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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Anemia masih menjadi  masalah kesehatan masyarakat secara 

global dan menjadi penyumbang terbesar morbiditas dan mortalitas 

(Brabin, Hakimi and Pelletier, 2001; Black et al., 2013; Haider and 

Bhutta, 2017; Stephen et al., 2018; Keats et al., 2019; Means, 2020). 

World Health Organization (WHO) melaporkan sekitar 32,4 juta ibu 

hamil menderita anemia di seluruh dunia, dengan prevalensi tertinggi di 

Afrika (44.6%) diikuti oleh Asia dengan prevalensi sebesar 39.3% 

(WHO, 2015).  Sekitar 20% kematian ibu disebabkan oleh anemia dan 

sebagian besar terjadi di negara berkembang (Black et al., 2013; 

Kefiyalew et al., 2014; Stephen et al., 2018; Osman et al., 2020). 

Dilaporkan bahwa 40% kasus anemia paling umum disebabkan oleh 

kekurangan zat besi atau sekitar 1,24 miliar orang diseluruh dunia 

terkena anemia defisiensi besi, tetapi factor penyebab ini berbeda 

disetiap kelompok masyarakat dan tiap wilayah (WHO, 2006; Means, 

2020; Osman et al., 2020). 

Prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia pada tahun 2017-

2019 mengalami peningkatan dari 43,2% menjadi 44,2%. Dilaporkan 

proporsi anemia pada ibu hamil di Papua sebesar 45,5% (Riskesdas, 

2018). Secara signifikan anemia gestasional memengaruhi 32,4 juta 

(38,2%) wanita hamil. Meskipun angka ini tergolong kecil namun 
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mengakibatkan dampak yang buruk bagi kesehatan ibu dan janin. 

Masalah kesehatan ini paling parah di Asia Tenggara (48,7%) dan Afrika 

(46,3%) (WHO, 2006; Stevens et al., 2013; Osman et al., 2020).  

Anemia merupakan turunnya jumlah dan ukuran sel darah merah 

(konsentrasi hemoglobin/Hb) di bawah nilai batas yang ditetapkan, 

sehingga mengakibatkan kurangnya kemampuan darah untuk 

mengangkut oksigen ke seluruh tubuh (WHO, 2006, 2012; Stephen et 

al., 2018; Osman et al., 2020). Ini disebabkan karena adanya perubahan 

hermatologi sehubungan dengan perubahan sirkulasi yang semakin 

meningkat terhadap plasenta dan pertumbuhan payudara. Volume 

plasma meningkat 45-65% dimulai pada trimester II kehamilan dan 

maksimum terjadi pada bulan ke-9 dan meningkat sekitar 1000 ml. 

Penyebab anemia di negara berkembang multifaktorial 

diantaranya defisiensi mikronutrien zat besi, folat, dan vitamin A dan B12 

dan anemia karena infeksi parasit seperti malaria dan cacing tambang 

atau anemia infeksi kronis seperti TB dan HIV (Balarajan et al., 2011; 

Pasricha et al., 2013; Calis et al., 2016; Namaste et al., 2017; Prieto-

Patron et al., 2018; Chaparro and Suchdev, 2019). Anemia pada ibu 

hamil memiliki dampak yang buruk pada status kesehatan, sosial, dan 

ekonomi. Dampak ini akan berdampak pada peningkatan risiko 

kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, kematian janin intrauterin, 

kematian neonatal, kematian ibu, dan kematian bayi (Ezzati et al., 2004; 

Zhang et al., 2009; Haider et al., 2013; Gedefaw et al., 2015; Rahman 



4 
 

 
 

et al., 2016; Ayano, 2018; Figueiredo et al., 2018; Osman et al., 2020; 

Sharma, Kaur and Lata, 2020). 

World Health Organization (WHO) 2017, melaporkan mayoritas 

kematian neonatal (75%) terjadi selama minggu pertama kehidupan, 

dan sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam pertama. 

Termasuk didalamnya kelahiran prematur, komplikasi terkait 

intrapartum (lahir dengan keadaan asfiksia atau kegagalan bernafas), 

dan infeksi cacat lahir (WHO, 2020). 

Studi pendahuluan di RSUD Biak, mendapati jumlah persalinan 

normal periode Januari - Juni 2021 sebanyak 573 dan 325 orang 

diantaranya dengan kadar Hb <11. Adapun klasifikasi anemia 

didapatkan yaitu anemia ringan berjumlah 96 orang, anemia sedang 195 

orang, dan anemia berat 34 orang. Dari jumlah tersebut tercatat 

neonatus yang bermasalah sebanyak 80 bayi. Hal ini memberi bukti 

bahwa anemia yang dialami ibu hamil berpotensi besar menyebabkan 

gangguan pada janin. Anemia dalam kehamilan disebut “potential 

danger to mother and child” oleh karena itu anemia memerlukan 

perhatian yang serius dari semua pihak terkait dengan pelayanan 

kesehatan pada lini terdepan. 

Penelitian ini mengusung topik tentang anemia pada ibu hamil  

dan factor risikonya dengan melihat luaran pada neonatal berupa Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) dan Kejadian Asfiksia neonatorum. Baik 

variabel, maupun metode berbeda dengan penelitian sebelumnya. Nilai 
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kebaharuan pada penelitian ini berfokus pada luaran neonatus yang 

masih sangat jarang diteliti di Provinsi Papua, padahal faktor risiko dan 

kejadian anemia pada ibu hamil masih tinggi (Pardilawati, 2016; 

Nurhidayah, T. Kharif Indra Utama, 2019; Aditianti and Djaiman, 2020).  

Berdasarkan latar belakang, terkait beberapa dampak ibu hamil 

dengan anemia terhadap bayi, maka judul penelitian ini yakni “Derajat 

anemia dalam kehamilan dan dampak luaran pada neonatus Di RSUD 

Biak”  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya, 

maka rumusan masalah penelitian ini “Apakah derajat anemia dan faktor 

risikonya berdampak terhadap kejadian BBLR dan asfiksia neonatorum 

Di RSUD Biak?”  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Menganalisis derajat anemia dalam kehamilan yang 

merupakan faktor risiko terjadinya berat badan lahir rendah (BBLR) 

dan asfiksia neonatorum Di RSUD Biak. 

