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RINGKASAN

Berat bayi saat lahir merupakan indikator kuat dari kesehatan dan
gizi ibu dan bayi baru lahir. Kurang gizi di dalam rahim meningkatkan
risiko kematian pada bulan-bulan awal dan tahun kehidupan anak.
Bayi yang bertahan hidup cenderung memiliki gangguan fungsi imun
sehingga tubuh menjadi lebih rentan terhadap beberapa penyakit
(cenderung tetap mengalami kekurangan gizi ketika bertumbuh,
kekuatan otot menurun, juga kemampuan kognitif dan 1Q yang lebih
rendah sepanjang hidup mereka). BBLR dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, seperti faktor dari ibu (penyakit, karakteristik ibu,
keadaan sosial ekonomi, kondisi ibu saat hamil), faktor janin, faktor
plasenta, dan faktor lingkungan. Penyebab terjadinya bayi BBLR
secara umum bersifat multifaktorial, sehingga kadang mengalami
kesulitan untuk melakukan tindakan pencegahan.

Pada tahun 2013, hampir 22 juta bayi yang baru lahir (diperkirakan
16 persen dari seluruh bayi yang lahir di dunia pada tahun itu)
memiliki BBLR. WHO dan Unicef (2004) mengestimasi lebih dari 20
juta bayi di seluruh dunia, yang mewakili 15,5% dari semua kelahiran,
lahir dengan BBLR, 95.6% dari mereka di banyak negara

berkembang.

Tujuan penelitian ini adalah menganalisa hubungan LILA pada ibu
hamil terhadap BBLR. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik
observasional dengan desain case control secara retrospektif. VVariabel
terikat penelitian ini adalah BBLR dan variable bebas penelitian ini
adalah LILA. Definisi operasional dari BBLR adalah bayi lahir
dengan berat badan lahir < 2500 gram yang dibagi menjadi 2 yaitu
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BBLR (BB <2500 g) dan BBLN (BB > 2500 g). Definisi operasional
dari LILA adalah pengukuran terhadap otot, lemak, dan tulang pada
bagian tengah antara bahu dan siku lengan kiri (kecuali orang kidal
kita ukur lengan kanan). Pengukuran LILA dibagi menjadi 2 yaitu
risiko KEK (< 23,5 ¢cm) dan bukan risiko KEK (> 23,5 cm).

Kriteria inklusi pada sampel penelitian ini adalah data dari rekam
medis pada tahun 2016 yang lengkap (ada data dari ukuran LILA dan
berat badan bayi saat lahir), hasil pengukuran LILA pada ibu hamil
trimester I, dan berat badan bayi saat lahir. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan untuk penelitian ini adalah non probability
yaitu dengan purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan di
bagian rekam medis RSUD Dr. Moh. Soewandhie Surabaya. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu yang melakukan pemeriksaan
ANC dan melahirkan di RSUD Dr. Moh. Soewandhie Surabaya.
Sampel yang diambil untuk penelitian ini adalah 40 bayi dengan
BBLR dan 40 bayi dengan BBLN sehingga total keseluruhan sampel
yang diambil adalah 80 bayi yang dilahirkan pada bulan Januari 2017
—Juli 2017.

Pada penelitian ini, didapatkan jumlah ibu dengan LILA >23,5 cm
mempunyai jumlah terbanyak (61,3%). Pada bayi dengan BBLR,
didapatkan ibu dengan LILA < 23,5 cm dengan jumlah terbanyak
(67,5%). Sebagian besar ibu yang melahirkan dengan BBLR berada
pada usia 20-29 tahun (58,75%), bekerja sebagai ibu rumah tangga
(57,5%), berpendidikan SMA (58,75%), dan status kehamilan
multigravida (58,75%).
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Analisis data hubungan antara LILA dengan Berat Badan Bayi
Lahir menggunakan Uji Contingency Coefficient. Berdasarkan hasil
analisis yang dilakukan pada penelitian ini didapatkan bahwa
hubungan status gizi ibu berdasarkan pengukuran LILA dengan
BBLR mempunyai nilai signifikan (0,000 dimana p < 0,005) yang
berarti terdapat hubungan antara status gizi ibu berdasarkan

pengukuran lila dengan BBLR.

