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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 2500-2998 gram, dan 7-13 kali 1lebih tinggi 
dibanding bayil dengan berat badan lahir 3000 sampai 38988 
gram. 

Salah satu metode penapisan yang dapat digunakan untuk 
memperkirakan lahirnyva 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 kesehatan 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 vang dilahirkannya. 
Penelitian dilakukan terhadap 352 ibu dengan metode cross- 
sectional. KEriteria 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 SEecars primer adalah 
TFU dan LLA ibu, sedang dats yang diambil secara sekunder 
adalah berat lahir bayi. Kemudian data TFU dan LLA ibau 
vang diperoleh dihubungkan dengan dats berat lahir bayil. 
Dari penelitian ini didapatkan hubungan yang sangat kuat 
antara TFU dengan berst lahir 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 juga diperoleh 
korelasi yang kuat (r= 0,29, DF= 350) dengan risiko rela- 
tif 2,41, Sensitivitss 20%, spesifisitas 92%, nilai ramal 
positif 21%, nilai ramal negatif 91%, positif palsu 79%, 
dan negatif palsu 9% 

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

Katsa kunci: Kehamilan aterm, TFU, LLA, berat lahir bayi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1. Latar Belakang Permasalahan 

Berat badsn wsktn lazhir dan sngks kemstisn bayi 

merapsksn sslsh  sstu indikstor untak mengukur dersajsat 

kesehstan masysrshkst (Depasrtemen Kesehstan RI, 1882). Adsa 

hecenderangsan di negsrs-negsrs berkembsng termssuk Indone- 

sis prevalensi bsyl berst lsnir rendah tinggi (Alisjsashbs- 

fis, dkk, 1987). Bayi berst lashir rendsh (BBLR) merupskan 

satu dsri lims penvebsb utams mortslitss dan wmorbiditss 

perinstsl setelsh snoksis/hipoksis, infeksi, trsums lshir, 

ddan csecst bswsan (Msrkuam, dkk,1983). 

Arigks kemstisn bsyi berst bsdsn lshir rendsh lebih 

tinggi dibandingkan dengan Z2olongsn bsyi vang lahir dengan 

berst bsdsn normsl, hal ini disebsbkan bayi berst lsahir 

rendah memiliki kemungkinan meninggasl 5H-9 kali 1lebih 

Linggi dibsnding bayi dengsn berst bsdsn lshir 2500 sampsi 

2939 grsm dsn 7-13 kalil lebin f$inggl dibsnding dengsn bayi 

bherst lshir 3000 ssmpsi 39989 grasm (Puffer, 1883, Risiko 

khematisn perinstsl 8,4 ksli lebih tinggi psds bsyi berat 

lshir rendsh bils dibsndingksn dengsn bsyi berat normsl 

(Alisyvshbsans, dkk, 18983). Bsyi vyvsng dilshirkasn dengan 

berst bsadsn  rendsh (<2500 grsm) sksn mempunysi kemunghki- 

nan meninggsl dunis sebelum berumur sstu  tshun 17 kali 

lebih  besar dsripsds bavi vang dilshirksn dengsn  berst
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badan normal (Chsse,cit,Hussini, 1985). Kemstian perinstal 

bayi dengsn berst lshir kursng dari 2000 gram 10 ksli lebih 

bessr dsn kematisn perinstsl bsyi dengsn berst sntsrs 2000- 

2498 grswm sdslsh 4 kali lebih besar dibsndingksn dengsn 

kemstisn perinstsl basyvi dengsn berst lshir normal (Utsma & 

Alisjshbsans, 1988}, 

Bavi vsng lahir kecil menurut asmur kehsmilsn (berst 

badan lshir tidak sesusi dengsan wmasas gestasi/berst badan 

lahiir di bswah persentile ke-10 dari grafik pertumbuhasn) 

skan menunjukkasn geisls cephalopathis, neuroclogik, dan 

kelsinsn mentsl karens mudsh menderits hipoksis Kronik ysng 

menimbulksn lesi pads jsringsn otsk (Chslik & Umar, 1982). 

Menurut Renfield, 1875 ¢it. Bndisng,1992, sads dus 

bentuk bsyi vang lshir kecil mermrut nrar kehsmilsn, ysitu: 

1. Bentuk yang proporsionsal: Jsnin menderits distress vysng 

lams, gsnggusn pertumbuhsn terisdi berminggu-minggu ssmpsi 

berbulan-bulsn sebelum bayi lshir sehinggs berst, psnisng, 

dan lingksr kepsls dslsm proporsi vsng seimbsng tetspi 

keseluraohannys wmssih di bawsh masss gestssl yang sebensrnys. 

