
RENDAH (BBLR) DI RS DKT KEDIRI

KARYA TULIS ILMIAH

Diajukan Untuk Penulisan Tugas Akhir Guna Memenuhi Salah Satu
Syarat Memperoleh Gelar Ahli Madya Kebidanan (A.md.Keb) Pada
Jurusan Program Studi D-111 Kebidanan FIKS UN PGRI Kediri

Oleh:
ADELIAWIDYANING TYAS

NPM. 2125060005

PROGRAM STUDI D-11l KEBIDANAN FAKULTAS ILMU
KESEHATANDAN SAINS UNIVERSITAS NUSANTARA
PERSATUAN GURU REPUBLIK INDONESIA

2024



Tugas Akhir

Oleh:

ADELIAWIDYANING TYAS
NPM.2125060005

Judul

HUBUNGAN LINGKAR LENGAN ATAS DAN HEMOGLOBIN IBU
HAMIL TERHADAP KEJADIAN BERAT BAYI LAHIR RENDAH
(BBLR) DI RS DKT KEDIRI

Telah disetujui untuk diajukan kepada panitia Ujian Akhir Jurusan Program Studi
D-111 Kebidanan FIKS UNP Kediri

Tanggals 5 Jull 2024

Pembimbing 1 | Pemnbjmbing 11

Eko Sri Wulaningtyas, S.ST.. M.Keb Mulazintah, S.ST.. M.Kes
NIDN. 0702028101 NIDM.O728038003




Tugas Akhir

Oleh:
ADELIAWIDYANING TYAS

NPM.2125060005

Judul

HUBUNGAN LINGKAR LENGAN ATAS DAN HEMOGLOBIN
IBU HAMIL TERHADAP KEJADIAN BERAT BAYI LAHIR
RENDAH (BBLR) DI RS DKT KEDIRI

Telah diseminarkan dan disetujui untuk dilanjutkan guna penulisan tugas akhir
Jurusan Prodi Studi D-111 Kebidanan FIKS UNP Kediri

Tanggal: § Juli 2024

Dosen pembimbing seminar

Eko Sri Willaningtyas, S.ST.. M.Keb
NIDN.0702028101
Menyetujui,

Ketua program Studi

A

Dhewi Nurahmawati, S.ST., MPH
NIDN. 0722048602



Tugas Akhir

Oleh:

ADELIAWIDYANING TYAS
NPM. 2125060005

Judul

HUBUNGAN LINGKAR LENGAN ATAS DAN HEMOGLOBIN
IBU HAMIL TERHADAP KEJADIAN BERAT BAYI LAHIR
RENDAH (BBLR) DI RS DKT KEDIRI

Telah dipertahankan di depan Panitia Ujian/Sidang Tugas Akhir Program Studi
D-I11 Kebidanan FIKS UNP Kediri
Tanggal :

Dan Dinyatakan telah memenuhi Persyaratan

Panitia Penguji

1. Pengujil : Dhewi Nurahmawati, S.ST., MPH
2. Pembibing | : Eko Sri Wulaningtyas, S.ST., M.Keb n !
3. Pembimbing Il :Mulazimah, S.ST., M.Kes \k =

_ . .Mengetahui,

Dekan FIKS

NIDN. 0703098802



Vi

PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini saya,

Nama : ADELIAWIDYANING TYAS
Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat/Tgl. Lahir ~ : Nganjuk/ 04 Oktober 2003
NPM 2125060005

Jurusan : Kebidanan

Menyatakan dengan sebenarnya, bahwa dalam Karya Tulis IImiah yang pernah saya
ajukan untuk memperoleh gelar Ahli Madya Kebidanan di Prodi D-I1l Kebidanan
Universitas Nusantara PGRI Kediri dan sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat
Karya Tulis atau pendapat yang pernah diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara

sengaja dan tertulis diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka.

