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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” 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat 

kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia kehamilan (Luqmanasari 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 
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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 (0 - 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 
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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 
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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 II dan ketiga 3 kali pada trimester 

III (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 
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tingkat kesehatan anak. 

 

B. Rumusan Masalah 

 

Adakah hubungan antara lingkar lengan atas dan hemoglobin ibu hamil 

dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit DKT Kediri? 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. 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 

2. 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 

D. Manfaat Penelitian 

 

1. 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. 
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2. 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 

Penelitian 

Hasil Persamaan Perbedaan 

1. Sinta Nur 

Janah 

Hubungan 

Status Gizi 

Ibu Hamil 

Dengan 

Kejadian 

Berat Badan 

Lahir 

Rendah 

(BBLR) Di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Sukowono 

Hasil 

Penelitian: 

Uji statistic 

Chi-Squere 

didapatkan 

nilai p-value 

0,000 

(p<0,05) 

dengan hasil 

uji Koefisien 

Kontingensi 

didapatkan 

nilai 0,372 

yang berarti 

ada hubungan 

yang cukup 

signifikan 

antara status 

Menggunakan 

data sekunder 

yaitu buku 

Register 

Kohort Ibu 

Dan buku 

Register 

Kohort Bayi 

kemudian 

dicatat pada 

lembar 

observasi 

peneliti. 

Menggunakan 

uji Chi Square 

Judul, waktu, 

tempat 

penelitian. 

Desain 

penelitian ini 

adalah 

observasional 

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

correlation. 

Populasi yang 

berjumlah 837 

responden. 

Jumlah 

sampel 
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   gizi ibu hamil 

dengan 

kejadian 

BBLR di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Sukowono 

 penelitian ini 

sebanyak 270 

responden 

menggunaka 

nteknik 

Proportion 

Random 

Sampling. 

2. Winda Hubungan Hasil: Hasil Menggunakan Judul, tempat 
 Wahyuni, Usia Ibu, 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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