2. Tujuan khusus 

a. Menganalisis derajat anemia dalam kehamilan terhadap faktor 

risiko terjadinya BBLR dan asfiksia neonatorum Di RSUD Biak. 

b. Menilai faktor risiko yang paling berdampak terhadap kelahiran 

BBLR dan asfiksia neonatorum. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini dapat menambah bukti empiris mengenai 

derajat anemia dalam kehamilan dan dampak pada neonatus  

      2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Direktur RSUD Biak 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan 

masukan dalam pengambilan keputusan di RSUD Biak terutama 

dalam upaya pencegahan anemia pada ibu hamil agar tidak 

bedampak luaran pada neonatus. 

b. Bagi Bidan  

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan upaya promotif dan 

preventif  dalam penanganan anemia pada kehamilan.  
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Anemia Kehamilan 

1. Pengertian 

Anemia merupakan menurunnya kadar hemoglobin, 

hematokrit, dan jumlah sel darah merah di bawah nilai normal yang 

dipatok untuk perorangan, atau hemoglobin, hematokrit, dan sel 

darah merah lebih rendah dari nilai normal, sebagai akibat dari 

defisiensi salah satu atau beberapa unsur makanan yang esensial 

yang dapat mempengaruhi timbulnya defisiensi tersebut (Garzon et 

al., 2020; Kara et al., 2020).  

Anemia yaitu terjadinya kekurangan baik jumlah maupun 

ukuran eritrosit atau banyaknya hemoglobin sehingga pertukaran 

oksigen dan karbondioksida antara darah dan sel jaringan terbatasi. 

Anemia defisiensi besi merupakan suatu keadaan/kondisi sebagai 

akibat ketidakmampuan sistem eritropoiesis dalam mempertahankan 

kadar Hb normal, sebagai akibat kekurangan konsumsi satu atau 

lebih zat gizi (Stephen et al., 2018; Means, 2020). 

Defisiensi Fe merupakan akibat dari rendahnya bioavabilitas 

intake Fe, peningkatan kebutuhan Fe selama periode kehamilan dan 

menyusui, dan peningkatan kehilangan darah karena penyakit 

cacingan atau schistosomiasis. Anemia defisiensi Fe terjadi pada 
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tahap anemia tingkat berat (severe) yang berakibat pada rendahnya 

kemampuan tubuh memelihara suhu, bahkan dapat mengancam 

jiwa penderita. 

Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai penurunan 

kadar hemoglobin kurang dari 11 g/dl selama masa kehamilan pada 

trisemester 1 dan 3 dan kurang dari 10 g/dl selama masa post partum 

dan trimester 2. Darah akan bertambah banyak dalam kehamilan 

yang lazim disebut hidremia atau hipervolemia. Akan tetapi 

bertambahnya sel darah kurang dibandingkan dengan 

bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran darah.  

Perbandingan tersebut adalah sebagai berikut: plasma 30%, 

sel darah 18%, dan hemoglobin 19%. Bertambahnya darah dalam 

kehamilan sudah dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai 

puncaknya dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu. 

Anemia dalam kehamilan dapat mengakibatkan dampak yang 

membahayakan bagi ibu dan janin. Anemia pada ibu hamil dapat 

meningkatkan risiko terjadinya pendarahan post partum. Bila anemia 

terjadi sejak awal kehamilan dapat menyebabkan terjadinya 

persalinan prematur.  

2. Klasifikasi anemia 

Secara umum anemia dapat diklasifikasikan menjadi: 

a. Anemia defisiensi besi 
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Anemia defisiensi besi adalah anemia yang terjadi akibat 

kekurangan zat besi dalam darah. Pengobatannya adalah 

pemberian tablet besi yaitu keperluan zat besi untuk wanita hamil, 

tidak hamil dan dalam laktasi yang dianjurkan. Untuk 

menegakkan diagnosis anemia defisiensi besi dapat dilakukan 

dengan anamnesa.  

Hasil anamnesa didapatkan keluhan cepat lelah, sering 

pusing, mata berkunang-kunang dan keluhan mual dan muntah 

pada hamil muda. Pada pemeriksaan dan pengawasan Hb dapat 

dilakukan dengan menggunakan metode sahli, dilakukan minimal 

2 kali selama kehamilan yaitu trisemester I dan III. Hasil 

pemeriksaan Hb dengan sahli dapat digolongkan sebagai berikut: 

1) Hb 11 g% : tidak anemia 

2) Hb 10-10.9 g% : anemia ringan 

3) Hb 7-9.9 g% : anemia sedang 

4) Hb < 7 g% : anemia berat 

b. Anemia megaloblastik 

Anemia ini disebabkan karena defisiensi asam folat (ptery 

glutamic acid) dan defisiensi vitamin B12 (cyanocobalamin) 

walaupun jarang. 

c. Anemia hipoplastik dan aplastik 

Anemia disebabkan karena sumsum tulang belakang 

kurang mampu membuat sel-sel darah baru. 
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d. Anemia hemilitik 

Disebabkan oleh karena penghancuran sel darah merah 

berlangsung lebih cepat daripada pembuatannya. Menurut 

penelitian, ibu hamil dengan anemia paling banyak disebabkan 

oleh kekurangan zat besi (Fe) serta asam folat dan vitamin B12. 

Pemberian makanan atau diet pada ibu hamil dengan 

anemia pada dasarnya ialah memberikan makanan yang banyak 

mengandung protein, zat besi (Fe), asam folat, dan vitamin B12 

(Manickavasagam, 2021). 

3. Penyebab Anemia Defisiensi Besi 

Penyebab utama anemia pada wanita adalah kurang 

memadainya asupan makanan sumber Fe, meningkatnya kebutuhan 

Fe saat hamil dan menyusui (perubahan fisiologi), dan kehilangan 

banyak darah. Anemia disebabkan oleh ketiga faktor itu terjadi 

secara cepat saat cadangan Fe tidak mencukupi peningkatan 

kebutuhan Fe.  

Wanita Usia Subur adalah salah satu kelompok risiko tinggi 

terpapar anemia karena mereka tidak memiliki asupan atau 

cadangan Fe yang cukup terhadap kebutuhan dan kehilangan Fe,  

faktor-faktor penyebab anemia: 

a) Asupan Fe yang tidak memadai 

Hanya sekitar 25% WUS memenuhi kebutuhan Fe sesuai 

AKG (26μg/hari). Secara rata-rata, wanita mengkonsumsi 6,5 μg 
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Fe perhari melalui diet makanan. Ketidakcukupan Fe tidak hanya 

dipenuhi dari konsumsi makanan sumber Fe (daging sapi, ayam, 

ikan, telur, dan lain-lain), tetapi dipengaruhi oleh variasi 

penyerapan Fe.  