Kediri, 28 Mei 2024
Yang Menyatakan

ADELIA WIDYANING TYAS
NPM. 2125060005



MOTTO

“Konsistensi adalah kunci kesuksesan jangan pernah menyerah karena menyerah
tanpa alasan jelas adalah tanda untuk istirahat sejenak. Kegagalan adalah peluang
belajar bertekad menyelesaikan misi dengan dedikasi, segalanya mungkin kerja keras
akan membawa hasil kejar mimpi, bukan waktu impian besar memerlukan upaya
besar untuk melangkah maju dengan percaya diri. Persetujuan terbesar adalah

penyelesaian perjuangan meraih mimpi adalah hal manis yang akan dikenang saat

tercapai”

vii



HALAMAN PERSEMBAHAN

Special Thanks To:
Tiada lembar yang paling indah dalam laporan KTI ini kecuali lembar

persembahan, berikut KT1 ini penulis persembahan untuk orang-orang tercinta yaitu:

1.

Kepada Allah SWT dengan mengucap syukur atas rahmat, karunia dan juga nikmat
kesehatan sehingga penulis dapat menyelesaikan tugas laporan KTl ini.

Kepada Baginda Nabi Besar Muhammad SAW karena telah membawah Kita dari
alam kegelapan menuju alam terang menerang dan juga telah mengajarkan banyak
hal tentang nikmat bersyukur dalam menjalankan hidup.

Kepada Orang Tua alm. Bapak Widodo, Ibu Sriani terima kasih untuk hari-hari
yang telah engkau habiskan untuk menjaga, menyanyangi, mendidik, dan
membimbing, selalu mendoakan penulis. Terimakasih juga kepada Bapak
Supriono, Mbah ngatiran dan Mbah Sumijah karena selalu memberikan dukungan,
kerja keras, dan pengorbanannya. Maka dari itu Gelar Ahli Madya ini penulis
persembahkan untuk kalian.

Kepada adik dan saudara tercinta, Surya Hadi Wijaya, Sefrina putri Trisnanti,
Reisma Dita Trisnanti karena selalu memberikan semangat untuk terus
menyelesaikan KTI dengan tepat waktu kepada sang penulis dan selalu ada disaat
suka maupun duka.

Kepada seseorang yang tak kalah penting kehadirannya Mrndrds yang selalu
menemani, yang selalu mendengarkan keluh kesah penulis, memberi dukungan,
motivasi, pengingat, dan menemani penulis sampai begadang sehingga KTI ini
dapat terselesaikan dengan baik.

Kepada sahabat baikku Septia Vera Firnanda, Nuzila Qoirun Nisa’ dan Devi Elga
Yulianti dan sahabat seperjuanganku Asmaul Fauzia yang telah menjaga, tak pernah
lelah membuat penulis tertawa dan semangat, mengarahkan ke hal yang lebih

positif dan juga teman-teman angkatan 2021 Alola Seuk Klau, Emirensiana Bale,

viii



Siska Nuriya Rahmadini, Marianan E junita, dan Ririn Ita Purnamasari.
Terimakasih banyak atas semua dukungannya sampai saat ini.

Kepada Dosen Pembimbing Ibu Eko Sri Wulaningtyas, S.ST., M.Keb selaku dosen
pembimbing utama dan Ibu Mulazimah, S.ST., M.Kes selaku dosen pembimbing
kedua terima kasih atas bimbingannya, kritik dan saran, yang selalu meluangkan
waktu disela kesibukan. Menjadi salah satu dari anak bimbinganmu merupakan
nikmat yang sampai saat ini selalu penulis syukuri. Dan tidak lupa kepada Kaprodi
tercinta saya yaitu ibu Dhewi Nurahmawati, S.ST., MPH yang selalu membuat hari

hari penulis menjadi lebih bahagia dan ceria



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha ESA yang telah memberikan rahmat

dan karunia-Nya sehingga penyusunan Karya Tulis limiah yang berjudul *"Hubungan

Lingkar Lengan Atas Dan Hemoglobin Ibu Hamil Terhadap Kejadian Berat Bayi
Lahir Rendah (BBLR) di RS DKT Kediri”

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa tanpa bantuan dari berbagai pihak maka

Karya Tulis lImiah ini tidak dapat terwujud, untuk itu dengan segala kerendahan hati

perkenankan saya menyampaikan terima kasih sebesar-besarnya kepada:

1.
2.

