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KATA PENGANTAR

i

Fuji synkur Penulis psnjsatkasn kehadirst Tuhan Yang
Mahs Kusss stss segals berkat dan rshmstlNys., sehinggs Karys
M'ulis Ilmish ini dapst terselessiksn hinggs tahsap skhir.
Karvs tulis ilmiah inl disusun sebsgal sslsh  satu
svarat dalam mencspsi gelsr hkesarisnsan pads Fakoltas
Keduhbtersn Universitas Gadish Mads, di ssmping jugs untuk
menambah pendetahnan di bidang kedoktersn.
Fennlis menvaiiksn Ksryva Tolis Timish beriudal
Hubungan Tinggi Fundus Uter: dan Lingkar Lengsn Atas  1bo
dengan  Berst Lsahir Bayi' Dalam penvusunsn Karys Tulis
[imiah ind tidesk sedikit hsmbstan yasng dihsdapi penulis
karens kursngnys pengalsmasn dslam menyasun sustu  ksrangsn
T

ilmish. 'etapi berkst petunauk serts bantusn dsri berbsgsi

pihsk skhhirnya hksrys vang sedertizns serts  jasuh dari
sempurns ini dspst terselessikan. Oleh ksrena itu Fenulis

Ingln menyvasmpsibksn rass terimza hasih yang sebessr-hessrnys

hepada vang terhormal

i H Risanta Siswosudsrmo selshuo pembimbing materi
vang telsh membimbing, memberi petuniok dan  pengsrshan

pads penulis dengan sanggubi-sunggnh.
brs Sri Spemsrni, 2l selsky  pembimbing metodologi
VETTE telsh membimbing, wmesberi petuniok dan  pengsrahan

psds pepulis dengan sungguh-sunggah
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Dr [rmensyah Mochtasr, selskn koordinstor Ksrya Tulis
Ilmish Jjurussn klinik bedsh.

4. Pimpinan dsn selurah staf di ksmsr berszlin yvang telsh
membanty dan memberiksn fssilitas dalsm pengumpulan
dsts

v Aysh, kakak, dan sdik vsng memberi dukungsn sepenuh
heat i
Semus pihsk yang telan membsntia permlis bsik dslsm
pelskssnassn penelitisn msupun penyelesaian Ksrys Tualis
IT1mish ini vang tidsk dspst pennlis sebuthsn  sstu  per
et

Penulis menyadsri bshws tulisan  ind Jsuh dari
sempirng, oleh karens ity penulis mohon mssaf bkils banysk
kesglahan  terselip dslam  tulisan  ini. Derndan sedsls
kerendabisn hati penulis mensgharapkan  hkritik dan saran yang
membangun demi sempurnanys talisan ini.

Akhir ksta semogs ksrys tulis Ilmish ind dspat
perguns  bagl khessnsh 1lmo pengebahman  kRhasusnys bidang

vibstet

ri dan perinatologl

Yogyvaksrts, Juni 1985
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INTISARI

Berat badan waktu lahir merupakan salah satu indikator
untuk mengukur derajat kesehatan masyarakat. Bayi dengan
berat badan lahir rendah (<2500 gram) memiliki Kemungkinan
meninggal 5-9 kali lebih tinggi dibanding dengan bayi berat
badan lahir 2500-2999 gram, dan 7-13 kali lebih tinggi
dibanding bayil dengan berat badan lahir 3000 sampai 39898
gram.

Salah satu metode penapisan yang dapat digunakan untuk
memperkirakan lahirnya bayi dengan berat lahir rendah
adalah dengan mengukur Tinggi Fundus Uteri (TFU) dan
Lingkar Lengan Atas (LLA) ibu. Metode tersebut dapat
dipakai secara meluas di pusat-pusat Kkesehatan primer
dengan fasilitas yang masih sangat sederhana, karena murah
dan mudah penggunaannya.

Penelitian yang dilaksanakan di kamar bersalin RSUP
Dr. Sardjito ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
TFU dan LLA 1ibu dengan berat bayi vyang dilahirkannya.
Penelitian dilakukan terhadap 352 ibu dengan metode cCross-—
sectional. Kriteria subyek yang masuk dalam penelitian
adalah sebagail berikut: (1) umur kehamilan 37-42 minggu,
(2) bukan kehamilan kembar, (3) kehamilan tidak dengan
preeklamsia/eklamsia, (4) bukan hydrocephalus/unencephalus,
(5) bukan hydrampnion, (6) letak janin memanjang dengan
presentasi kepala.

Dats vang dikumpulkan Secara primer adalah
TFU dan LLA ibu, sedang dats yang diambil secara sekunder
adalah berat lahir bayi. Kemudian data TFU dan LLA iba
vang diperoleh dihubungkan dengan data berat lahir bayi.
Dari penelitian ini didapatkan hubungan yang sangat kuat
antara TFU dengan berst 1lahir bayi (r= 0,87, DF= 350)
dengan risiko relatif sebesar 10,8. Sensitivitas 54%,
spesifisitas 85%, nilai ramal positif 54%, nilai ramal
negatif 95%, positif palsud6% dan negatif palsu 5%.Untuk
hubungan LLA ibu dengan berat lahir bayi jugsa diperoleh
korelasi yang kuat (r= 0,29, DF= 350) dengan risiko rela-
tif 2,41, Sensitivitass 20%, spesifisitas 92%, nilai ramal
positif 21%, nilai ramal negatif 91%, positif palsu 79%,
dan negatif palsu 9%

Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian ini
adalah adanya korelasi yang kuat antara TFU dan LLA ibu
dengan berat lahir bayi, sehingga metode pengukuran TFU dan
LLA 1ibu perlu lebih dimasyarakatkan sebagai salah satu
instrumen penapis bayi berat badan lahir rendah.

Kata kunci: Kehamilan asterm, TFU, LLA, berat lahir bayi.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1, Latar Belakang Permasalahan

Berat badsn wsktn lazhir dan sngks kemstisn bayi
merapskan sslsh  sstu indikstor untak mengukur derajst
kesehstan mssysrakst (Depsritemen Kesehstan RI, 1982, Ads
hecenderangsn di negsrs-negsrs berkembsng termssuk Indone-
sis prevalensi bsyl berst lsair rendah tinggi (Alisjanbs-
s, dkk, 1987). Bayi berst lashir rendsh (BBLER} merupskan
sastu dsri lims penvebsb utams mortslitss dan wmorbiditss
perinstsl setelsh snoksis/hipoksis, infeksi, trsoms lshir,
dan cscat bswsan (Msrkum, dkk,1983).