Variasi ini disebabkan oleh perubahan fisiologis tubuh 

seperti ibu hamil dan menyusui sehingga meningkatkan 

kebutuhan Fe bagi tubuh, tipe Fe yang dikonsumsi, dan faktor 

diet yang mempercepat (enhancer) dan menghambat (inhibitor) 

penyerapan Fe, jenis yang dimakan. Heme iron dari Hb dan 

mioglobin hewan lebih mudah dicerna dan tidak dipengaruhi oleh 

inhibitor Fe.  

Nonheme iron yang membentuk 90% Fe dari makanan 

non-daging (termasuk biji-bijian, sayuran, buah, telur) tidak 

mudah diserap oleh tubuh (Fatmah,2012). Bioavabilitas non-

heme iron dipengaruhi oleh beberapa faktor inhibitor dan 

enhancer. Inhibitor utama penyerapan Fe adalah fitat dan 

polifenol. Fitat terutama ditemukan pada biji-bijian sereal, kacang 

dan beberapa sayuran seperti bayam.  

Polifenol dijumpai dalam minuman kopi, teh, sayuran dan 

kacang-kacangan. Enhancer penyerapan Fe antara lain asam 

askorbat atau vitamin C dan protein hewani dalam daging sapi, 

ayam, ikan karena mengandung asam amino pengikat Fe untuk 
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meningkatkan absorpsi Fe. Alkohol dan asam laktat kurang 

mampu meningkatkan penyerapan Fe. 

b) Peningkatan kebutuhan fisiologi 

Kebutuhan Fe meningkat selama kehamilan untuk 

memenuhi kebutuhan Fe akibat peningkatan volume darah, 

untuk menyediakan Fe bagi janin dan plasenta, dan untuk 

menggantikan kehilangan darah saat persalinan. Peningkatan 

absorpsi Fe selama trisemester II kehamilan membantu 

peningkatan kebutuhan.  

Beberapa studi menggambarkan pengaruh antara 

suplementasi Fe selama kehamilan dan peningkatan konsentrasi 

Hb pada trisemester III kehamilan dapat meningkatkan berat lahir 

bayi dan usia kehamilan (Fanny et al., 2012; Breymann, 2015) 

c) Malabsorpsi 

Diare yang berulang akibat kebiasaan yang tidak higienis 

dapat mengakibatkan malabsorpsi. Insiden diare yang cukup 

tinggi, terjadi terutama pada kebanyakan negara berkembang. 

Infestasi cacing, khusunya cacing tambang dan askaris 

menyebabkan kehilangan besi dan malabsorpsi besi. Di daerah 

endemik malaria, serangan malaria yang berulang dapat 

menimbulkan anemia karena defisiensi zat besi. 

d) Simpanan Zat Besi yang buruk 
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Simpanan zat besi dalam tubuh orang-orang Asia memiliki 

jumlah yang tidak besar, terbukti dari rendahnya hemosiderin 

dalam sumsum tulang dan rendahnya simpanan zat besi di dalam 

hati. Jika bayi dilahirkan dengan simpanan zat besi yang buruk, 

maka defisiensi ini akan semakin parah pada bayi yang hanya 

mendapatkan ASI saja dalam periode waktu yang lama. 

e) Kehilangan banyak darah 

Kehilangan darah terjadi melalui operasi, penyakit dan 

donor darah. Pada wanita, kehilangan darah terjadi melalui 

menstruasi. Wanita hamil juga mengalami pendarahan saat dan 

setelah melahirkan. Efek samping atau akibat kehilangan darah 

ini tergantung pada jumlah darah yang keluar dan cadangan Fe 

dalam tubuh. 

Rata-rata seorang wanita mengeluarkan darah 27 ml 

setiap siklus menstruasi 28 hari. Diduga 10% wanita kehilangan 

darah lebih dari 80 ml per bulan. Banyaknya darah yang keluar 

berperan pada kejadian anemia karena wanita tidak mempunyai 

persedian Fe yang cukup dan absorpsi Fe ke dalam tubuh tidak 

dapat menggantikan hilangnya Fe saat menstruasi. 

Jumlah Fe yang hilang/keluar saat menstruasi juga 

bervariasi dengan tipealat KB yang dipakai. IUD atau spiral dapat 

meningkatkan pengeluaran darah 2 kali saat menstruasi dan pil 

mengurangi kehilangan darah sebesar 1,5 kali ketika menstruasi 



15 
 

 
 

berlangsung. Komplikasi kehamilan yang mengarah pada 

pendarahan saat dan pasca persalinan dihubungkan juga 

dengan peningkatan risiko anemia. Plasenta previa dan plasenta 

abrupsi berisiko terhadap timbulnya anemia setelah melahirkan. 

Dalam persalinan normal seorang wanita hamil akan 

mengeluarkan darah rata-rata 500 ml atau setara dengan 200 mg 

Fe. Pendarahan juga meningkat saat proses melahirkan secara 

caesar/operasi. 

f) Ketidakcukupan gizi 

Penyebab utama anemia karena defisiensi zat besi, 

khususnya negara berkembang, adalah konsumsi gizi yang tidak 

memadai. Banyak orang bergantung hanya pada makanan 

nabati yang memiliki absorpsi zat besi yang buruk dan terdapat 

beberapa zat dalam makanan tersebut yang mempengaruhi 

absorpsi besi. 

g) Hemoglobinopati 

Pembentukan hemoglobin yang abnormal, seperti pada 

thalasemia dan anemia sel sabit merupakan faktor non gizi yang 

penting. 

h) Obat dan faktor lainnya 

Diantara orang-orang dewasa, anemia defisiensi besi 

berkaitan dengan keadaan inflamasi yang kronis seperti arthritis, 
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kehilangan darah melalui saluran pencernaan akibat pemakaian 

obat, seperti aspirin, dalam jangka waktu lama, dan tumor. 

