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Lahir Rendah dengan Nilai APGAR di Rumah Sakit Ibu dan Anak Lombok
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Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.
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ABSTRAK

Setiap kehamilan diharapkan lahirnya bayi yang schat dan
sempurna secara jasmaniah dengan berat badan lahir yang cukup. Hasil
statistik oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2012, prevalensi
bayi BBLR 3,32% (19.712/ 597.378 kelahiran hidup) sebagai penyebab
kematian terbesar. BBLR identik dengan nilai APGAR yang rendah tanpa
penjelasan lebih lanjut apakah BBLR ikut mempengaruhi nilai APGAR
bayi.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mencari hubungan BBLR
dengan nilai APGAR. Penelitian ini merupakan studi deskriptif dan analitik
observasional dengan desain cross sectional. Pengumpulan data dilakukan
dibagian Rekam Medis RSIA Lombok Dua Dua Surabaya bulan November
2011-Juli 2014. Data dikumpulkan dari rekam medis 175 bayi BBLR secara
purposive sampling. Data sejumlah 173 yang memenuhi kriteria inklusi
dianalisis secara bivariat menggunakan SPSS 16. Variabel bebas penelitian
ini adalah BBLR dan variabel terikat dalam penelitian ini adalah nilai
APGAR. Data mengenai penelitian deskriptif meliputi cara partus dan usia
gestasi. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis menggunakan tabulasi
silang dan uji korelasi Spearman dengan p = 0,05.

Hasil penelitian deskriptif menunjukkan semakin tua kehamilan
maka berat badan janin akan semakin bertambah. Pada penelitian ini,
sebagian besar bayi dengan nilai APGAR normal dilahirkan secara sectio
caesarea. Hasil penelitian analitik dengan pembagian 3 golongan BBLR
yaitu terdapat hubungan bermakna antara BBLM dengan nilai APGAR
menit ke 1 dan pada menit ke 5 sedangkan BBLSR dan BBLER tidak
memiliki hubungan dengan nilai APGAR. Sedangkan hasil penelitian
analitik keseluruhan BBLR (tanpa penggolongan) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara BBLR dengan nilai APGAR
menit ke 1 dan dengan nilai APGAR menit ke 5. Kesimpulan penelitian ini
adalah semakin tinggi berat badan bayi, semakin tinggi nilai APGAR menit
ke 1 dan ke 5.

Kata kunci : BBLR, Nilai APGAR, Cara Partus, Usia Gestasi
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ABSTRACT

Every pregnancy is expected birth of a healthy baby and physically
perfect with adequate birth weight. Statistical results by the East Java
Provincial Health Office in 2012, the prevalence of low birth weight (LBW)
infants is 3.32% (19.712/597.378 live birth) and as the cause of death. LBW
is identical with a low APGAR score without further explanation whether
LBW infants influence the APGAR score.

The purpose of this study is to find the relationship between LBW
with Apgar score. This research is a descriptive and analytic observational
study with cross sectional design. Data were collected in medical record
department of Women’s and Children’s Hospital Lombok Dua Dua
Surabaya from November 2011 to July 2014, data were collected from
medical records of 175 LBW infants by purposive sampling. 173 data that
have the inclusion criteria were analyzed using SPSS 16. The independent
variable is LBW and the dependent variable is APGAR score. Data on
descriptive study including the mode of birth delivery and gestational age.
Then the data were analyzed using cross tabulations and Spearman
correlation test with p = 0,05.

The results of a descriptive study showed that the older the
pregnancy, the higher the body weight. In this study, the majority of infants
with normal APGAR score was born by cesarcan section. The results of
analytical study with 3 groups of low birth weight division showed that
there is a significant relationship between Moderate LBW with 1 minute
Apgar score and at minute 5, while Very LBW and Extremely LBW did not
have a relationship with the Apgar score. While the overall results of
analytical research LBW (without classification) indicates that there is a
significant relationship between low birth weight with 1 minute Apgar score
and with a 5 minute Apgar score. The conclusion of this study is the higher
the baby's weight, the higher the value of Apgar score.