Angks kemsbtisn bsyi berst bsdsn lshir rendsh lebih
tinggi dibasndingkan dengan Zolengsn bsyi yang lahir dengan
berst bsdsn normsl, hsl ini disebsbksn bsyi  berst lshir
rendah memiliki kemungkinan meninggal 5-9 kali 1lebih
Ltinggi dibsnding bayi dengsn berst bsdsn lshir 2500 ssampsi
2989 grsm dsn 7-13 kali lebin tinggi dibsnding dengsn bayi
berst lshir 3000 ssmpsil 3998 grasm (Puffer, 18835, Risiko
kemstisn perinstal 89,4 ksali lebih tinggil psds bayi  berat
lshir rendsh bils dibsndinghsn dengsn bsyi berat normsl
(Alisvshbans, dkk, 18983). Bsyi vyvsng dilshirkan dengan
berst bsadsn rendsh (<2500 grsm) sksn mempunysi  kemunghi-
nan meninggal dunis sebelum berumur satu  tshun 17 ksli

lebih  bessr dsripads bayvi vasng dilshirksn dengsn  berst
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badsn normsal (Chsse,cit.Hussini, 1985). Kemsatisn perinatsl
bayi dengsn berst lshir kursng dari 2000 gram 10 ksli lebih
bessr dasn kematisn perinstsl basyi dengan berst sntsrs 2000-
24998 grswm sdslsh 4 kali lebih besar dibsndingksn dengsan
kemstisn perinstsl bsyvi dengsn berst lshir normal (Utsma &
Alisjshbsns, 18989},

Bavi wvang lahir kecil menurut nmur kehsmilan (berst
badan lshir tidak sesvusil dengdsn mass gestasi/berst badan
labhiir di bswah persentile ke-10 dari grafik pertuombuhsand
skan menunjukksn gelsls cephalopathia, neurologik, dan
kelsinsn mentsl karens mudsh menderits hipoksia kronik ysng
menimbulksn lesi pads jsringsn otsk (Chslik & Umar, 1982).

Menurut Renfield, 1975 ¢ift., Budiang,1992, ads dusa
bentuk bsyi vang lshir kecil mermrut amur kehsmilasn, ysitu:
1. Bentuk vang proporsionsl: Jsnin menderits distress vsng
lasms, gsnggusn pertumbuhsn terisdi berminggu-minggun ssmpsi
berbulan-bulsn sebelum bayi lshir sehinggs berst, psnisang,
dan lingksr kepsls dslswm proporsi vsng seimbsang tetspi
heselnrohannys mssih 41 bswah mess gestasi yang sebensrnys.
2. Bentuk vang disproporsionsl; janin menderits distress
sub shot. Gasnggusn terisdi bebersps minggu ssmpsi bebersps
hari sebelum jsnin lshir. Panjsng dan lingksr kepsla Jjanin
normsl, tetspi berst tidsk sesusi  dengsn mess gdestasi.
Jesringsn lemsk di bawsh kulit sedikit, kulit kering dan

keriput serts mudsh disnghkst. Bayi tampsk kurus dsn  lebih

panjang.
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Angks kemstian perinstal ysng ssngst tinggi sebensr-
nys dspst ditemuksn pads bsyi-bsyi dengan persocslsn pokok
berst lahir kursng (Utsms & Alisishbsns, 19897, Padshsl
daslsm sistem kesehatan nasionsl, salah satu indikstor vyang
shan digunaksn untuk mengukur keberhssilsn tercspsinys
sasarsn  pembsngunan jangks panjsng kesehstsn adslsh bsayi
vang dilshirkan dengsn berst bsdsn 2500 grsm menisdi set-
inggi-tingdinys 7% pads tahun 2000 (Departemen Kesehstan
RI, 1982).

Untuk mengstasi dilema pads berst lshir ini maks
penyvaringsn (screening: faktor risiko sangst diperlaksn
dalam upsys pencegshan BBLR. Sslsh sstu tujusn dari penys-
ringsn ibu-ibu hsmil adalsh antuk melshkuksn intervensi agay
hesil kehsmilan optimsl (Utams & Alisishbsns, 1889).

Wiknvossstro (1830 menyvebutksn metode penspissn  yang
digunsksn di Rumsh Sskit Cipto Mangunkusumo (RSCM). untuk
Jsnin Tumbuh Lasmbst (JTL) antsrs 1lsin dengsn mengukur
Tinggi Fundus Uteri (TFU). Tinggi fundus untuk kehamilan
tertentu vang bersds di bswsh persentil 10 perlu pemerik-
sasn Ultrasonografi (USG) dan Cardiotocografi (CTG) di
ksmasr bersslin untuk menentulisn kesdssn janin. Begitu puls
Siswosudsrmo (18990) menyvstsksn sslsh sstu  cars sederhsns
vang dspsat dipsksl untuk meramsl sds/tidsknys JTL sadslsh
dengsn mengukur TFU. Sementsrs Wsaslter, dkk (1985) menysts-
kan bshws deteksi Jjsnin intrsuterin melslui pengukursn TFU

merupshksn metode vsng jugs dspst digunshkasn cleh parasmedis.
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Melihat kenystsan di stas, maks dilskuksn penelitian
Lerhadap  ibu-ibu  hsmil pads umur kehsmilsn aterm uantuk
mengetsahul  hubungan TFU dan Lingkar Lengsn Atss (LLAY ibn

dengsan berst lshir bsyi.

1.2. Kepentingan Permasalshan

Anghs kejsdisn BBLR mssih Linggi di Indonesis. Mer -
rut  Departemen Kesehstan RI, 1984 cit. Utsms & Alisishba-
ns, 1939, kejadisn BBLR di Indonesis pads tshun 1980 sadslsh
sekitsr  14%. BBLR juga merupsksn sslsh sstu faktor vang
mempertingdl sngks kemstisn perinstsl (Monintis, 1992).

Dengsn mengetshni hubungsn sntsars tinggi fundus ateri
dan lingksr lengsn stss ibu dengsn berst lshir bayi, dihs-
rapkan  dspst menjadi mssuksrn berhsrgs bsgi klinisi untuk
meneraspkannys sebsgsi sslsh sstu metode pernapissn (screen-—

ing) BBLR.