Anemia terjadi jika produksi hemoglobin sangat berkurang 

sehingga kadarnya di dalam darah menurun. World Health 

Organization (WHO) merekomendasikan sejumlah nilai cut off 

untuk menentukan anemia karena defisiensi zat besi pada 

berbagai kelompok usia, jenis kelamin, dan kelompok fisiologis. 

Meskipun sebagian besar anemia disebabkan oleh defisiensi zat 

besi, namun peranan penyebab lainnya (seperti anemia karena 

defisiensi folat serta vitamin B12 atau anemia pada penyakit 

kronis) harus dibedakan. 

4. Mekanisme terjadinya Anemia 

Perubahan fisiologis alami yang terjadi selama kehamilan 

akan mempengaruhi jumlah sel darah merah normal pada 

kehamilan, peningkatan volume darah ibu terutama terjadi akibat 

peningkatan plasma, bukan akibat peningkatana sel darah merah, 

walaupun ada peningkatan jumlah sel darah merah dalam sirkulasi, 

tetapi jumlahnya tidak seimbang dengan peningkatan volume 

plasma, ketidakseimbangan ini akan terlihat dalam bentuk 

penurunan kadar hemoglobin (Hb).  

Pengenceran darah (hemodilusi) pada ibu hamil sering terjadi 

dengan peningkatan volume plasma 30%-40%, peningkatan sel 

darah merah 18%-30% dan hemoglobin 19%, secara fisiologi 
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hemodilusi membantu meringankan kerja jantung. Hemodilusi terjadi 

sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya pada 

kehamilan 32-34 minggu. 

Selama kehamilan terjadi peningkatan volume darah 

(hypervolemia). Hypervolemia merupakan hasil dari peningkatan 

volume plasma dan eritrosit (sel darah merah) yang berada dalam 

tubuh tetapi peningkatan ini tidak seimbang yaitu volume plasma 

peningkatannya jauh lebih besar sehingga memberi efek yaitu 

konsentrasi hemoglobin berkurang dari 12 gr/100 ml. 

Pengenceran darah (hemodilusi) pada ibu hamil sering terjadi 

dengan peningkatan volume plasma 30%-40%, peningkatan sel 

darah 18%-30% dan hemoglobin 19%. Sebagai suatu keadaan 

khusus, kehamilan, persalinan, dan nifas cukup menguras cadangan 

besi ibu. Oleh karena itu jarak minimum antara persalinan yang satu 

dengan kehamilan berikutnya sebaiknya minimal 2 tahun karna jarak 

ini dianggap adekuat untuk menggantikan kurang lebih 1000 mg zat 

besi yang terkuras selama kehamilan, persalinan, dan nifas dengan 

syarat diet harus seimbang.  

Kehamilan dapat meningkatkan kebutuhan zat besi sebanyak 

dua sampai tiga kali lipat. Zat besi diperlukan untuk produksi sel 

darah merah ekstra, untuk enzim tertentu yang dibutuhkan untuk 

jaringan, janin, plasenta dan untuk mengganti peningkatan 

kehilangan harian yang normal. Zat besi yang terkandung dalam 
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makanan hanya diasorbsi kurang dari 10% dan diet bisa tidak dapat 

mencukupi kebutuhan zat besi ibu hamil. 

Kebutuhan zat besi yang tidak terpenuhi selama kehamilan 

dapat menimbulkan konsekuensi anemia defiensi besi sehingga 

dapat membawa pengaruh buruk pada ibu maupun janin, hal ini 

dapat menyebabkan terjadinya komplikasi kehamilan dan 

persalinan.  

Selain itu paritas juga mempengaruhi terjadinya anemia 

karena pada kehamilan memerlukan tambahan zat besi untuk 

meningkatkan jumlah sel darah merah ibu dan membentuk sel darah 

merah janin, pada ibu primigravida terjadi faktor adaptasi dan 

pengaruh hormonal karena pada ibu primigravida cenderung belum 

mampu beradaptasi terhadap hormon esterogen dan gonadotropin 

korionik sehingga terjadi mual muntah yang meyebabkan ibu 

kekurangan asupan nutrisi yang dapat menyebabkan anemia pada 

ibu hamil. 

Jika persediaan cadangan zat besi minimal maka setiap 

kehamilan akan menguras persediaan zat besi tubuh dan akhirnya 

menimbulkan anemia pada kehamilan berikutnya, makin sering 

seseorang wanita mengalami kehamilan dan persalinan akan 

semakin banyak kehilangan zat besi dan menyebabkan anemia. 

Anemia pada kehamilan memengaruhi persalinan atau terjadi 

partus lama, dimana saat proses persalinan dibutuhkan tenaga saat 
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mengejan, sehingga pada ibu dengan anemia dapat membuat 

tubuh ibu mudah lemah dan letih, karena kadar hemoglobin ibu 

rendah. 

B. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)  

Berat badan lahir adalah berat bayi sesaat setelah dilahirkan 

yang secara normal berkisar 3000 gram dengan usia kehamilan yang 

cukup. BBLR adalah bayi yang dilahirkan dengan berat kurang dari 2500 

gram dibagi menjadi dua golongan, yaitu prematur dan dismatur 

(Rahmati et al., 2017; Jung et al., 2019).  

Berat Badan Lahir Rendah yaitu bayi yang lahir kurang dari 2500 

gram. Bayi berat lahir sangat rendah (VLBW= very low birth weight) yaitu 

lahir dengan berat kurang dari 1500 gram, dan bayi berat lahir sangat 

rendah sekali (ELBW= extremely low birth weight) yaitu bayi yang lahir 

kurang dari 1000 gram (Syafiqoh, Ghrahani and Yuniati, 2021).  

1. Faktor-faktor yang memengaruhi Berat Badan Lahir  

Berat Badan Lahir (BBL) bayi dipengaruhi oleh faktor- faktor 

yang lain selama kehamilan, misalnya sakit berat, komplikasi 

kehamilan, kurang gizi, keadaan stress pada ibu hamil dapat 

mempengaruhi pertumbuhan janin melalui efek buruk yang menimpa 

ibunya, atau pertumbuhan plasenta dan transport zat-zat gizi ke janin 

(Katiso et al., 2020). 

Faktor gizi pada ibu hamil memengaruhi pertumbuhan janin. 