Key words: low birth weight, APGAR Score, Mode of Birth Delivery,
Gestational Age



RANGKUMAN
Setiap kehamilan diharapkan lahirnya bayi yang schat dan sempurna

secara jasmaniah dengan berat badan lahir yang cukup. Faktor yang
berhubungan dengan berat badan lahir adalah usia gestasi, plasenta,
malnutrisi, status sosial ibu (ketergantungan rokok, obat, alkohol), faktor
genetik dan infeksi. Hasil statistik oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur tahun 2012, prevalensi bayi BBLR 3,32% (19.712/ 597.378 kelahiran
hidup) scbagai penyebab kematian terbesar. Perhatian terhadap janin
dengan pertumbuhan terhambat tersebut ditingkatkan berupa pemeriksaan
pada bayi baru lahir secara lebih mendalam. diantaranya adalah menilai
kondisi fisiologis bayi menggunakan nilai APGAR. Tenaga kesehatan yang
membantu persalinan melakukan uji nilai APGAR di 1 dan 5 menit pertama
kehidupan bayi tersebut. Nilai APGAR merupakan prediktor awal yang baik
untuk mengetahui apakah diperlukan tindak lanjut untuk mengurangi
perluasan akibat yang dapat timbul dari berat badan lahir yang tidak normal.
BBLR identik dengan nilai APGAR yang rendah tanpa penjelasan lebih
lanjut apakah BBLR ikut mempengaruhi nilai APGAR bayi.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mencari hubungan BBLR dengan
nilai APGAR. Penclitian ini merupakan studi deskriptif dan analitik
observasional dengan desain cross sectional secara retrospektif. Data
mengenai penelitian deskriptif meliputi identifikasi angka kejadian BBLR
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serta usia gestasi dan cara partus BBLR. Variabel bebas penelitian ini
adalah BBLR dan variabel terikat dalam penelitian ini adalah nilai APGAR.
Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis menggunakan tabulasi silang dan
uji korelasi Spearman dengan p = 0,05.

Definisi operasional dari BBLR adalah bayi lahir dengan berat badan
< 2500 gram yang dibagi menjadi 3 yaitu BBLER (< 1000 gram), BBLSR
(< 1500 gram), BBLM (1501-2500 gram). Definisi operasional dari nilai
APGAR adalah hasil dari tes fisiologis warna kulit, denyut jantung, respons
refleks, tonus otot dan pernapasan pada bayi baru lahir di 1 dan 5 menit
pertama kehidupan yang dibagi menjadi 3 yaitu sangat rendah (0-3), agak
rendah (4-6), normal (7-10).

Kriteria inklusi pada subyek penelitian ini adalah nilai APGAR pada
1 dan 5 menit pertama kehidupan bayi, bayi lahir dengan BBLR, persalinan
spontan, sectio caesarea, forsep dan vakum. Pengumpulan data dilakukan
dibagian Rekam Medis RSIA Lombok Dua Dua Surabaya. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua BBLR yang lahir di RSIA Lombok Dua Dua
Surabaya dengan sampelnya adalah semua bayi BBLR yang lahir pada
bulan November 2011 s/d September 2012 dilanjutkan bulan Maret 2013
s/d Juli 2014. Peneliti tidak bisa mendapatkan data dalam rentang waktu
bulan Oktober 2012 s/d Februari 2013 karena buku registrasi pada periode

waktu tersebut tidak dapat ditemukan oleh petugas yang membantu peneliti
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dalam pengambilan data. Data yang terkumpul adalah 175 bayi BBLR
secara purposive sampling. Data sejumlah 173 yang memenuhi kriteria
inklusi dianalisis secara bivariat menggunakan SPSS 16.

Penelitian ini dilakukan di RSIA Lombok Dua Dua Surabaya yang
terletak di jalan Lombok nomor 22 Surabaya. Pada penelitian ini, BBLR
didominasi oleh bayi BBLM (80,9%). Selain itu, BBLR dalam penelitian ini
kebanyakan memiliki nilai APGAR menit ke 1 (65,3%) dan nilai APGAR
menit ke 5 (74,6%) vang normal. Scbagian besar BBLR ini dilahirkan
secara sectio caesarea (69,4%) dengan usia gestasi dominan aterm (53,2%).

Hasil penelitian deskriptif menunjukkan semakin tua kehamilan
maka berat badan janin akan semakin bertambah. Pada penelitian ini,
sebagian besar bayi dengan nilai APGAR normal dilahirkan secara sectio
caesarea. Hasil penelitian analitik dengan pembagian 3 golongan BBLR
yaitu terdapat hubungan bermakna antara BBLM dengan nilai APGAR
menit ke 1 dan pada menit ke 5 sedangkan BBLSR dan BBLER tidak
memiliki hubungan dengan nilai APGAR. Sedangkan hasil penelitian
analitik keseluruhan BBLR (tanpa penggolongan) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara BBLR dengan nilai APGAR
menit ke 1 dan dengan nilai APGAR menit ke 5. Kesimpulan penelitian ini
adalah semakin tinggi berat badan bayi, semakin tinggi nilai APGAR menit

ke 1 dan ke 5.
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