2. Bentuk vang disproporsionsl; janin menderits distress 

sub shkot. Gasnggusn terisdi bebersps minggn ssmpsi bebersps 

hari sebelum Jjsnin lshir. Psnjsng dan lingksr kepsla Jjanin 

normsl, tetspi berat tidsk sesusi dengsn mass gdestssi. 

Jaringsn lemsk di bswsh kulit sedikit, kulit kering dan 

keriput serts mudah diangkst. Bayi tasmpak kurus dsn  lebih 

panjang. 
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Anghka kemstisn perinstal ysng ssngst tinggi sebensr- 

nys dspst ditemukan pada bsyi-bsyi dengan persoslsn pokok 

berast lahir kurzsng (Utsms & Alisjishbsns, 1988). Padshsl 

dalsm sistem kesehatsan nssionsl, salah sstu indikstor vyang 

skhan digunaksn untuk mengukur keberhssilsn tercspsinys 

sasarsn  pembsngunan jangks pasnjsng kesehstan adslsh bayi 

vang dilshirkan dengsn berst bsdsn 2500 grsm menjisdi set- 

nggi-tingdinys 7% pads tahun 2000 (Depsriemen Kesehstan 

RI, 1982). 

Untuk mengstssi dilems psads berat lshir ini msks 

penyvaringsn (screeningy faktor risikeo sandst diperluksn 

dalam upsys pencegshan BBLR. Sslsh sstu tujusn dari penys- 

ringsrn ibu-ibun hsmil sdslsh antuk melshuaksn intervensi agar 

hasil kehsmilan optimsl (Utswms & Alisjshbsns, 1989). 

Wiknvossstro (1830 menvebutksn metode penspissn  yang 

digunsksn di Rumsh Sskit Cipto Mangunkusumo (RSCM). untuk 

Janin Tumbuah Lsmbst (JTL) antsras 1sin dengsn mengukur 

Tinggi Fundus Uteri (TFU). Tinggi fundus untuk kehsmilan 

tertentu Vvang bersds di bswsh persentil 10 perln pemerik- 

sasn Ultrasonografl (USG) dan Cardiotocografi (CTG) di 

ksmsr bersslin untuk menentuksn keadssn janin. Begitu puls 

Siswosudsrmo (1890) menyvstsksn sslsh sstu  cars sederhsns 

vang dspst dipsksi untuk mersms]l sds/tidsknyvs JTL  adslah 

dengan mengukur TFU. Sementsrs Walter, dkk (1985) menyvats- 

kan bshws deteksi Jsnin intrauterin melsluil pengukurasn TFU 

merupshksn metode vsng jugs dspst digunsksn cleh paramedis.
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Melihat kenystsan di stss, maks dilskukan penelitisn 

terhadsp ibu-ibu  hsmil pasds umur kehamilan sterm uantuk 

mengetshui  hubungan TFU dsan Lingkar Lengsn Atss (LLA)Y ibu 

dengsan berst lshir bsyi. 

1.2. Kepentingan Permasalahan 

Anghs keisdisn BBLR mssih tinggi di Indonesis. Menu- 

rut  Departemen Kesehstan RI, 1984 cit. Utsms & Alisishba- 

s, 1939, kejadisn BBLR di Indonesis pads tshun 1980 adslsh 

sekitsr 14%. BBLR jugs merupsksn sslsh satu faktor vang 

mempertinggi snghks kemstisn perinstsl (Monintijs, 1992). 

Dengsn mengetshni hubungsn sntsrs tinggi fundus uteri 

dan lingksr lengsn stss ibu dengsn berst lshir bayi, dihs- 

rapkan  dspsat menjsdi mssuksn berhargs bagi klinisi untuk 

menerspkannys sebsgsi sslsh sstn metode penspisan  (screen-— 

ing) BBLR. 