Perubahan fisiologis pada ibu mempunyai dampak besar terhadap 
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diet ibu dan kebutuhan nutrient, karena selama kehamilan, ibu harus 

memenuhi kebutuhan pertumbuhan janin yang sangat pesat, dan 

agar keluaran kehamilannya berhasil dengan baik dan sempurna. 

Kehamilan normal selalu disertai dengan perubahan anatomi 

dan fisiologi yang berdampak pada hampir seluruh fungsi tubuh. 

Perubahan ini umumnya terjadi pada minggu pertama kehamilan. Ini 

berarti ada suatu sistem integral antara ibu dan janin untuk 

membentuk lingkungan yang paling nyaman bagi janin. Perubahan 

itu berguna untuk mengatur metabolisme ibu, mendukung 

pertumbuhan janin, persiapan ibu untuk melahirkan, kelahiran dan 

menyusui. 

Perubahan yang terjadi pada ibu hamil dan mempunyai 

implikasi gizi adalah perubahan kardiovarkuler, pada volume darah, 

pada tekanan darah selama hamil, penyesuaian pada sistem 

pernafasan, perubahan fungsi ginjal, perubahan pada fungsi 

gastrointestinal, perubahan hormon terutama hormon yang 

diproduksi oleh plasenta yang mengatur perubahan-perubahan 

perkembangan ibu hamil dan merupakan satu-satunya jalan bagi 

janin untuk pertukaran nutrient, oksigen dan sisa produk 

Pembentukan plasenta dimulai dari masa sel yang kecil sekali 

pada minggu-minggu pertama kehamilan, yang kemudian menjadi 

suatu jalinan jaringan dan pembuluh darah yang kompleks dengan 

berat lebih kurang 650 gram pada akhir kehamilan. Fungsi vital dari 
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plasenta adalah merupakan penghubung antara ibu dan janin 

melalui dua permukaan penting plasenta yaitu satu pada uterus dan 

satu pada janin. Mekanisme transportasi pertukaran nutrient, 

oksigen dan sisa produk dengan jalan difusi pasif, difusi dengan 

fasilitasi, dan transportasi aktif serta mekanisme bolak-balik melalui 

membran, hanya untuk ion dan air. 

Dasar dari pertambahan energi yang dibutuhkan oleh ibu 

hamil adalah jenis energi dan harga metabolik yang berhubungan 

dengan jaringan maternal dan fetus yang terbentuk selama 

kehamilan. Diperkirakan energi yang dibutuhkan selama kehamilan 

adalah sebesar 330 mikro joule atau sebesar 1200 kg joule per hari. 

Penentuan ibu hamil melahirkan keluaran yang buruk, yang 

pada umumnya bayi lahir rendah terutama dengan kehamilan 

dengan genap bulan (BBLR) di negara berkembang adalah gizi 

kurang selama kehamilan yang dapat diukur dari hal-hal berikut: 

a. Kenaikan berat badan yang rendah 

b. Indeks masa tubuh yang rendah 

c. Tinggi badan ibu yang pendek  

d. Defisiensi nutrient mikro 

Beberapa penentu lain adalah: 

a. Ibu hamil dengan umur muda  

b. Menderita penyakit malaria selama hamil  

c. Menderita penyakit infeksi selama hamil  
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d. Merokok   

Masalah anemia merupakan masalah gizi mikro terbesar dan 

tersulit di seluruh dunia. Sebagian besar hasil penelitian 

membuktikan bahwa anemia pada ibu hamil meningkatkan risiko 

melahirkan bayi dengan BBLR.  

Zat besi diperlukan untuk pembentukan energi, pengangkutan 

oksigen darah serta penyusunan neurotransmitter dan DNA. Bayi 

yang lahir dari ibu yang anemia akan mengalami defisiensi besi 

dengan akibat disfungsi otak dan gangguan perbanyakan jumlah sel 

otak. Anemia gizi besi pada ibu hamil berakibat luas, antara lain 

risiko berat bayi yang dilahirkan rendah, pendarahan ibu, infeksi 

setelah lahir dan partus lama. Manifestasi dari masalah gizi makro 

pada ibu hamil KEK adalah bayi BBLR.  

Masalah gizi makro adalah masalah yang utamanya 

disebabkan kekurangan atau ketidak seimbangan asupan energi 

protein. Ibu hamil yang menderita KEK mempunyai risiko kematian 

ibu mendadak pada masa perinatal atau risiko melahirkan bayi 

BBLR. Berat badan lahir juga sangat ditentukan oleh kondisi ibu. 

Penyakit yang diderita seorang ibu hamil, misalnya infeksi paru-paru, 

bisa memengaruhi kondisi janin. Darah ibu akan tersuplai ke tubuh 

janin sehingga bayi menderita penyakit atau kelainan organ tubuh. 

Inilah yang menyebabkan bayi menjadi kurus. Penyebab lainnya 

adalah kurangnya asupan nutrisi yang dikonsumsi ibu saat hamil. 
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Jika zat gizi yang diterima dari ibunya tidak mencukupi maka janin 

tersebut akan mengalami kurang gizi dan lahir dengan berat badan 

rendah yang mempunyai konsekuensi kurang menguntungkan 

dalam kehidupan berikutnya. 

2. Pengaruh BBLR terhadap Pertumbuhan dan Perkembangan Anak 

Masa kehamilan merupakan periode yang sangat penting 

bagi pembentukan kualitas sumber daya manusia dimasa yang akan 

datang, karena tumbuh kembang anak akan sangat ditentukan oleh 

kondisi pada saat janin dalam kandungan. Selanjutnya berat lahir 

yang normal menjadi titik awal yang baik bagi proses tumbuh 

kembang pasca lahir, serta menjadi petunjuk bagi kualitas hidup 

selanjutnya, karena berat lahir yang normal dapat menurunkan risiko 

menderita penyakit degeneratif pada usia dewasa.  

Bayi dengan berat lahir yang rendah, di masa dewasanya 

akan mempunyai risiko terkena penyakit jantung koroner, diabetes, 

stroke dan hipertensi, bahkan menurut hasil penelitian mengenai 

birth weight and the risk of depressive disorder in late life, bayi BBLR 

akan mempunyai risiko untuk mengalami depresi mental (Thompson 

et al., 2001). 

Gizi kurang yang terjadi pada anak-anak, remaja, dan saat 

kehamilan mempunyai dampak buruk terhadap berat lahir bayi. 