Dr. Zainal Afandi, M.Pd, selaku Rektor Universitas Nusantara PGRI Kediri.

Dr. Nur Ahmad Muharram, M. Or selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan dan Sains
Universitas Nusantara PGRI Kediri.

Dhewi Nurahmawati, S.ST., MPH, selaku Ka. Prodi D-I1l1 Kebidanan FIKS UNP
Kediri Kediri atas kesempatan dan fasilitas yang diberikan kepada penulis untuk
menjadi mahasiswa Prodi Kebidanan UNP Kediri.

Ibu Eko Sri Wulaningtyas, S.ST., M.Keb, selaku Pembimbing | yang dengan penuh
kesabaran dan ketekunan memberikan dukungan, perhatian, bimbingan, pengarahan
serta saran-saran dalam pembuatan Karya Tulis lImiah ini mulai awal sampai akhir.
Ibu Mulazimah, S.ST., M.Kes, selaku Pembimbing Il yang telah banyak
menghabiskan waktu, pemikiran dan perhatian dalam membimbing serta
mengarahkan penulis menyelesaikan Karya Tulis llmiah ini.

Ibu Wasriyati, selaku Cl Ruang Perinatal yang telah bersedia membantu dan
memberikan arahan dalam penyusunan Karya Tulis limiah.

Responden yang telah bersedia dalam kegiatan penelitian. Penulis menyadari bahwa
Karya Tulis ini masih banyak kekurangan, maka diharapkan kritik dan saran-saran
dari berbagai pihak sangat diharapkan. Akhirnya, semoga bimbingan dan bantuan
beliau dicatat sebagai amal baik oleh Allah SWT.



Semoga Karya Tulis IImiah yang masih jauh dari kesempurnaan ini juga bermanfaat

untuk perkembangan ilmu kebidanan.

Kediri, 2024

Penulis

Xi



DAFTAR ISI

Halaman Sampul Depan (COVET) .......coiiiiiiieieieiese e i
Halaman Sampul Dalam ... I
Halaman Persetuan Pembimbing ..o ii
Halaman PeNgESaNEaN ............coviiiiiieiiece et nre s iv
Halaman Pernyataan............ccooieiiiieiieie ettt nreas Vi
HaIAMAN IMOTEO. ...ttt vii
Halaman Persembanan ..........cooiiiiieiiieiiee e viii
Kata PENGANTAL ... X
DIATTAE IST 1ttt bbb b Xii
DAftar TADEI ......oveieiieecee e e XV
DAftar QAMDAT..........oiiiiie s XVi
Daftar LAmMPITAN ......oceiiiiiieieee bbb XVii
Daftar SINGKALAN. ........ooiiiiiee e Xviii
BAB | PENDAHULUAN .....oooiiiiecce e 1
A, Latar BelaKang ..o 1

B. RUMUSAN MASalAN ........covveiiiecieceee e 4

C. Tujuan Penelitian ..........ccooiiiiieieeie e 4

D. Manfaat PENEIIIAN .......ccoeiiiieiieceee e e 4

E. Keaslian Penelitian..........cccoooiiiiiiiiicieee s 5
BAB 1 TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 8
A. Berat Bayi Lahir Rendah...........ccoooiiiiiiiiieee s 8