I.3. Tuijuan Penelitian
Berdassrkan lstasr belshang dan kepentingsn
permasslahan di  stss, penelitisn ini mempunysi  tujuan
mencari tubungan sntara tinggi fundus nteri dan lingksr
lengan stss ibu dengsn berst lahir bayil dsri Rehamilsan

aterm.
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1.4. Tinjauan Pustaka

1.4.1. Peranan tinggi fundus uteri dalam pengamatan

pertumbuhan dalam rahim

Pads umumnys pengdetshuan mengensai pertumbuhan dan
perkembsngsn danin intrsuterin berksitan dengsn ststus gizi
ibu hamil. Peningkstan gizi ibu hsmil akan memperbsiki
berst hadsn bsyi vang dilahirkan (Ademoro, 1972 _ ¢it.
Ernoch & Kamsrwati, 1988). Beberaps peneliti telah mels-
porkan beberasps varisbel antropometri ibu yang berhubungan
dengsn berat lshir bavi yakni: kensiksn berst badan
selsmas hemil, tinggi bsasdsn, lingksr lengsn stas (LLAY,
tinggi fundus uteri (TFU),dan lipatan lemak kulit (Utams
& Alisyshbana, 1989).

Fengamstan pertumbuhan  Jjanin dslsm rahim dapat
diusshskan bsik dengsn c¢srs-csrs sederhans yang dsapat
dilskukan pads tinghst pelsysnsn psling bswah (Puskesmss
dan  Posvandu ) masupun dengan menggunshkasn perslstsn  canggih
vang hanvs adsa di romsh sskit-rumsh sshit  rujuksan. Oleh
karena psramebter pertumbunhan Jjsnin mempunysi varisbilitss
vang besar, wmsks hasil pengsmstan skan memiliki nilsi
ketepstan vang lebih tinggi Jiks dikerjskan psds populsasi
VAT mempunysai risiko tinggi untuk terjsdinys  hsmbstan

pertumbuhan dslsm rshim (HPDR) (Hakimi,19908).
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Tinggi Fundus Uteri

Pengunhkuran tinggil fundus nteri merupaksn cars yang
sederhans dan mursh, mudsh dikerjsksn dsn perlu mendapst
perhatisn sebsgai indikator pertumbuhan jsnin intrauterin
(Hgkimi, 1980). Hale (1983) mengstsksn bahwa uterus pads
orang hsmil bissanys mulsi dipalpssi pads atsu setelah 8
minggn di stas simfisis pubis. Pada usisa 16 minggn
teraba di tengah sntsrs simfisis dan umbilikus. Mencapai
nmbilikns sekitsr 20-22 minggun. Berdassarksan stursn Bar—
tholomew, diperkirskan tinggi fundus mencapai umbilikus
pads bulsn ke-5, dimulai dari simfisis sampai umbilikus
dibsgi 4 bsgisn. Masing-masing tingkat dicaspsi dari ssatu
bulan ke bulsn berikutnys. Cars yang sams Jjuga berlaku

untuk daersh sntars umbilikus sampsi batas bswsh sternum.

T2
l;!

T
E o E

':.lﬁ weeks
40 weeks
. 28 weeks

24—56'\“:!::
20-22 weeks ——

IE woeks

Gambar 1. Pengukuran TFU (Tinggi Fundus Uteri) menurut Bartholo
mew, untuk menentukan umur kehamilan (dikutip dari Obs-—
tetri Fisiologi., 1992).
Sedasnghksn bherdassr stursn_Mc Donald tinggdi Ffundus (dslam

sentimeter) diukur di stss simfisis menggunsksn pita ukar

vang fleksibel.
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Gambar 2. Fengukuran TFU menurut Mc Donald dengan pita meter
vyang fleksibel (dikutip dari Obstetri Fisiologi, 1992).

Penelitian tentang kesepskstasn carsa pengukuran
tinggi fundus uteri dalsm upays deteksi Jsnin Tumbuh Lambat
(JTL) ssmpai ssst ini belum pernah dilakukan (Tjahyokusu-
mo, dkk, 1993). Hskimi (1990) mengursikan csara penguku-
ran  tinggi fundus uteri yaitu dengan menggunakan pita
ukursn ysng terbuat dsri bshan ysng tidak elastis. Ukuran
diambil dsri tepi atass simfisis pubis hingga batas stas
fundus uteri. Agar pemerikss tidak terpengaruh oleh
perkirssn tinggi fundus uteri sebelum melakuksn pengukuran,
maks pits ukursn hsrus dslam keadssn terbalik (permukasn
vyang tidak =ads sngksnys di stss). Pengukuran dilakuksn
setisgp ksli ibu hsmil dstang ke klinik sntenstsl dan hasil-
nys diplot pads kurvas tinggi fundus uteri. Jiks hasil
pengukursn tfterletsk di bswsh gsris persentil 10 (garis
bswsh) maks kemunghkinsn sds HPDR. Disgnosis HPDR aksn
lebih kust spsbils pengukursn secsrs serisl menunjukkan
tinggi fundus uteri secsra hkonsisten sds di bawsh persentil

10.
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Perbedaan dalam nilai dan hasil pengukuran TFU dise-
babkan perbedaan ras yang diteliti dan cara perhitungan
vang dipakai (Belizan & Villar, 18982). Tjahyokusumo, dkk
(1993) menyebutkan bahws untuk membuktikan JTL dapat
dideteksi dengan pengukuran TFU diperlukan suatu peneli-

tian pada ibu hamil yang ada pada populasi yang sesusai

dengan tempat usaha ini akan dilakukan. Diperkirakan bahws
masalah biometrik pada populasi Indonesia berbeda dengan
vang di luar negeri. Hingga saat ini masih menjadi kon-
troversi apakah standar unkuran tinggi fundus uteri vang
dibuat dari pengukursn satu populasi dapat digunakan pada
populasi di tempat lain dengan ras yang berbeda (Widjajan-
to, 1984 ¢it, Tjahyokusumo, dkk, 19383).

Belizan & Villar (1982) meneliti masalah JTL menggu-
nakan pengukuran TFU dan menyimpulkan bahwa tinggi fundus
uteri yang kurang dari persentil kesepuluh merupakan
faktor prediksi terjadinya JTL. Dari penelitian ini
diperoleh nilai sensitivitas sebesar 86% dan spesifisitas
q0% . Sementara Hakimi (1980) menyatakan kepekaan (sensi-
tivitas=z dari sejumlah penderita HPDR berapa persen yang
hasilnya positif) pengukuran TFU untuk diagnosis HPDR
ternyata nilainya tidak kalah dengan pemeriksaan vyang
memer lukan ketrampilan tinggi serta perlengkapan dan biaya
vang mahal. Untuk perbandingan dapat disebutkan pemerik-
saan dengan Human Placental Lactogen (HPL) 70%, pemerik-

saaan USG untuk pengukuran volume intrauterin 75%, dan
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pengukuran diameter biparietal 69%.