Berdassrkan latsr belshang dar kepentingsn 

permasslshan di  stss, penelitisn  ini mempunyasi  tujusn 

mencari hubungan sntars tinggi fundus nteri dsn lingksr 

lengan stss  ibu dengsn berst lahir bayil dari kehamilan 

aterm. 
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1.4. Tinjauan Pustaka 

1.4.1. Peranan tinggi fundus uteri dalam pengamatan 

pertumbuhan dalam rahim 

Pads umumnys pendetshuan mengensi pertumbuhan dan 

perkembsasngsn Jasnin intrsuterin berksitan dengsn status gizi 

ibun hamil. Peningkstsan gizi ibu hsasmil akan memperbsiki 

berst hadsn basyi vang dilashirksn (Ademoro, 1972 _ cit. 

Ernoch & Kamsrwati, 1988). Beberasps peneliti telsh mels- 

porkan beberasps varisbel antropometri ibu vang berhubungan 

dengsn berst lshir bayi yakni: kensikan berst badan 

selsmas hemil, tinggli bsasdsasn, lingksr lengsn stss (LLAY, 

tinggi fundus uteri (TFU).dan lipatan lemak kalit (Utama 

& Alisyahbans, 1889). 

Pengamstan pertumbihan  Jjanin dalsm rahim dapsat 

diunsshskan bsik dengsn c¢srs-csrs sederhans vyvang dspat 

dilskukan psads tinghst pelsyznsn psling bswah (Puskesmss 

dsn  Posyvsndu ) maupun dengan menggunakan perslstan  canggih 

vang hanyvs ads di ramsh sskit-rumsh sskit rujukan. Oleh 

karena psrameter pertumbuhan Jjanin wmempunysi varisbilitss 

vang besar, maks hassil pengsmstsasn skan memiliki nilsi 

ketepstan yasng lebih tinggi Jiks dikerjskan psda populssi 

VATE mempunyai risiko tinggi untuk terjasdinys hsmbstan 

pertumbuhan dslsm rshim (HPDR) (Hakimi,1990). 
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Tinggi Fundus Uteri 

Penguhkuran tinggil fundus nteri merupaksn cars  yang 

sederhsns dan mursh, mudsh dikerjskasn dsn perlu mendapst 

perhatisn sebsgai indikator pertumbuhsn jsnin intrauterin 

(Hegkimi, 1980). Hale (1983) mengstsksn bahwa uterus pads 

orang hsmil bissanys mulsi dipalpssi pada satsu setelah 8 

minggn di stas simfisis pubis. Padas usia 16 minggn 

teraba di tengah sntsars simfisis dan umbilikus. Mencapai 

nmbilikns sekitsr 20-22 minggun. Berdasarksn stursn Bar— 

tholomew, diperkirskan tinggi fundus mencapai umbilikus 

pads bulsn ke-5, dimulai dari simfisis sampai umbilikus 

dibsgi 4 bsgisn. Masing-masing tingksat dicspsil dari ssatu 

bulan ke bulsn berikutnys. Cars yang sams Juga berlaku 

untuk daersh sntars umbilikus sampsi batas bswah sternum. 

[ 

T i}l.. i 

':.lS weeks 
40 weeks 

.28 weeks 

24—56'\“:!:: 

20-22 weeks —— 

lE woeks 

Gambar 1. FPengukuran TFU (Tinggi Fundus Uteri) menurut Bartholo 

mew, untuk menentukan umur kehamilan (dikutip dari Obs- 

tetri Fisiologi., 1992). 

Sedangksn berdsssr sturan_Mc Donald tinggi fundus (dslam 

sentimeter) diukur di stss simfisis menggunsksn pita ukar 

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

Penelitian tentang kesepshkstsn carsa pengukursn 

tinggi fundus uteri dalsm upsys deteksi Jsnin Tumbuh Lambat 

(JTL) ssmpsi ssst ini belum pernah dilakukan (Tjahyokusu- 

mo, dkk, 1993). Hskimi (1990) menguraikan cars penguku- 

ran  tinggi fundus uteri yaitu dengan menggunsakan pita 

ukursn ysng terbuat dsri bshan ysng tidsk elastis. Ukuran 

diambil dsri tepi atass simfisis pubis hingga batas stsas 

fundus uteri. Agar pemerikss tidak terpengsaruh oleh 

perkirssn tinggi fundus uteri sebelum melakuksn pengukuran, 

maks pits ukursn hsrus dslam keadssn terbalik (permukasn 

yang tidak =ads sngksnys di stss). Pengukuran dilakuksan 

setisp ksli ibu hsmil dstsng ke klinik sntenstsl dan hasil- 

nys diplot pads kurva 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 secsra serisl menunjukksan 

tinggi fundus uteri secsrs konsisten sdsa 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, 1982). TJjahyokusumo, dkk 

(1993) menyebutkan bahwa untuk membuktikan JTL dapat 

dideteksi dengan pengukuran TFU diperlukan suatu peneli- 

tian pada ibu hamil yang ada pada populasi yang sesuai 

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 ukuran tinggi fundus uteri vyang 

dibuat dari pengukursn satu populasi dapat digunakan pada 

populasi di tempat lain dengan ras yang berbeda (Widjajan- 

to, 1984 c¢it, Tjahyokusumo, dkk, 1983). 