Berat lahir rendah (< 2500 gram) dengan genap bulan (intra uterine 

growth retardation) mempunyai risiko kematian yang lebih besar 
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daripada bayi dengan berat normal (> atau = 2500 gram) pada masa 

neonatal maupun pada masa bayi selanjutnya.  

Konsekuensi lahir dengan gizi kurang berlanjut ke tahap 

dewasa. Beberapa temuan menunjukkan bahwa baik di negara 

berkembang maupun di negara maju ada kaitan antara bayi berat 

lahir rendah dengan penyakit kronis pada masa dewasa. Barker 

menyebutkan bahwa penyakit jantung koroner yang menyebabkan 

kematian dapat menyerang orang tertentu meskipun mereka 

mempunyai karakteristik risiko rendah terhadap penyakit itu, 

misalnya orang kurus, tidak merokok, dan mempunyai kadar 

kolesterol yang rendah. Bayi dengan berat lahir rendah (kurang dari 

2500 gr) akan mengalami hambatan perkembangan dan 

kemunduran pada fungsi intelektualnya. Hal ini karena bayi BBLR 

memiliki berat otak yang lebih rendah menunjukkan defisit sel-sel 

otak sebanyak 8-14 % dari normal, yang merupakan pertanda anak 

kurang cerdas dari seharusnya. 

3. Hubungan Anemia dalam kehamilan dengan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR)  

Anemia pada ibu hamil merupakan satu faktor yang 

menyebabkan terjadinya gangguan pertumbuhan intra uteri (Intra 

Uterine Growth Retardation/IUGR), yang merupakan salah satu 

penyebab terjadinya kematian janin, BBLR yaitu berat lahir kurang 

dari 2500 gram, dan abnormalitas.  
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Ada dua tipe janin yang mengalami gangguan pertumbuhan 

intra uteri, yaitu: 

a) Tipe klasik yang ditandai dengan pertumbuhan skeletal yang 

hampir normal, tetapi jaringan otot dan jaringan subkutan tidak 

berkembang. Keadaan ini dikenal dengan Clifford’s syndrome 

atau sering disebut dengan pertumbuhan yang bersifat asimetrik. 

Hal ini pada umumnya disebabkan retardasi pertumbuhan janin 

yang terjadi pada minggu- minggu akhir kehamilan. 

b) Tipe kronik, yaitu terjadi gangguan pertumbuhan skeletal, 

jaringan lunak, dan juga pertumbuhan kepala. Keadaan ini 

disebut juga dengan retardasi pertumbuhan simetris atau 

proposional. Hal ini terjadi bila janin mengalami gangguan 

pertumbuhan dalam uterin dalam waktu lama, yaitu selama masa 

kehamilan. Salah satu penyebab retardasi pertumbuhan simetris 

ini kemungkinan adalah kurangnya transfer makanan dari ibu 

menuju janin. Ibu hamil menderita anemia, kemampuan 

hemoglobin dalam mengangkut oksigen berkurang sehingga 

tidak dapat ditransfer kepada janin. 

C. Asfiksia Neonatorum 

1. Pengertian  

World Health Organization (WHO) mendefinisikan asfiksia 

neonatorum sebagai kegagalan bayi untuk memulai bernafas segera 

setelah lahir dan mempertahankan beberapa saat setelah lahir. 
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Asfiksia neonatorum merupakan sebuah emergensi neonatal yang 

dapat mengakibatkan hipoksia (rendahnya suplai oksigen ke otak 

dan jaringan) dan kemungkinan kerusakan otak atau kematian jika 

tidak ditangani dengan benar. 

Asfiksia neonatorum adalah keadaan bayi dimana bayi tidak 

dapat bernapas secara spontan dan teratur segera setelah lahir. 

Keadaan ini disertai dengan hipoksia, hiperkapnia dan berakhir 

dengan asidosis (Widiani, Kurniati and Windiani, 2016; Angraini, 

2019). 

2. Diagnosis  

Cara untuk mendiagnosis asfiksia neonatorum adalah 

sebagai berikut: 

a) Ante partum  

Terjadi pola yang abnormal atau nonreaktif pada 

nonstress fetal heart monitoring dan pada contraction stress test 

terjadi pola deselerasi lanjut. 

b) Intra partum  

Bradikardi di bawah 100 kali/menit antara kontraksi rahim 

atau pola deselerasi yang abnormal, irregulitas denyut jantung 

janin yang jelas, takikardi di atas 160 kali/menit (terjadi silih 

berganti dengan bradikardi), pola deselerasi lanjut pada frekuensi 

denyut jantung janin dan keluarnya mekonium pada presentasi 

kepala. 
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c) Post partum  

Menentukan keadaan bayi baru lahir dengan nilai Apgar. 

Menentukan tingkatan bayi baru lahir: angka 0,1, atau 2 untuk 

masing-masing dari lima tanda, yang bergantung ada/tidaknya 

tanda tersebut. Penentuan tingkatan (grading) ini dilakukan 1 

menit setelah lahir dan diulang setelah 5 menit.  

Tabel 2.1 
Scoring APGAR Bayi Baru Lahir  

Tanda Nilai 
0 1 2 

Apperance (Warns 
Kulit) 

Biru, 
pucat 

Badan merah muda, 
ekstremitas biru 

Seluruh badan 
merah muda 

Pulse Heart 
(Frekuensi Jantung) Tidak ada <100 >100 

Grimace (Refleks) Tidak ada Lambat, tidak teratur 
(meringis) Menangis kuat 

Activity (Tonus Otot) Lumpuh Ekstremitas sedkit 
refleksi Gerak aktif 

Respiration (Usaha 
pernapasan) Tidak ada Lambat, tidak teratur Baik, menangis 

kuat 
  Sumber : (Shibasaki et al., 2020; Mu et al., 2021) 
 

3. Klasifikasi  

Asfiksia diklasifikasikan sebagai berikut :  

a) Vigorous baby’ Skor apgar 7-10, dalam hal ini bayi dianggap 

sehat dan tidak memerlukan tindakan resusitasi. 

b) Mild-moderate asphyxia (asfiksia sedang)  

Nilai Apgar 4-6, pada pemeriksaan fisik akan terlihat frekuensi 

jantung lebih baik dari 100 kali/menit, tonus otot kurang baik atau 

baik, sianosis dan refleks iritabilitas tidak ada.  
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c) Asfiksia berat  

Nilai Apgar 0-3, pada pemeriksaan fisik ditemukan frekuensi 

jantung kurang dari 100 kali/menit, tonus otot buruk, sianosis 

berat yang kadang-kadang pucat dan refleks iritabilitas tidak ada. 