Menurut Lin, 1985 c¢it., Sofoewan, 1990 dengan cara
palpasi uterus yang kecil tidak hanya menunjukkan Jjaninnya
kecil, tapi juga plasenta yvang lebih kecil atau oligohi-
dramnion. Cara ini tidak tepat lagi kalau ada obesitas,
myoma uteri, dan setelah kehamilan 35 minggu. Jika pada
kehamilan 28-34 minggu TFU 3 cm di bawah yang normal atau
pertambahan vang kurang dari 2 cm dalam waktu 4 minggu,
kemungkinan besar JTL. Dengan cara ini diagnosis JTL benar
lebih dari 50% dari semua penderita dengan JTL. Senada
dengan 1ini, Hale (1983) .juga menyatakan pembesaran yang
lambat dari uterus memberikan kesan pertumbuhan janin yang
terhambat atau abnormalitas atau oligohidramnion vang
mungkin digabungkan dengan plasenta yang dismatur. Variasi
vang lebar Jjuga harus dilihubungkan dengan berat Jjanin
selama trimester akhir sebagail suatu hasil ataukah (1)
pola umur -berat dari anak sebelumnya, (2) kelalaian
akibat adanya paritas yang progresif, (3) adanya karakter
vang diwariskan dan kelainan yang didapat yang menyebabkan
perubahan ukuran Jjanin misalnya ras, nutrisi, diabetes

mellitus, preeklamsia, dan eklamsia.

1.4.2. Peranan 1lingkar lengan atas ibu dalam pengamatan
pertumbuhan dalam rahim
Lechtig, 1988 c¢it, Siswosudarmo, 1980 menyatakan

bahwa pengukuran lingkar lengan atas ibu merupakan cara
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disgrnostik vang cukup baik untuk mersmal kejadian bayi
berst lshir rendsh (BBLR). Dspst dibuktiksn sdsnyas korela-
si sntars LLA ibu dengan berst lahir snask (r=0,27; n=186;
p<0,01). Kensiksn 1 cm LLA sesusi dengsn kenaiksn bersat
badan sebessr 3 kg. Kensikan 12 kg berat bsadan selama
kehsmilsn bsgi ibu dengan LLA kurang dari 23,5 cm (stsu
rats-rats 2 kg per bulsn pads 2 trimester terskhir) akan
menghssilksn kensiksn LLA setidsk-tidsknys 4 cm, yang dapat
nengnbsh posisi ibn dari dsersh mersh ke dsersh putih pads

pits Lechtig.

SI0E 8
T

o he [12.5Cm—§— 30 monihy b N
& Jl=ge [ 6Ca-3i—e0montns UMICEF 7/

Gb 3 Pita lingkaran lengan atas
(Dikutip darl Lechtig, 1988)
Sisi A untuk mengukur LLA ibu hamil dan ibu meryusui
Sisi B unmk mengukur LLA anak Balia
Dacrah merah = dacrah risiko tnggi.

Mermurut Utsms & Alisyshbsna (1988) risiko relstif
nritnk terjsdinys BBLR psds ibu-ibu dengsn LLA < 22 cm dan
ibn-ibn dengsn LLA 2 22 em sadslsh 1,0. Sedsng pads
penelitisan di. Keesmstan Ujdung Berung diperoleh risiko
relstif untuk BBLR sebessr 1,4 pasds ibu-ibu dengan LLA < 22
cm Adibsndingksn dengsn ibn-ibu ysng memiliki LLA 2 22 cm.

Dengan ksts lsin, tidsk didspstksn perbedasn frekuensi BBLR

vang bermskns sntars dus kelompok pengukuran LLA.
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Pengukursn LLA menuniunkksn bebersps kelebihsn antars
lsin @ {1 wmadsah dipakail, marsh, cepst dan tidsk membutuh-
kann slst bantu lsin, (2) dspst dipsksl secsrs  luss di
masvarskat, (3 dspat dignnshksn oleh orsng dengsn pendidi-
kan rendsh, bahksn buts huruf sekslipun, (4) tidsk membu-
tuhksn dats tentsng vmur kehsmilsn, (5H) dspst dipsksi oleh
ibu  1tu sendiri sebelum 15 memerikssksn diri, (8) dapat
dipsksi untuk menilsi ststus gizl secsars umom dalam sksls

bessr di masyarskat (Lechtig,1988 c¢it. Siswosudsrmo, 1880},

I1.5. Hivotesis.

1. Ads hubungsn antars tinggi fundus nteri psds umnr
kehamilsn sterm dengsn berst lshir bsyi. Semekin bessy
vinggdi fundus uteri, semskin bessr berat bsyi vang
dilshirksn.

2. Ads bhubungsn sntars linghksy lengsn stas ibu  dengsan
berat lahir bavi. Semakin hessar lingksr lendsn satas

ibu, semshkin bessar berst bayi vang dilahirkan.
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BAB 11
CARA PENELITIAN

IT.1.5ubyvek Penelitian

IT1.1.1. Kriteria Subyek

Subyek yang digunakan dalam penelitiasn ini adalah ibu-

ibu hamil yang masuk dalam kriteris inklusi sebagai beri-

kut: (1) umur kehamilan 37 minggu-42 minggu , (Z) kehamilan

tunggal, (3) bukan preeklamsia dan atau eklamsia, (4) bukan

hydrocephalus/unencephalus, (5) bukan hydramnion, (8) letak

memanjang dengan presentasi kepala.

I1.1.2. Besar dan Penempatan Sampel
Penelitian telah dilakukan terhadap 352 subyek

ibu-ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi di atas

merupskan pasien vyang akan melahirkan di kamar bersalin

RSUP Dr. Sardjito.

I11.2. Rancangan Penelitian

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian_ _pon ex-

perimental atau tanpa manipulasi pada subyek. Jenis

litian yang digunakan adalah penelitian cross-sectional

(studi potong lintang), vaitu suatu studi vang dikerisakan

dengan satu kali pengukuran pada subyek dan tidak terkait

dengan waktu sehinggas tidak dapat ditentukan mana
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muncul lebih dahulu.