Belizan & Villar (1982) meneliti masalah JTL menggu- 

nakan pengukuran TFU dan menyimpulkan bahwa tinggi fundus 

uteri yang kurang dari persentil kesepuluh merupakan 

faktaor 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 cit., Sofoewan, 1990 dengan cara 

palpasi uterus yang kecil tidak hanysa menunjukkan Janinnya 

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) .uga 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 Juga harus dihubungkan dengan berat Jjanin 

selama trimester akhir sebagail suatu hasil ataukah (1) 

pola umur -berat dari anak sebelumnya, (2) kelalaian 

akibat adanya paritas ysng progresif, (3) adanya karakter 

vang diwariskan dan kelainan yang didapat yang menyebabkan 

perubahan ukuran Janin 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, 1880 menyatakan 

bahwa pengukuran lingkar lengan atas ibu merupakan cars
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disgrnostik vysng cukup baik untuk mersmsl kejadisn bayi 

berst lshir rendsh (BBLR). Dspst dibuktiksn sdsnys korela- 

si sntars LLA ibu dengan berst lahir snsk (r=0,27; n=186; 

p<0,01). Kensiksn 1 cm LLA sesusi dengsn kensiksn berat 

badan sebessr 3 kg. Kensikan 12 kg berst bsdan selsma 

kehsmilsn bsgi ibu dengan LLA kursng dsri 23,5 cm (atsu 

rats-rsts 2 kg per bulsn pads 2 trimester terskhir) akan 

menghssilksn kensiksn LLA setidsk-tidsknys 4 cm, yang dapal 

nengubsh posisi ibn dari dsersh mersh ke dsersh putih pads 

pits Lechtig. 

830 
t ;:-unt.r:; [12.5Cm—g— 30 moning Y 

i e [13.6 Ca—31-80montns UNICEE 

Gb 3 Pita lingkaran lengan atas 
(Dikutip darl Lechtig, 1988) 

Sisi A untuk mengukur LLA ibu hamil dan ibu menyusui 
Sisi B untk mengukur LLA anak Balia 
Dacrah merah = daerah risiko tinggi. 

Merurut Utsms & Alisyshbsna (1989} risiko relsatif 

nritnk terjsdinys BBLR psds ibu-ibu dengsn LLA < 22 cm dan 

ibn-ibn dengsn LLA 2 22 em adslsh 1,0. Sedsng pads 

penelitisan di. Keecsmstan Ujiung 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 perbedssn frekuensi BBLR 

vang bermskns sntars dus kelompok pengukuran LLA.
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Pengukursn LLA menuninkksn bebersps kelebihan antara 

lsin @ {1} wmadah dipakail, marsh, cepst dsn tidak membuntuh- 

kann slst bantu lsin, (2) dspst dipsksi secsrs luss di 

masvarsksat, (3 dsapat dignnshksn oleh orang deungsn pendidi- 

ksn rendsh, bshkan buts huruf sekalipun, (4) tidsk membu- 

tuhksn dats tentsng vmur kehsmilsn, (5) dspst dipsksi oleh 

ibu  itu sendiri sebelum 13 memeriksaksn diri, (8) dapsat 

dipskai untuk menilsi ststus gizi secsrs umam dalam skals 

bessr di masyarskat (Lechtig,1988 ¢it. Siswosudsrmo, 18380}, 

I1.5. Hivotesis. 

1. Ads hubungsn antars tinggi fundus uateri  pads uamnr 

kehamilan sterm dengsn berst lahir bsyi. BSemskin besar 

vinggdi fundus uteri, semskin bessr berat bayi vang 

dilshirksn. 