XXi



ABSTRAK
Hubungan Status Gizi Ibu Berdasarkan Pengukuran Lila
Dengan Terjadinya BBLR di RSUD Dr. Soewandhie
Tahun 2017
Stefanny Claudia Sengkey
NRP: 1523014055
Status gizi ibu, baik sebelum maupun ketika sedang hamil,
merupakan faktor (di samping faktor lain seperti multiparitas,
jarak kehamilan dan keadaan kesehatan) yang sangat berpengaruh
terhadap hasil konsepsi. Ibu hamil dengan KEK berisiko
melahirkan bayi BBLR. KEK juga dapat menjadi penyebab tidak
langsung kematian ibu. WHO dan Unicef (2004) mengestimasi
lebih dari 20 juta bayi di seluruh dunia, yang mewakili 15,5% dari
semua kelahiran, lahir dengan BBLR, 95.6% dari mereka di
banyak negara berkembang. Tingkat BBLR di negara berkembang
(16,5%) lebih dari dua kali lipat tingkat di daerah maju (7%).
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
Hubungan Status Gizi Ibu Berdasarkan Pengukuran LILA dengan
Kejadian BBLR di RSUD Dr. Moh. Soewandhie Tahun 2017.
Jenis  penelitian yang digunakan adalah analitik
observasional dengan desain penelitian Case Control. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah non probability yaitu
dengan purposive sampling dan bersifat retrospektif. Penelitian
dilakukan di RSUD Dr. Moh. Soewandhie, Surabaya mulai dari
bulan September sampai dengan Oktober 2017. Populasi pada
penelitian ini yaitu semua ibu hamil yang melakukan pemeriksaan
ANC dan melahirkan di RSUD Dr. Moh. Soewandhie Surabaya.
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Jumlah sampel yang diambil oleh peneliti sebanyak 80
sampel sesuai dengan kriteria inklusi. Data yang digunakan
diambil dari data rekam medis pasien. Hasil penelitian didapatkan
terdapat hubungan yang signifikan (p = 0,000) antara status gizi
ibu berdasarkan pengukuran LILA dengan kejadian BBLR. Oleh
karena itu, ibu disarankan untuk selalu memantu status gizi
melalui pemeriksaan ANC ke puskesmas atau rumah sakit terdekat
sehingga risiko terjadinya BBLR bisa lebih dihindari.

Kata Kunci : LILA, BBLR
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ABSTRACT

Association between Arm Circumference-Based Maternal

Nutritional Status and Occurence of Low Birth Weight

Stefanny Claudia Sengkey
NRP: 1523014055

Maternal nutritional status, both before and during pregnancy, is a
factor (in addition to other factors such as multiparity, gestational
distance and health condition) which is highly influential on
conception results. Pregnant women with chronic energy deficiency
are at high risk of delivering low birth weight infants. Chronic energy
deficiency can also be an indirect cause of maternal mortality. WHO
and Unicef (2004) estimated more than 20 million infants worldwide,
representing 15.5% of total births, were born with low birth weight, in
which 95.6% of these cases occured in developing countries. The
incidence of low birth weight in developing countries (16.5%) was

twice higher than its incidence in developed countries (7%).

This study aimed to investigate the association between arm
circumference-based maternal nutritional status with the incidence of
low birth weight at Dr. Moh. Soewandhie General Hospital Surabaya
in 2017. This was an observational analytical study conducted using
case-control design.

The sampling method employed was that of non-probability
sampling method which was purposive sampling and was done
retrospectively. This study was conducted ar Dr. Moh. Soewandhie

General Hospital Surabaya between 22" of August and 26™ of
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September 2017. The targeted population was all pregnant women
who visited outpatient clinic of routine antenatal care (ANC) and
whose delivery took place at Dr. Moh. Soewandhie General Hospital

Surabaya.

This study was done in a total of 80 participants who matched
the inclusion criteria. The data used for this study was obtained from
patient’s medical record. The results showed that there was a
significant correlation between arm circumference-based maternal

nutritional status and the incidence of low birth weight.

Keywords: arm circumference, low birth weight
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