Pengumpulan data dilakukan secara primer dan sekunder.
Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara mengukur
tinggi fundus uteri dan lingkar lengan atas ibu hamil pada
saat akan bersalin. Data sekunder untuk berat lahir bayi

dicatat dari kartu status persalinan.

IT.2.1.1Identifikasi variabel

Variabel-variabel dalam penelitian ini terdiri dari
variabel bebas dan variabel tergantung. Variabel bebas
adalah tinggi fundus uteri dan lingkar lengan atas ibu,

sedang variabel tergantung adalah berat lahir bayi.

I1.2.2. Definisi operasional variabel
a. Tinggi Fundus Uteri (TFU)

Yaitu hasil pengukuran TFU ibu hamil dengan umur kehami-
lan 37 minggu sampai 42 minggu (kehamilan aterm). Pengu-
kuran mulai dari tepi atas simfisis pubis sampai ke perten-
gahan ujung atas fundus uteri.

b. Lingkar Lengan Atas (LLA) Ibu

Yaitu hasil pengukuran LLA ibu hamil baik kiri maupun

kanan. Harga akhirnya adalah rata-rata dari kedua pengu-

kuran LLA tersebut,
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. Berst Lshir Bsayi

lah

w
{9:]
o
T

Weropsksn hssil penimbangan bayi bebersps menit

lahir atan sebelum bayi berusis 24 jsm.

11.3.Pengukuran Hasil Penelitian

I11.3.1. Alat ukur

Alast ukur vasng digunsksn untok mengukur tinggi fundus
nteri dsn  lingksr lengsn stss sdslsh pits meter plastik
(pits Jshit) yang tidsk elastis. Alst wkur antuk menimbang
bayi sdslsh timbsngsan bsyi merk TANITA vang sudsh digunskan
bertshun-tahun oleh perswst di ksmar bersslin RSUP. Dr.

Ssrdjito.

11.3.2. Cara pengukuran

Cars pengukursn TFU sdsaslsh pssien tidur telentang
dengsn kedns tunghksi sedikit ditekonk, bsik psds sendi lutut
msupun panggul sehinggs relsksssi otot sbdomen tercapsi dan
memadshksn pslpssi dinding sbdomen. Jiks ads uteruns yang
letsknys miring, perlu ditshsn oleh pembanta sehinggs
posisi uterns selslu di gsris tengsh.

Falpasi dilskoksn dasri processus xiphoideus ke arsh
kaudal ssmpsi merasbs fundus. Teksnsn psds dinding sbdomen
harus dilskuksn dengsn hslus, tidask terlslu dslsm dasn tidsk
menimbulksn rass sskit. Untuk mendspatksn hssil yang valid

dan relisbel, pengukursn dilskuksn dengsn menggunsksn pits
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jahit vang dibalik sehingga pemeriksa tidak bisa melihat
skala sentimeter pada pita jahit tersebut.

Pengukuran dilakukan dari atas simfisis pubis sampai
pertengahan fundus uteri. Untuk mendapatkan harga rata-
rata vyang baik, pengukuran dilakukan dua kali oleh orang
vang sama dalam waktu yang sedikit berbeda atau oleh dua
orang yang berbeda. Hargs akhir adalah rata-rata dua kali
pengukuran tersebut (Siswosudarmo, 1980).

Cara pengukuran LLA ibu adalah kedua lengan dalam
posisi anatomis kemudian pita jahit dilingkarkan pada
bagian tengah lengan atas (mid-upper arm circumference)
kiri maupun kanan. Hargs akhir adalah rata-rata dari dua

kali pengukuran tersebut.

IT.3.3. Keterbatasan Penelitian

Pengukuran dilakukan secara kolektif oleh tujuh orang
mahasiswa yang jugsa mengambil data dari subyek-subyek vyang
sama . Sebelum melakukan penelitian, seluruh mahasiswa
peneliti terlebih dahulu diajarkan cara mengukur TFU dan
LLA ibu hamil sehinggs dicapai kesepakatan bersama dalam
pengukuran . Meskipun demikian faktor subyektivitas dari
masing-masing peneliti dalam melakukan pengukuran dan pita

ukur vang tidak seragam bisa menjadl faktor pengganggu.
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11.4 .Pelaksanaan Penelitian

Waktu vang diperlukan untuk melaksanskan penelitian

ini adalah 32 minggu dengan perincian:

1. Permintaan ijin : 1 minggu
Z. Persiaspan pengambilan datsa 1 minggu
3. Pengambilan data :20 minggu
4. Analisa data : 1 minggu
5. Penulisan laporan ¢ 5 minggu

6. Konsultasi dan persetujuan
dosen pembimbing : 3 minggu

7. Persiapan seminar : 1 minggu
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BAB 111

PENGOLAHAN DATA DAN PEMBAHASAN

ITI.1. Hasil Penelitian dan Analisis Data

Dsri penelitisn cross-sectional vang dilsksanskan
pads bulsn Msret ssmpsi dendsan Juni 1993 di kswmsr bersslin
R3UP Dr. Ssrdiito, diperoleh 352 subyek ibu-ibu hamil yang
memenuti kriteris penelitian. Ibu-ibu vang sRkarn
melshivkan tersebot dinkur tinggi fundus aterinvs sebanysk
dus  ksli desn diuvkur lingksr lengsn satasnys masing-mssing
sstu keli antuk lengsn ksnsn dan kiri. Hasil pengukaran
vang digunakan adalah harga rats-rsta dari pengukursn TFU
dan LLA tersebut.

Anghs TFY dsn LLA messing-mssing ibu sksn  dihubungksan
dengan berst bayi yvsng dilshirksn. Bsyi sudsh hsrus lahir
sgebelum 24  jsm dari wskte pengunhkuarsn TFU dsn LLA  ibu.
Catatsn hkerst lashir bsyi diperoleh dsri kartu ststus
persalinsn.