2. Ads bhubungsn sntars lingksry lengsn stas  ibu  dengan 

berast lshir bhavi. Semakin bessr lingksr lengsn stss 

ibu, semshin bessar berst bayi vasng dilshirkan.
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BAB 11 

CARA PENELITIAN 

IT.1.5ubyvek Penelitian 

IT.1.1. Kriteria Subyek 

Subyek yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu- 

ibu hamil yang masuk dalam kriteris inklusi sebagai beri- 

kut: (1) umur kehamilan 37 minggu-42 minggu , (2) kehamilan 

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

hydrocephalus/unencephalus, (5) bukan hydramnion, (6) letak 

memanjang dengan presentasi kepala. 

I1.1.2. Besar dan Penempatan Sampel 

Penelitian telah dilakukan terhadap 352 subyek yaitu 

ibu-ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi di atas dan 

merupskan pasien vyang akan melahirkan di kamsr bersalin 

RSUP Dr. Sardjito. 

I1.2. Rancangan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan adaslah penelitian_ _pnon ex- 

perimental atau tanpa manipulasi pada subyek. Jenis pene- 

litian vyang digunakan adalah penelitian c¢rogss-sectional 

(studi potong lintang), vaitu suatu studi vang dikeriakan 

dengan satu kali pengukuran pada subyek dan tidak terkait 

dengan waktu sehingga tidak dapat ditentukan mana yang
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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 bayil 

dicatat dari kartu status persalinan. 

IT.2.1.Identifikasi 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. 

IT.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 sampail 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 Lashir Bsayi 

lah w
 

{3,
/ 
o
 

T
 Weropsksn hssil penimbangan bayvi bebersps menit 

lashir stsuy sebelum bsyi berusis 24 jam. 

11.3.Pengukuran Hasil Penelitian 

I11.3.1. Alsat ukur 

Alat ukur vasng digunsksn untok menguknr tinggi funduas 

nteri dsn  lingksr lengsn stss adslsh pits meter plastik 

(pits Jshit) yang tidsk elastis. Alst ukur untuk menimbang 

bayi sdslsh timbsngan bsyi merk TANITA vang sudah digunskan 

bertshun-tshun oleh perswst di kamar bersalin RSUP. Dr. 

Ssrdjito. 

11.3.2. Cara pengukuran 

Cars pengukursn TFU sdslsh pssien tidur telentang 

dengsn kedns ftungksi sedihkit ditekok, bsik psds sendi lantut 

msupun pasnggnl sehinggs relsksssi otot sbdomen tercapsai dan 

memidshksn  pslpssi dinding sbdomen. Jiks ads uterus yang 

letsknvs wiring, perlu ditshsn oleh pembantn sehinggs 

posisi uterus selslu di gsris tengsh. 

Falpasi dilskoksn dsri processus xiphoideus ke sarsh 

kaudal sswmpsi merabs fundus. Tehksnsn psds dinding sbdomen 

harns dilshuksn dengsn hslus, tidsk terlslu dalsm dan tidsk 

menimbulksn rass sskit. Untuok mendspatksn hssil yang valid 

dan relisbel, pengukursn dilskuksn dengsn menggunsksn pits
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jahit vyang 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 Jjahit 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 jugs mengambil data dari subyek-subyek vyang 

sama . Sebelum melakukan penelitian, seluruh mahasiswa 

peneliti terlebih dahulu diajarkan cara mengukur TFU dan 

LLA ibu hamil sehinggsa dicapai kesepakatan bersama dalam 

pengukuran. Meskipun demikian faktor subyvektivitas dari 

masing-masing peneliti dalam melakukan pengukuran dan pita 

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

Waktu vyang diperlukan untuk melaksanakan penelitian 

ini adalah 32 minggu dengan perincian: 

1. Permintaan ijin : 1 minggu 

2. Persiapan 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 

Dari penelitisn cross-sectional vang dilsksanskan 

pads bulsn Msreit ssmpsi dengsan Juni 1993 di ksmsr bersslin 

R3UP Dr. Ssrdiito. diperoleh 352 subyek ibu-ibu hamil vyang 

memnenubd kriteris penelitian. ITbu-ibu vang sRkan 

melshivkan tersebut diokur tinggi fundus nterinys sebanysk 

dus  ksli  dsn diuvkur lingksr lengsn atasnys mssing-masing 

sstu keli untuk lengsn ksnan dan kiri. Hasil pengukuaran 

vang digunakan adalah harga ratas-rsta dari pengukuran TFU 

dan LLA tersebut. 