O I T £ SR 8

2. Tanda Tanda Bayi Lahir Rendah ..............ccccoooveiiiiiii e 9

3e EHIOIO0H ettt 9

4. KOMPIKEST oo 10

B. LingKar LeNgan AL8S........cccociiiiiiiie ettt 10

Lo DEIINIST et s 10

2. CaraPenilaian.........ccoooiiiiiiii s 11

3. CaraMengukur Lingkar Lengan Atas..........ccoceuerereneeienenesesesesneans 11

xii



A, EHOLOQH .ot 12
5. DAMPAK ..o 12
(ORI o (=10 0ToTo ] (o] o1 PR ORT 12
O B ) ] SRR 12
2. KIGSITIKAST.c.veveviiiisiieeee e 13
K TR = 1 o] [ | RSS 13
4. DAMPAK ..o 14
5. TandaDan Gejala.........cccooeieiiiiiiiiiiiieee e 14
6.  CaraMEeNCEOAN ......coiiiieee e 14
D. Kerangka KONSEP ......coiiiiiiiiiriiiiiisiee et 15
B HIPOTESIS. ...ttt 15
BAB Il METODE PENELITIAN ...t 16
A. Desain PeNelitian.......ccccooieiiiiie e 16
B. Kerangka KEerJa ......c.ccoveiiiiiiiece ettt st 16
C. POPUIAST ...t 17
D. BeSar SAMPEL......ccuiiiiiiiiiieee e 17
E. Variabel PENIITIAN .........cccoviiiiiiiie e 18
F. Data OPeraSioNal..........cccoiiiiiiiiiiiiiisieeieeee e 18
G. Teknik Pengumpulan Data Dan Analisa Data............c.ccooevviiienencneseninns 20
H. Tempat Dan Waktu Penelitian ............ccccocooieiiiii i 22
[, EtIKA PENEIITIAN ..o 22
J. Keterbatasan Penelitian ...........ccoooeiveeiieii e 22
BAB IV HASIL PENELITIAN ...t 23
AL Data UMUM ..ot 23
B. Data KNUSUS ..ottt 24
C. Analisis Tabulasi Silang Antara Lingkar Lengan Atas ibu Hamil Terhadap
Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) ..........ccccooviiniiiiiienc e 26
D. Analisis Tabulasi Silang Antara Hemoglobin ibu Hamil dengan kejadian Berat
Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) ........ccccooiiiiiiieiccccee e 26
E. Hasil Analisis Hubungan Antara Lingkar Lengan Atas ibu Hamil Terhadap

Xiv



Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) ............cccocveviiiieiieiecc e 27
F. Hasil Analisis Hubungan Antara Hemoglobin ibu Hamil TerhadaP Kejadian

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)..........ccocoiiiiiiiiiiie e 28

BAB V PEMBAHASAN ...ttt e e nnneeen 30

A. Lingkar lengan atas ibu hamil di Rumah Sakit DKT Kediri. ........c.cccccovevvennnne 30

B. Hemoglobin ibu hamil di Rumah Sakit DKT Kediri. ........cccccoorininiiiiiiinennn 31

C. Kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) di RS DKT Kedifi .........ccccovevvrenene. 33
D. Hubungan antara lingkar lengan atas dan hemoglobin ibu hamil terhadap

kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) di Rumah Sakit DKT Kediri............ 33

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN ... .ooi ettt 47

DAFTAR PUSTAKA ettt e e e e sae e e st e e e nnaeeenneeean 49

LAMPIRAN-LAMPIRAN ... 63

XV



DAFTAR TABEL
Tabel 1.1 Penelitian Terdahulu ...........cccoooiiiiiiiii e 5
Tabel 3.1 Data Operasional...........ccccveeiieiieie e 17
Tabel 4.1 Gambaran Umur Pada RS DKT Kedil........cccovirieriinniniiiiie e see s 23
Tabel 4.2 Gambaran Pendidikan Pada RS DKT Kediri ......cccccovviviiininiiiiesiesieis 24
Tabel 4.3 Gambaran Lingkar Lengan Atas Pada RS DKT Kediri.......c.cccccoeviiveieennnns 25
Tabel 4.4 Gambaran Hemoglobin Pada RS DKT Kedir ........ccccoovvereiencieiincciee 25
Tabel 4.5 Gambaran Berat Badan Bayi Pada RS DKT Kedifi.........cccccccvvvevieiiieieennnne 26
Tabel 4.6 Analisis Tabulasi Silang Antara Lingkar Lengan Ibu Hamil Terhadap
Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) .......ccccoooiiiiiiiiiiiieeee e 26
Tabel 4.7 Analisis Tabulasi Silang Antara Hemoglobin Ibu Hamil Terhadap Kejadian
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)..........cccoiiiiiiiiceseeesee e 27
Tabel 4.8 Hasil Analisis Hubungan Antara Lingkar Lengan Atas ibu Hamil Terhadap
Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) .......cccooooiiiiiiiiiiiiceee e 27