Dats vang diperoleh dsasri penelitisn ini diolah
menggunskan program Microstst untuk mencsri chi-kuadrst,
analisis regresi, danp horelssi mstrik. sedang untuk
mensmpilhksn  gsmbsr  scatter plobt (disgram hsmbur)y yang
menuninkksn  hubongsan TFU dengsn berst lshir bsyl dsn
hbungan LLA 1bu dengan berst lahir bayi digunsksn progrsm
Excel. lUntuk mencsri persentil ke-10 dsri TFU dan LLA pads

populassi penelitisn, dignnskan program SPS5/PC.
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I1T.1.1. Hubungan Tinggi Fundus Uteri dengan Berat Lshir
Bayi

Tgbel 1. Pengelompohkan bsyi berdsssr berst lshir
dan TFl ibwu

TF1 ;cm} _ﬁerat lahir (gram) Jumlsh
<2500 >=2500
__<27,UB 13 16 35
_:”?,DB 16 301 317
ifuﬁlah 35 317 o 352

Chi-kusdrst ysng diperoleh = 85,34 dengan P= 7,52.10°11,

Korelssi sntsrs TFU  dengsan Berst Lshir Bsyi sdslsh  r=

,8723 dengan DF= 350, Risiko relstif ibn dengsn TFI} <
27,06 ecm  terhadsp TFU >= 27,08 cm untuk melshirksn bayvi
herst, lshir rendsh sadslsh 10,8, Scensitivitas = 4%,

spesifisitess= 85%, Nilsi Hsmwal Pozitif (HRRP)= 54%, Hils

1

Ramsl Negsatif (NRN:= 95%, positif pslsu= 48%, dan negstif

pelsa= 5%

Gasmbsran lebih ielss terhsdsp hubungsn TFU dan berat

lshir bayi dapst dilihat pads disgrsm hsmbur vang

ditsmpilksn psads gambsr di hslamsn beriknt.
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Gb. 4. Hubungan antara Tinggi Fundus Uteri dengan Berat Lahir Bayi

y=10.5129 x - 283.52

BB Bay! ( ga“ﬂm)

1500 +

1000 +

0 +— T ' - + 1 t

o 0 100 150 200 250 300 30 400 450
TFU ( Mm)
Hilsi kemiringsn stsu slope dsri gsmbsr di stss= 10,5129

dengsn titik potong stsn intercept pads sumbu y= -283,52.

IIT.1.2. Hubungan Lingkar Lengan Atas Ibu dengan Berat

Lahir Bayi

Tsbel 2. Pengelompoksn bsasyi berdsssr berst lshir dan
Lingksr Lengsn Atss Ibu

LLA ibu (ecm) Berst Lshir (grsm) Jumlsh
<2500 »>=2500
€231,5 7 2B 33
»=21,5 28 291 319
LrJumlah 35 317 352
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Chi-kusdrst ysng dipercleh= 5,164 dengsn P= 00,0231 dsn DF=
1. Korelssi sntsrs LLA ibu dengsn berst lshir bayi adslsh
PE 00,2903 dengsn DF= 350, Risiko relstif ibu dengsn LLA
<21,5 cm terhadsp ibu dengsn LLA »>=21,5 em untuk melshirkan

bayi berst lshir rendsh sdslah 2,41. Sensitivitss= 20%,

cr

spesifisitss= 92%, NRP= 21%, NRN= 91%, positif pslsu= 79%,

dan negstif palsu= 9%.

w

Gsmbaran lebih jelss terhsdsp hubungsn LLA ibu dengsn
berst Ishir bayi dapat dilihst pads diasgram hambur vyang
ditsmpilksn di bswsh ini.

Gb. 5. Hubungan antara Lingkar Lengan Atas |bu dengan Berat Lahir
Bayi

S000 + e e ey e S e e et S R e

4300 J y =5.23 x + 1697.30

BB Bayl (gram)

+— + —— ¥ —
0 50 100 150 200 250 300 350 400
LLAIbu  {mm)

Milsil kemiringsn stsu slope dsri gsmbsr di stss = 5,23

dengsn titik potong stsu intercept pads sumbu y= 1697, 30.



Hubungan Tinggi Fundus Uteri dan Lingkar Lengan Atas Ibu dengan Berat Lahir Bayi
Tunggul Birowo, Dr. H. Risanto S. ; Dra. Sri Sumarni, SU

Universitas Gadjah Mada, 1995 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

UNIVERSITAS
GADJAH MADA

IIT.2. Pembahasan
Melihat angka-angka yang ditampilkan dari hasil
pengolahan data di atas, maks skan dibshas hubungan antara
TFU dengan berat lahir bayi dan hubungan antara LLA ibu

dengan berat lahir bayi.

111.2.1. Hubungan Tinggi Fundus Uteri dengan Berat Lahir
Bayi

Dengan nilai korelasi 0,87 dan derajat kebebasan 350
(jumlah subyek-2) dapat diinterpretasikan bahwa ada hubun-
gan yang sangat kuat antara TFU dengan berat lahir bayi.
Hal ini berarti mendukung hipotesis pertama yang disebutkan
di depan. Tetapi nilai korelasi tersebut sedikit lebih
rendah bila dibandingkan dengan nilai korelasi yang diper-
oleh pada penelitian Siswosudarmo (1891), yakni r= 0,71.

Sementara itu nilai chi-kuadrat yang diperoleh juga
menunjukkan Jumlah lebih besar yang bermakna untuk TFU <
27,086 cm vyvang menghasilkan bavi berat lahir rendah bils
dibandingkan dengan TFU < 27,06 em namun berat lahir
bayinya »>= 2500 gram. Penghitungan ini menunjukkan bahwa
titik potong 27,06 em vang dipakai sebagai batas penen-
tuan adanya faktor risiko bayi berat lahir rendah adalah
adekuat untuk populasi pada penelitian ini.

Titik potong yang diperoleh pada penelitian ini 1lebih

rendah bila dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan
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oleh Belizan (1978)cit.Siswosudarmo (1990), di mana pada
penelitian Belizan didapatkan nilai untuk persentil ke-10
untuk TFU pada umur kehamilan aterm adalah 31-32 cm.
Perbedaan ini mungkin disebabkan perbedaan ras pada popu-
lasi vang diteliti oleh Belizan, yakni ras Amerika Latin
(penelitian di Argentina), sementara pada penelitian ini
ras vyang diteliti adalah ras Melayu yang melahirkan di
kamar bersalin RSUP Dr. Sardjito.

Risiko relatif sebesar 10,8 menggambarkan kemungkinan
lahirnya bayi dengan berat lahir rendah pada ibu-ibu dengan
TFU <27,068 cm adalah 10,8 kali lebih besar bila dibanding
dengan ibu-ibu yang memiliki TFU »>=27,08 cm.