Anghs TFYU dsn LLA messing-mssing ibn sksn  dihubunghsan 

dengan berst bayi vang dilshirksn. Bsayi sudsh harus lahir 

sgebelum 24 jsm dari wshkto pengunhkarsn TFU dsn LLA  ibu. 

Catatsn kerst lshir bsyi diperoleh dsri kartu status 

persalinsn. 

Dats vang diperoleh dsasri penelitisn ini diolah 

menggunskan program Microstst untuk wmencsri chi-kusdrst, 

analisis regresi, dan horelssi wmstrik. Sedang untuk 

menampilksn gasmbsr  scatter plot (disgram hsmbur)y yang 

menuninkksn  hubungsan TFU dengsn berst lahir bsyl dsan 

tmbungan LLA ibu dengsan berat lshir bayi digunsksn program 

Excel. lntuk mencsri persentil ke-10 dsri TF! dan LLA pads 

populssi penelitisn, dignnskan progrsm SPS5/PC.
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I1T1.1.1. Hubungan Tinggi Fundus Uteri dengan Berat Lahir 

Bayi 

Tsbel 1. Pengelompokasn bsyi berdsssr berst lshir 
dan TFlU ibwn 

TF) (cm) _éerat lshir (gram) Jumlsh 

<2500 >=2500 

27,06 19 18 35 

227,06 16 301 317 

T —— 35 317 352 

Chi-knsdrst yang diperoleh = 85,34 dengan P= 7,52.10° L1 

Korelssi sntars TFU dengsn Berst Lshir Bayi sdslsh r= 

,8723 dengan DF= 350, Risiko relstif ibn dengsn TFU < 

27,06 cm terhadsp TFU >= 27,06 cm untuk melshirksn bayi 

bherst lshir rendsh sdslsh 10,8. Bensitivitas = o4, 

spesifisitess= 95%, Nilsi Hswal Pozitif (HRPY= 54%, HNilsi 

Ramsl Negstif (NRN:= 95%, positif psalsu=z 48%, dan negstif 

palsa=s 5% 

Gsmbsran lebih ielss terhsdsp hubungsn TFU dasn  berst 

lshir bayi dapst dilihst psds disgram hsmbur Vang 

ditesmpilkaen pads gambsr di hzlamsn berihknt. 
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Gb. 4. Hubungan antara Tinggi Fundus Uteri dengan Berat Lahir Bayi 

y=10.5129 x - 283.52 
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Hilsi kemiringsn stsu slope dsri gsmbsr di stss= 10,5129 

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

IIT.1.2. Hubungan Lingkar Lengan Atas Ibu dengan Berat 

Lahir Bayi 

Tsbel 2. Pengelompoksn bsayi berdssar berst 1lshir dan 
Lingksr Lengsn Atss Ibu 

LLA ibu (ecm) Berst Lshir (grsm) Jumlsh 

<2500 »>=2500 

€231,5 71 26 33 

»=21,5 28 291 319 

[r.iumlan 35 317 352 
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Chi-kusdrst ysng dipercleh= 5,164 dengsn P= 0,0231 dsn DF= 

1. Korelssi sntsrs LLA ibu dengsn berst lshir bayi adslsh 

pE 00,2903 dengsn DF= 350. Risiko relastif ibu dengan LLA 

<21,5 cm terhadsp ibu dengsn LLA »>=21,5 cm untuk melshirksan 

bsyi berst lshir rendsh sdalah 2,41. Sensitivitss= 20%, 

spesifisitss= 924, NRP= 21%, NRN= 91%, positif pslsu= 79%, 

dan negstif palsu= 9%. 

Gsmbaran lebih jelss terhsdsp hubungsn LLA ibu  dengsn 

berst Ishir bayi dapat dilihst pads disgrsm hasmbur vyang 

ditsmpilksn di bswsh ini. 

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

Bayi 

4500 l y = 5.23 x + 1697.30 
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Hilsi kemiringsn stsu slope dsri gsmbsr di stss = §,23 

dengsn titik potong stsu intercept pads sumbu y= 16897, 30.
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I1T.2. Pembahasan 

Melihat angka-angka vyang ditampilkan dari hasil 

pengolahan data di atas, makas 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 (1991), yakni r= 0,71. 