Tabel 4.9 Hasil Analisis Hubungan Antara Hemoglobin ibu Hamil dengan kejadian
Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) ........cccccoiviiiiiiiiece e 28

XVi



XVii

DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian ............ccccoovvieieeie i 15
Gambar 3.2 Kerangka Kerja Penelitian............ccccoovveveiiiiieie e 16



Lampiran1:
Lampiran 2 :
Lampiran 3 :
Lampiran 4 :
Lampiran 5 :
Lampiran 6 :

Lampiran 7 :

DAFTAR LAMPIRAN

Surat Izin Penelitian
Surat Balasan Penelitian
Surat Selesai Penelitian
Checklist

Hasil

Uji Hasil

Dokumentasi

Xviii



ANC

BB
BBLR
Cm

B

Kg

KEK
SMP
SMA
WHO
Kemenkes
Riskesdas
KIA
LILA

Hb

RS
Gr

DAFTAR SINGKATAN

: Antenatal Care

: Berat Badan

: Berat Bayi Lahir Rendah

: Centimeter

: Tinggi Badan

: Kilo Gram

: Kekurangan Energi Kronis
: Sekolah Menengah Pertama
: Sekolah Menengah Atas

: World Health Organization
: Kementrian Kesehatan

: Riset Kesehatan Dasar

: Kesehatan Ibu dan Anak

: Lingkar Lengan Atas

: Hemoglobin

: Rumah Sakit

: Gram

XiX



BAB |
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat
kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia kehamilan (Lugmanasari and
Muliana, 2020). Paling sedikit 17 juta bayi BBLR setiap tahunnya. Masalah
BBLR merupakan masalah utama diNegara berkembang termasuk Indonesia.
Menurut Yulifah, dkk, 2011 BBLR merupakan penyebab terjadinya peningkatan
angka mortalitas (kematian) dan morbidilitas (kesakitan) pada bayi (Rosita and
Afrianti, 2021).

Data World Health Organisation WHO) Angka kematian bayi (AKB) di dunia
34 per 1.000 kelahiran hidup, AKB di negara berkembang 37 per 1.000 kelahiran
hidup, dan AKB di negara maju 5 per 1.000 kelahiran hidup, Asia Tenggara 24
per 1.000 kelahiran hidup, Asia Selatan 43 per 1.000 kelahiran hidup dan Asia
Barat 21 per 1.000 kelahiran hidup. Penyebab utama kematian bayi adalah bayi
berat badan lahir rendahBBLR, asfiksia dan infeksi (Sayekti, 2020). Kematian
bayi didefinisikan sebagai jumlah meninggalnya bayi yang berusia dibawah 1
tahun per 1.000 kelahiran yang terjadi dalam kurun satu tahun. Hasil tersebut
menunjukkan penurunan yang signifikan, bahkan melampaui target di tahun 2022
yaitu 18,6% kematian per 1.000 Kelahiran Hidup. Hal tersebut harus tetap

dipertahankan guna mendukung target di Tahun 2024 yaitu 16 kematian per 1.000



Kelahiran Hidup dan 12 kematian per 1.000 Kelahiran Hidup di Tahun 2030.
Berdasarkan hasil Sample Registration System (SRS) Litbangkes Tahun 2016,
tiga penyebab utama kematian bayi terbanyak adalah komplikasi kejadian
intrapartum (28,3%), gangguan respiratori dankardiovaskuler (21,3%) dan
BBLR & Prematur (19%). Sedangkan berdasarkan data Maternal Perinatal
Death Notification (MPDN) tanggal 21September 2021, tiga penyebab teratas
kematian bayi adalah BBLR (29,21%), Asfiksia (27,44%), Infeksi (5,4%)
dengan tempat/lokasi kematian tertingginya adalah di Rumah Sakit (92,41%)
(Direktorat Gizi danKesehatan Ibu dan Anak, 2022).