Untuk sensitivitas, yakni kemampuan suatu tes untuk
mendiagnosis hasil yang positif, menunjukkan hasil vyang
lebih rendah dibandingkan penelitian Belizan, (1878) cit.
Siswosudarmo (18990). Pada penelitian Belizan tersebut,
nilai sensitivitas mencapal 867%, sementara pada penelitian
ini nilai sensitivitas hanya sebesar 5H4%. Hal ini menun-
Jdukkan bahwa pengukuran TFU yang dilakukan hanya mampu
menyaring 54 bayi vang kurang untuk masa kehamilan (KMK)
dari 100 bayi KMK yang TFU ibunya kurang dari persentil ke-
10. Rendahnya sensitivitas pada penelitian ini bisa dise-
babkan oleh faktor gemuk tidaknya ibu dan kecermatan pene-
liti dalam mengukur TFU. Pada ibu yang bertubuh gemuk
misalnya, tebalnya dinding abdomen ibu akan menambah ke-

tinggian TFU vyang diukur. Sehingga dapat terjadi hasil
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pengukuran TFU menunjukkan hasil di atas persentil ke-10,
tetapi ternyata melahirkan bayi dengan berst lahir rendah.

Spesifisitas (kemampuan suatu tes untuk mendiagnosis
hasil yang negatif) dari pengukuran TFU pada penelitian ini
ternyata lebih tinggi bila dibandingkan penelitian Beli-
zan. Dengan nilai spesifisitas 95%, berarti metode pengu-
kuran TFU mampu menyisihkan 85 bayi yang tidak KMK dari
100 bayi yang tidak KMK vang TFU ibunya lebih atau sama
dengan persentil ke-10.

Nilai ramal positif, vakni kemampuan suatu tes untuk
meramalkan hasil yang positif, dari penelitian ini 1lebih
rendah dibandingkan penelitian Belizan, yaitu 54% dibanding
79%. Hal ini mengakibatkan nilai positif palsu (proporsi
tes positif vyang ternyata negatif) menjadi tinggli yaitu
46%. Tetapi nilai ramal negatif pada penelitian ini lebih
besar dibandingkan penelitian Belizan, yakni 95% dibanding
93%, sehingga mengakibatkan rendahnya nilai negatif palsu
vang hanya sebesar 5%.

Diagram hambur yang ditampilkan menunjukkan penyebaran
titik-titik vang tidak terlalu jauh dari garis lurus vyang
ada. Hal ini bersrti variasi berat lahir bayi yang dila-
hirkan cenderung sesuai dengan variasi tinggi fundus yang
diukur. Garis lurus yang terjadi di antara diagram hambur
merupakan gambaran berat lahir bayi yang diharapkan, vyang
diambil dari persamaan regresi y= 10,51x - 283,52.

Persamaan regresi di atas berbeda dari penelitian
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vang dilakukan Siswosudarmo (1991) di 1lokasi yang sama
dengan penelitian ini. Pada penelitian Siswosudarmo diper-
oleh suatu persamaan regresi Y= 127,57x - 931,50. Perbe-
daan tersebut mungkin disebabkan jumlah subyek yang berbe-
da, vakni 352 orang pada penelitian ini dan 536 orang pada
penelitian Siswosudarmo. FPerbedaan itu juga bisa disebab-
kan oleh berbedanya orang yang melakukan pengukuran TFU,
dan berbedanya subyek yang diukur meskipun kriteria yang

ditetapkan adalah sama.

I11.2.2. Hubungan Lingkar Lengan Atas Ibu dengan Berat
Lahir Bayi
Dengan nilai korelasi sebesar 0,29 dan derajat kebe-
basan 350, dapat diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan
yvang cukup kuat antara LLA ibu dengan berat lahir bayi.
Hal ini berartl mendukung hipotesis kedua yang dikemukakan
di muka. Nilai korelasi tersebut lebih tinggi bila di-
banding nilai korelasi vyang diperoleh psada penelitian
Lechtig (1988) c¢it. Siswosudarmo (1990). Korelasi LLA ibu
dengan berat lahir bayi yang ditampilkan oleh Lechtig
adalah 0,27. Perbedaan tersebut mungkin disebabkan oleh
jumlah subyek yang diteliti oleh Lechtig jauh lebih sedikit
bila dibandingkan dengan Jjumlah subyek pada penelitian ini.
Subyek penelitian Lechtig adalah 186 orang, sedang Jumlah
subyek pada penelitian ini adalah 352.

Sementara itu nilal chi-kuadrat yang diperoleh adalah
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5,18 dengan probabilitas sebesar 0,0231 (p<0,05) dan
derajat kebebasan 1. Hal ini berarti ada pemisahan yang
bermakna pada nilai titik potong 21,5 em untuk memprediksi
atau mendeteksi bayi berat lahir rendah pada populasi
penelitian. Titik potong vang diperoleh pada penelitian
ini ternyata lebih rendah bila dibandingkan dengan peneli-
tian vyang dilakukan Lechtig yang mendapatkan nilai LLA
sebesar 23,5 c¢m sebagai faktor risiko bayi berat lahir
rendah. Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh perbedaan
ras populasi yang diteliti, di mana Lechtig meneliti popu-
lasi di Brazil, sementara penelitian ini ditujukan pada
populasi ras Melayu yvang melahirkan di kamar bersalin RSUP
Dr. Sardjito.

Risiko relatif sebesar 2,41 menggambarkan kemungki-
nan melahirkan bayi dengan berat lahir rendah pada ibu-1ibu
vang memiliki LLA < 21,5 cm adalah 2,41 kali lebih besar
bila dibandingkan dengan ibu-ibu yang memiliki LLA >=21,5
cm. Hasil ini berbeda dengan penelitian Utama dan Alisyah-
bana (1889) yang mendapatkan bahwa tidak ada perbedaan
frekuensi BBLR yang bermakna antara ibu-ibu dengan LLA <22
cm dan ibu-ibu dengan LLA >= 22 em (RR=1). Perbedaan ini
mungkin disebabkan oleh perbedaan jumlah subyek yang dite-
liti oleh Utama dan Alisjahbana dengan jumlah subyek pada
penelitian ini, di mana padsa penelitian di Bandung tersebut
hanya diambil 271 ibu, sedang pada penelitian ini diserta-

kan 352 ibu.
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Sensitivitas pengukuran LLA untuk memprediksi bayi
berat lahir rendah pada penelitian ini hanya sebesar 20%.
Tetapi nilai ini tidak berbeda jauh dengan nilai vyang
diperoleh pada penelitian Utama dan Alisjahbana (1989)
vaitu sebesar 21,4% untuk LLA ibu 20-<22 cm. Ini berarti
hanya 20 bayi yang bisa disaring dari 100 bayi EKMK vyang
LLA ibunya kurang dari persentil ke-10.