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Asfiksia Neonatorum 

Ada berbagai macam faktor yang mempengaruhi kejadian 

asfeksia Neonatorum diantara : 

a) Kadar Hemoglobin  

Kadar hemoglobin adalah jumlah molekul di dalam 

Eritrosit (sel darah merah) yang bertugas untuk mengangkut 

oksigen ke otak dan seluruh tubuh. Apabila terjadi gangguan 

pengangkutan oksigen dari ibu ke janin, maka akan 

mengakibatkan Asfiksia Neonatorum yang dapat menyebabkan 

kematian. 

Kemampuan oksigen untuk beredar ke seluruh tubuh 

dipengaruhi oleh kadar hemoglobin dalam darah, semakin tinggi 

kadar hemoglobin maka angka kejadian asfiksia neonatorum 

semakin ringan. Jika kadar Hb dalam darah rendah, maka hal ini 

akan mengakibatkan berkurangnya aliran darah dari uterus 

sehingga akan menyebabkan berkurangnya pengaliran oksigen 

ke plasenta dan ke janin. 
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Anemia secara fungsional didefinisikan sebagai 

penurunan jumlah masa eritrosit (sel darah merah) sehingga 

tidak dapat memenuhi fungsinya untuk membawa oksigen dalam 

jumlah yang cukup ke jaringan perifer. Secara praktis anemia 

ditunjukkan oleh penurunan kadar hemoglobin, hematokrit, atau 

hitung eritrosit, namun yang lazim digunakan adalah kadar 

hemoglobin. 

Anemia dalam kehamilan pada trimester I dan III jika kadar 

hemoglobin di bawah 11 gr %, pada trimester II kadar hemoglobin 

<10,5 gr %. Anemia ibu hamil mengakibatkan aliran darah 

menuju plasenta akan berkurang sehingga O2 dan nutrisi 

semakin tidak seimbang untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme. Kemampuan transportasi O2 semakin menurun 

sehingga konsumsi O2 janin tidak terpenuhi. 

Metabolisme janin sebagian menuju metabolisme anaerob 

sehingga terjadi timbunan asam laktat dan piruvat serta 

menimbulkan asidosis metabolik. Anemia ibu hamil 

menyebabkan hipertrofi plasenta sebagai kompensasi terjadinya 

hipoksia mengakibatkan menurunnya volume dan luas 

permukaan plasenta karena terjadi infark, trombi intervili dan 

klasifikasi sehingga kapasitas difusi plasenta terganggu, terjadi 

insufisiensi sirkulasi uteroplasenter mengakibatkan penyediaan 

O2 ke janin menurun sehingga terjadi asfiksia neonatorum. 
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Penelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara anemia ibu hamil dengan kejadian asfiksia 

neonatorum dan memiliki 5,16 kali lebih tinggi risiko terjadi 

asfiksia pada bayi yang dilahirkannya (Widiani, Kurniati and 

Windiani, 2016; Sari, 2017).  

b) Prematuritas  

Bayi baru lahir prematur adalah bayi yang dilahirkan 

sebelum usia gestasi 37 minggu, tanpa memerhatikan berat 

badan. Kriteria utamanya adalah usia gestasi. Sebagian besar 

bayi yang beratnya kurang dari 2500 gram pada saat lahir adalah 

bayi prematur, dan hampir semua bayi yang beratnya kurang dari 

1500 gram adalah bayi prematur.  

Bayi baru lahir preterm berisiko mengalami masalah 

pernapasan. Paru belum sepenuhnya matur sampai usia gestasi 

35 minggu. Surfaktan, agens untuk mengurangi tegangan 

permukaan pada paru, tidak adekuat pada bayi baru lahir 

preterm. Selain itu, alveolus yang matur tidak terdapat pada paru 

janin sampai usia gestasi 34 sampai 36 minggu.  

Apnea adalah masalah klinis yang banyak dialami di 

NICU. Pusat pernapasan bayi baru lahir preterm yang belum 

matur tidak segera berespons terhadap peningkatan kadar 

PaCO2 seperti yang dilakukan bayi baru lahir yang cukup bulan. 

Akibatnya, terjadi hipoventilasi dan hiperkapnia, pola pernapasan 
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berkala pada bayi baru lahir preterm (berhenti 5-10 detik) sering 

terjadi. 

Namun demikian, kejadian apnea sebenarnya terjadi 

selama 10-15 detik dan disertai pucat, sianosis, hipotonia dan 

bradikardi. Dalam penelitian Gerungan et al (2014), umur 

kehamilan menunjukkan hubungan yang signifikan oleh karena 

mempunyai peluang 3 kali bayi mengalami asfiksia neonatorum. 

c) Berat badan lahir  

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang 

berat badan lahirnya adalah kurang dari 2500 gram. Bayi BBLR 

berisiko mengalami serangan apneu dan defisiensi surfaktan, 

sehingga tidak dapat memperoleh oksigen yang cukup yang 

sebelumnya diperoleh dari plasenta.  

Gangguan pernapasan sering menimbulkan penyakit 

berat pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Hal ini disebabkan 

oleh kekurangan surfaktan, pertumbuhan dan pengembangan 

paru yang masih belum sempurna. Otot pernapasan yang masih 

lemah dan tulang iga yang mudah melengkung, sehingga sering 

terjadi apneu, asfiksia berat dan sindroma gangguan 

pernapasan.  

5. Pencegahan  

Pencegahan, eliminasi dan antisipasi terhadap faktor-faktor 

risiko asfiksia neonatorum menjadi prioritas utama. Bila ibu memiliki 
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faktor risiko yang memungkinkan bayi baru lahir dengan asfiksia, 

maka langkah-langkah antisipasi harus dilakukan.  

Pemeriksaan antenatal dilakukan minimal 4 kali selama 

kehamilan seperti anjuran WHO untuk mencari dan mengeliminasi 

faktor-faktor risiko. Bila bayi berisiko lahir prematur yang kurang dari 

34 minggu, pemberian kortikosteroid 24 jam sebelum lahir menjadi 

prosedur rutin yang dapat membantu maturasi paru-paru bayi dan 

mengurangi komplikasi sindroma distres pernafasan.  