Keadaan Rasio Kematian Bayi dan Rasio Kematian Neonatal di Jawa Timur
berdasarkan dari laporan rutin relatif kecil. Secara perhitunganabsolut, jumlah
kematian bayi sebanyak 3.354 bayi. Untuk proporsi kematian bayi di Jawa Timur
pada tahun 2021 masih banyak terjadi pada neonatal (O - 28 hari), yaitu sebanyak
73,87%. Kematian balita secara total sebanyak 3.598 balita meninggal (Jatim,
2018). Di Kota Kediri sebagian besar kematian bayi disebabkan kelahiran BBLR
42,42%, asfiksia berat sebesar 18,18 %, kelainan kongenital sebesar 15,15 %,
infeksi sebesar 9,09 % dan sisanya berupa penyebab lain TBC,Aspirasi susu,
Toxoplasmosis, Sepsis dan Cardiomiopati yang masing-masing sebesar 3%
(Retna ningtyas and Siwi, 2020).

Menurut WHO, BBLR dapat disebabkan oleh hambatan pertumbuhan

intrauterin, prematur, atau keduanya. Namun, menurut berbagai penelitian yang



telah dilakukan, BBLR dapat terjadi akibat faktor ibu (maternal), seperti : usia
ibu ( < 20 tahun dan > 35 tahun), jarak kehamilan terlalu dekat, gizi saat hamil
kurang, tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, dan pekerjaan. Selain itu,
faktor bayi dan janin juga dapat mempengaruhi terjadinya BBLR (Bayi Berat
Lahir Rendah) misalnya jenis kelamin bayi, cacat bawaan, dan infeksi dalam lahir
(Rerung Layuk, 2021). Menurut Bunga (2019) salah satu cara penilaian status
gizi ibu hamil adalah dengan melakukan pengukuran lingkar lengan atas (LILA),
dimana ibu hamil dengan status gizi baik (tidak KEK) memiliki LILA >23,5 cm
dan ibu hamil dengan status gizi kurang (KEK) memiliki LILA < 23,5 cm
(Adriati and Chloranyta, 2022). Ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan
dengan KEK memiliki LILA < 23,5 cm dan mempunyai kecenderungan
melahirkan bayi dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan dihadapkan pada
risiko kematian yang lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu
dengan berat lahir yang normal (Widyawaty, 2019). Selain itu yang
mempengaruhi terjadinya BBLR yaitu status gizi ibu yang kurang (anemia)
Menurut WHO kadar haemoglobin normal pada ibu hamil di bagi dalam
beberapa kategori yaitu, normal >11 g/dL, anemia ringan 8-<11 g/dL, anemia
berat <7 g/dL (Fitria, 2022). Pada masa kehamilan kebutuhan oksigen lebih
tinggi, sehingga memicu peningkatan produksi eritropoietin.Akibatnya, volume
plasma bertambah dan sel darah merah (eritrosit) meningkat. Namun,
peningkatan volume plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besar jika

dibandingkan dengan peningkatan eritrosit sehingga terjadi penurunan



konsentrasi hemoglobin (Hb) akibat hemodilusi. Anemia dapat menyebabkan
pengangkutan oksigen menjadi terganggu sehingga nutrisi ke janin berkurang
(Wahyuni et al., 2021)

Bayi BBLR memiliki risiko yang lebih besar terhadap kelainan kongenital,
gangguan perilaku, gangguan tumbuh kembang, serta neurodevelopmental
disorders di masa yang akan datang. Risiko ini meningkat dengan menurunnya
usia gestasi dan berat badan lahir. Efek jangka panjang ini dapat menjadi beban
bagi keluarga, masyarakat, dan negara karena menurunnya kualitas hidup
(Anggraini and Septira, 2019).

Solusi yang tepat pada ibu hamil untuk mengetahui tumbuh kembang janin
yaitu dengan melakukan ANC. Menurut Kemenkes RI, 2020 kunjungan
antenatal dianjurkan sebanyak 6 kali dengan frekuensi kunjungan pertama 2 kali
pada trimester I, kedua 1 kali pada trimester Il dan ketiga 3 kali pada trimester
I11 (Susanto and Aspar, 2021). Tidak hanyaitu pemberian Tablet Tambah Darah
(TTD) pada ibu hamil harus tetap dilakukan. Hal ini untuk mencukupi kebutuhan
zat besi selama kehamilan yang diperlukan untuk pertumbuhan janin, plasenta

dan pencegahan pendarahan saat persalinan (Kemenkes RI, 2020).