Sementara itu nilai chi-kuadrat yang diperoleh juga 

menunjukkan Jumlah lebih besar yvang bermakna untuk TFU < 

27,06 cm yang menghasilkan bayl berat lahir rendah bils 

dibandingkan dengan TFU < 27,08 cm 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 (18978)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 vyang diteliti oleh Belizan, yakni ras Amerika Latin 

(penelitian di Argentina), sementara pada penelitian ini 

ras vyang diteliti adalah ras Melayu vang melahirkan di 

kamar bersalin RSUP Dr. Sardjito. 

Risiko relatif sebesar 10,8 menggambarkan kemungkinan 

lahirnya bayi dengan berat lahir rendsh 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) c¢it. 

Siswosudarmo (1880). Pada penelitian Belizan tersebut, 

nilai sensitivitas mencapail 867%, sementara pada penelitian 

ini nilai sensitivitas hanya sebesar 547%. 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 kecermstan pene- 

liti dalam mengukur TFU. Pada ibu vyang bertubuh gemuk 

misalnya, tebalnya dinding abdomen ibu akan menambah ke- 

tinggian TFU yang diukur. Sehingga dapat terjadi hasil
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pengukuran TFU menunjukkan hasil di atas persentil ke-10, 

tetapi ternyata melahirkan bayi dengan berat 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 vyang 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 vang ternyata negatif) menjadi tinggili 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 vyang tidak terlalu Jjauh dari garis lurus yang 

ada. . Hal ini bersrti variasi berat lahir bayi vang dila- 

hirkan cenderung sesuai dengan varissi tinggi fundus yang 

diukur. Garis lurus yang terjadi di antara diagram hambur 

merupakan gambaran berat lahir bayi yang diharapkan, yang 

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 hipeotesis kedua vyang dikemukakan 

di muka. Nilai korelasi tersebut lebih tinggi bila di- 

banding nilai korelasi vyang diperoleh pada penelitian 

Lechtig (1988) c¢it. Siswosudarmo (19980). 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 Jjumlah 

subyek pada penelitian ini adalah 352. 

Sementara itu nilail chi-kuadrat yang diperoleh adalah
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5,16 dengan probabilitas sebesar 00,0231 (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 yang dilakukan Lechtig yang mendapatkan nilai LLA 

sebesar 23,5 c¢m sebagai faktor risiko bayi berat 1lahir 

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 yang 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 vang 

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 KMK 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 kecermatan 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 1lengan atas askan 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 saktivitas 

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 yang 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 ecukup tinggi, yaitu 79%. 

Sedang nilai ramal negatif untuk metode pengukuran 

LLA pada penelitian ini cukup tinggi, vyakni 81%. Ini 

berarti lebih tinggi bila dibandingkan dengan nilal 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 lengsan 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 keecil 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 y= 5,23x + 1687,30.
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BAB IV 

KESTMPULAN DAN SARAN 

IV.1. Kesimpulan 

Dari penelitian yang 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= 0,67 

dan DF= 350. Sensitivitas= 54%, spesifisitasz 95%, 

nilai ramal positif= 54%, nilsi 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= 0,28 

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 maupun LLA ibu vang 

merupakan faktor risiko terjadinya BBLR yang dapat 

digunakan secara universal bagi populasi di Indonesis. 
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Lampiran 2: formulir Sampel Penelitian 

Pl 

7. 

18. 

19, 

Nama pasien 

Nomor urut 

Umur ibu 

Umur kehamilan (>= Z7 mqg) 

Gravida 

Umur kehamilan 

{mg) 
Interval kelahiran 

(termasuy abortus) 

kini (bulan) 

Hb - (mg7) % 

perilsa pertama 

bayi terakhir. 

dengan 

avial 

= akhir(mg%) 

Tinggl badan ibu (cm) 

Deral badan ibu awal (ko) 

Berat badan ibu saat bersalin(kg) 

Lingkar lengan atas kanan (cm) 

Lingkar lengan atas hirir (om) 

Tinggi fundus uteri I (cm) 

Tinggi fundus uteri I (cm) 

Kala T (Jam) 

Kala II {(menit) - 

Jenis persalinan 

1. spontan 2.pacuan 
Lelahiran 

{bracht) 2. 

Jenis 

1. spantan valkouun 

I. manual 

FPresentasi : 1. kepala 2. bokong 

Derat bayar lahiir (g) 

mena b Apgar 1 

5 menyt 

Femabian perinatal @ 0. tidahk mali 

L. stillbirth 22, mati dlm 7 hr 1 

Fepala masuk panggul @ O Lidak 1 ye 
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