Pada saat persalinan, penggunaan partograf yang benar 

dapat membantu deteksi dini kemungkinan diperlukannya resusitasi 

neonatus. Adanya kebutuhan dan tantangan untuk meningkatkan 

kerja sama antar tenaga obstetri di kamar bersalin. Perlu diadakan 

pelatihan untuk penanganan situasi yang tak diduga dan tidak biasa 

yang dapat terjadi pada persalinan. 

Setiap anggota tim persalinan harus dapat mengidentifikasi 

situasi persalinan yang dapat menyebabkan kesalahfahaman atau 

menyebabkan keterlambatan atau pada situasi gawat 

6. Komplikasi  

Komplikasi dari asfiksia neonatorum meliputi berbagai organ yaitu: 

a. Otak : hipoksia iskemik ensefalopati, edema serebri, kecacatan 

cerebral palsy (CP) 

b. Jantung dan paru : hipertensi pulmonal persisten pada neonatus, 

perdarahan paru, edema paru  
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c. Gastrointestinal : enterokolitisnekrotikans  

d. Ginjal : tubular nekrosis akut, siadh  

e. Hematologi : DIC  
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E. Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori  
Dimodifikasi dari Kusumah (2015); Kemenkes RI (2014); WHO (2014); Cunningham et al. (2012); Karasahin et al (2012); 

Simanjuntak (2013) 

Kehamilan  

  

¯Kadar Hb <11gr% 

Hemodilusi uk 32-34 mgg 

Anemia dalam 
Kehamilan 

Aliran darah menuju 
plasenta (-) 

Suplai darah kejanin (-) 

Faktor yang 
mempengaruhi anemia 

: 

1. Usia 
2. Paritas 
3. Jarak 

kehamilan 
4. Frekuensi ANC 
5. Status Gizi 
6. Partus Lama 

BBLR 

Asfiksia 
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F. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dapat dilihat pada gambar dibawah ini. 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 
 
 

Keterangan: 

 Variabel Bebas (Independent)  

Variabel Terikat (Dependent) 

Variabel confounding 

 

G. Hipotesis  

Derajat anemia dalam kehamilan merupakan faktor risiko terhadap kejadian 

berat badan lahir rendah (BBLR) dan kejadian asfiksia neonatorum di 

RSUD Biak. 

 

Anemia dalam 
Kehamilan  

BBLR 
 

1. Usia 
2. Paritas 
3. Jarak kehamilan 
4. Frekuensi ANC 
5. Status gizi 
6. Partus lama 

Asfiksia  
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H. Definisi Operasional  

Tabel 2.2 
Definisi Operasional  

N
o Variabel Definisi 

Operasional Alat ukur Hasil Skala 

1. 1 Anemia  

Kondisi ibu hamil 
dengan kadar Hb 
kurang dari nilai 
normal 

Cyanmethe
moglobin 

 

Anemia ringan: 10-10.9 /dl 
Anemia sedang:7-9.9 g/dl 
Anemia berat : <7 g/dl 
 

Ordinal  

2. 2 BBLR 
 

Kondisi bayi lahir 
dengan berat badan 
kurang dari 2500 
gram sesuai 
dengan status bayi. 

Timbangan 
Digital Bayi 

1. BBLR : jika BB lahir < 
2500 gram  

2. Berat Badan Lahir 
Normal : jika BB lahir ≥ 
2500 gram 

Ordinal  

3. 3 Asfiksia 
Neonatorum 

Keadaan bayi yang 
gagal bernapas 
spontan segera 
setelah lahir 
dengan APGAR 
score menit 
pertama 

APGAR 
Score  

1. Asfiksia neonatorum: bila 
pasien tercatat APGAR 
skor menit pertama< 7  

2. Tidak asfiksia 
neonatorum: bila APGAR 
skor menit pertama ≥ 7 

Ordinal  

Variabel Karakteristik 

4. 4  Usia  

Usia ibu yang 
dihitung sejak lahir 
sampai 
pengambilan data  

Lembar 
Observasi 

1. Risiko tinggi, jika umur 
<20, ³35  

2. Risiko rendah, jika umur 
20 – 34 

Ordinal  

5. 5 Paritas  Jumlah persalinan 
ibu dan lahir hidup 

Lembar 
Observasi 

1. Grandemultipara : jika 
melahirkan anak ≥ 5 kali 

2. Multipara : jika melahirkan 
anak 2-5 tahun 

3. Primipara : jika 
melahirkan 1 kali 

Ordinal  

6. 6 Jarak 
kehamilan 

Jarak persalinan 
terakhir dengan 
persalinan 
sebelumnya 

Lembar 
Observasi 

1. Berisiko, jika jarak 
kehamilan < 2tahun 

2. Tidak berisiko, jika jarak 
kehamilan ≥ 2 tahun 

Ordinal  

7. 7 Frekuensi 
ANC 

Jumlah kunjungan 
Ibu yang telah 
memperoleh 
pelayanan 
pemeriksaan 
kehamilan selama 
hamil 

Buku KIA 

1. Sesuai standar : apabila 
kunjungan ibu hamil 
minimal  ≥4 kali 

2. Tidak seusai standar: 
apabila kunjungan ibu 
hamil < 4 kali 

 

Ordinal  
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8. 8 Status Gizi 

Tingkat kecukupan 
dan penggunaan 
nutrien atau lebih 
yang 
mempengaruhi 
kesehatan 
seseorang dengan 
pengukuran lingkar 
lengan atas 

Pita meter 

1. Gizi kurang: jika ukuran 
LiLA <23,5  

2. Gizi lebih : jika ukuran 
LiLA ≥23,5 cm 

Ordinal  

9. 9
. Partus Lama 

Suatu keadaan dari 
suatu persalinan 
yang mengalami 
kemacetan dan 
berlangsung 
lama sehingga 
timbul komplikasi 
ibu maupun janin 

Partograf 

1. Ya : jika persalinan yang 
berlangsung ≥ 24 jam 
pada primigravida dan ≥18 
pada multigravida 

2. Tidak : jika persalinan 
yang berlangsung < 24 
jam pada primigravida dan 
<18 pada multigravida 
 

nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