Rendahnya sensitivitas pada penelitian ini mungkin
dipengaruhi faktor gemuk tidaknya ibu, aktivitas ibu se-
hari-hari, dan kecermatsan peneliti dalam mengukur. Pada
ibu vyang gemuk, pengukuran LLA yang menunjukkan hasil di
atas persentil ke-10 belum tentu akan melahirkan bayi
dengan berat >=2500 gram. Sedang pada ibu yang melakukan
aktivitas sehari-hari yang cukup berat, timbunan lemak di
lingkar lengan atas akan berkurang dibanding dengan 1ibu
vang hanya melakukan aktivitas ringan, sehingga pengukuran
LLA mungkin akan di bawah persentil ke-10. Meskipun begi-
tu, bayi yang dilahirkan oleh ibu yang melakukan sktivitas
cukup berat selama kehamilan, belum tentu memiliki berat
lahir rendah.

Tetapi spesifisitas pengukuran LLA pada penelitian ini
mencapal 92 %, sehingga lebih tinggi bila dibandingkan
dengan spesifisitas yang diperoleh pada penelitian Utama
dan Alisjahbana vyang hanya mencapai 81,1%. Ini berarti
ada 92 bayi yvang bisa disaring dari 100 bayi tidak KMK yang

LLA ibunya sama dengan atau lebih dari persentil ke-10.
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Nilai ramal positif dari penelitian ini adalah 21%.
Hal ini lebih tinggi bila dibandingkan penelitian Utama dan
Alisjahbana yang hanya mencapai 11,5%. Maka nilai positif
palsu pada penelitian ini cukup tinggil, yaitu 79%.

Sedang nilai ramal negatif untuk metode pengukuran
LLA pada penelitian ini cukup tinggi, vakni 81%. Ini
berarti 1lebih tinggi bila dibandingkan dengan nilai vyang
diperoleh Utama dan Alisjahbana, yakni 89,8% Maka nilai
negatif palsu pada penelitian ini pun menjadi rendah, yaitu
hanya sebesar 9% dibanding 10,2 % pada penelitian Utama dan
Alisjahbana.

Diagram hambur yvang ditampilkan menunjukkan penyebaran
titik-titik vyang lebih wmemisah dari garis lurus yang
terjadi bila dibandingkan dengan diagram hambur pada hubun-
gan TFU dengan berat lahir bayi. Ini menggambarkan variasi
berat lahir bayi vang kurang mengikuti wvariasi besar
lingkar lengan atas ibu. Kemiringan garis yang terbentuk
tampak lebih landai bila dibandingkan dengan kemiringan
garis pada gambar 4. Ini terbukti dengan nilai slope yang
lebih kecil, vyaitu 5,23 dibanding 10,51 pada gambar 4.
Kemiringan garis vyang lebih kecil ini menunjukkan lebih
lemahnya hubungan antara dua variabel bila dibandingkan
kemiringan garis yang lebih besar. Garis lurus yang terja-
di di antara diagram hambur merupakan berat lahir bayi

vang diharapkan dari persamaan regresi vy= 5,23x + 1697,30.
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BAB IV
KESTMPULAN DAN SARAN

IV.1. Kesimpulan

Dari penelitian vyang telah dilakukan terhadap 352
orang ibu hamil yang akan bersalin di RSUP Dr. Sardji-
to, dapat disimpulkan:

Ada hubungan yang sangat kuat antara tinggi fundus
nteri dengan berat lahir bayi, dengan nilai r= 0,87
dan DF= 350. Sensitivitas= 54%, spesifisitas- 95%,
nilai ramal positif= 54%, nilai ramal negatif- 85%,
positif palsu= 46%, dan negatif palsu= 5%.

Ada hubungan yang cukup kuat antara lingkar lengan atas
ibu dengan berat lahir bayi, dengan nilai r= 0,29
dan DF= 350. Sensitivitasz 20%, spesifisitas-= 92%,
nilai ramal positif= 21%, nilai ramal negatif= 91%,

positif palsu= 79%, dan negatif palsu= 9%.

IV.2. Saran
Pengukuran TFU dan LLA ibu sebagai instrumen penyaring
BBLR perlu lebih dimasyarakatkan di unit-unit pelayanan
kesehatan primer hingga RS rujukan.
Perlu dicari nilai batas TFU msupun LLA ibu vang
merupakan faktor risiko terjadinya BBLR vang dapat

digunakan secara universal hagi populasi di Indonesisa.
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CADJAH NP ran 2: formulir Sampel Penelitian

1. Nama pasien

2. Nomor urut ' [ I [ , [ I = 3
. Umur ibu :] l:’ A= 5
4. Umur kehamilan (>= Z7 mqg) [j :] b
5. Gravida [:] 3]
:s. L(J;;:r)’ kehamilan p(?l."ik‘:'n',\. pertama ‘:] l:] =10
" (esrrmus seortes! Beagas Kavshuss L) L) Y
kini (bulan)
B. Hb = awal (mg¥)k [ 1 ] l 1 X=18
= akhir(mg?%) [___] [_] ’ r_] Ls=18
7. Tinggi badan ibu (cm) {:] [j ' [_—] =21
10, Deral badan 1bu awal (kng)x L_J [ ] ’ l I PR=an
11. Rerat badan ibu saat bersalin(kqg) _ T i~27

i
| (D i B i
12, Lingkar lengan atas kanan (cm) 28-30

(D i B o

Lingkar lengan atas hiri {em) SiI=33
-

13. Tinggi fundus uteri I (cm) = : J4=T6
T A A O

Tinggi fundus uteri I1 (cm) s TR 17=39
O N O

14, KEala T (3am)

‘ | (N e -
ala I1 (menait) - L___] [j [__.___! 153-495

15, Jenis persalinan ah
1. spontan 2.pacuan [:]

16, Jenis kelahiran e a7
1. spaontan (bracht) Z.vakum [_] )
I. manual ;

17. Presentasi : 1. kepala 2. bokong ni

18, Derat baya lahir (g)

19. NApgar 1 menst

9 menyt : —
Vo 11 € I 1o l] a5 ,
R B
20, Memalian perinatal : 0. tidahk matli S 97y
1. atillbirth 2. mati dlm 7 hr 1 [ |
dl. Fepala masub pangoul 0 O Lidak 1 ya - l a0
P
2. T Johinson {(Tihal romies) [ __l [____,J l _] f L) I
" | Sp— { R 5 |
25, TEHI Reqgresy (lihoal rumas) s — ey 13l
O O O B