Berdasarkan data di atas peneliti tertarik melakukan penelitian ini karenaberat
bayi lahir rendrah (BBLR) merupakan penyebab utama morbiditas (kesakitan)
dan disabilitas (kecacatan). Selain itu juga berdampak jangka panjang terhadap

kehidupan masa depan seorang anak dan merupakan salah satu indikator dari



tingkat kesehatan anak.
Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara lingkar lengan atas dan hemoglobin ibu hamil
dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit DKT Kediri?
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara lingkar lengan atas dan
hemoglobin ibu hamil dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di
Rumah Sakit DKT Kediri
Tujuan Khusus
a. Untuk menganalisis adakah hubungan antara lingkar lengan atas ibu hamil
terhadap kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) di Rumah Sakit DKT
Kediri
b. Untuk menganalisis adakah hubungan antara hemoglobin ibu hamil terhadap
kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) di Rumah Sakit DKT Kediri
Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan
mengembangkan pengetahuan khususnya tentang hubungan lingkar lengan atas
dan hemoglobin ibu hamil terhadap kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) di

Rumah Sakit DKT Kediri.



Manfaat praktis

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui apakahadanya hubungan

lingkar lengan atas dan hemoglobin ibu hamil terhadap kejadian berat bayi

lahir rendah (BBLR) di Rumah Sakit DKT Kediri.

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikaninformasi khususnya

kepada ibu hamil tentang hubunganlingkar lengan atas dan hemoglobin

ibu hamil terhadap kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) di Rumah

Sakit DKT Kediri.

E. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1
Penelitian Terdahulu
No | Nama Judul Hasil Persamaan Perbedaan
Penelitian
1. | Sinta Nur | Hubungan Hasil Menggunakan | Judul, waktu,
Janah Status Gizi Penelitian: data sekunder | tempat
Ibu Hamil | Uji statistic | yaitu buku penelitian.
Dengan Chi-Squere Register Desain
Kejadian didapatkan Kohort Ibu penelitian ini
Berat Badan | nilai p-value | Dan buku adalah
Lahir 0,000 Register observasional
Rendah (p<0,05) Kohort Bayi analitik
(BBLR) Di | dengan hasil | kemudian dengan
Wilayah uji Koefisien | dicatat pada pendekatan
Kerja Kontingensi lembar Cross
Puskesmas didapatkan observasi sectional
Sukowono nilai 0,372 peneliti. correlation.
yang berarti Menggunakan | Populasi yang

ada hubungan
yang cukup
signifikan
antara status

uji Chi Square

berjumlah 837
responden.
Jumlah
sampel




gizi ibu hamil penelitian ini
dengan sebanyak 270
kejadian responden
BBLR di menggunaka
wilayah kerja nteknik
Puskesmas Proportion
Sukowono Random
Sampling.
Winda Hubungan Hasil: Hasil | Menggunakan | Judul, tempat
Wahyuni, Usia  lbu, | penelitian data skunder penelitian,
Nila Alfa | Paritas Dan | menunjukkan | berupa buku waktu
Fauziah, Kadar bahwa ada register, penelitian,
Muhammad | Hemoglobin | hubungan menggunakan | populasi,
Romadhon | Dengan antara  usia | uji chi square | desain
Kejadian ibu dengan penelitian
Bayi Berat | kejadian
Lahir BBLR  (p-
Rendah Value =
(BBLR) Di 0,006), ada
RSUD Siti hubungan
Fatimah antara paritas
Provinsi dengan
Sumatera kejadian
Selatan Tahun| BBLR (p-
2020 Value =
0,005), dan

ada hubungan
antara kadar
hemoglobin
dengan
kejadian
BBLR (p-
Value =
0,006).
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