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ABSTRACT

Winarni, N.N. 2018. The Effects of Chronic Energy Deficiency (KEK) in Pregnant Women Against Low Birth Weight (LBW) At Public Health Care of Tanjung During 2017 Period. Thesis. Collage of Health Sciences (STIKES) Hamzar Midwifery Programme of East Lombok, Under the Guidance of Ns. Lalu Win Isvandiar, M.Si as the first advisor and Ns. Lalu Aries Fahrozi, M. Kep., the scond advisor.

Maternal nutrition deficiency still reported become a health common problem in developing country as like Indonesia. Mid Upper Arm Circumference (MUAC) is one of the best method to define maternal nutrition status. High incidence of maternal nutrition deficiency which called chronic energy deficiency suggested contribute the high incidence of infant low birth weight which about 350.000 cases per year. The aim of this study is to define the relation between chronic energy deficiency and infant low birth weight in Public Health Care of Tanjung during 2017 period. This study is using case control design with backward looking. Total sampling is 64 peoples which passed inclusion criteria. Data which was collected is processed with SPSS. The results showed 21 infant low birth weight were born from mother with chronic energy deficiency. Bivariate analysis showed that mother who has status of chronic energy deficiency has opportunity 10,309 times greater than mother with normal nutritional status. This relation is significant with p value <0.005 (p=0.000 OR=10.309). The conclusion of this study is showed that there is a relation between chronic energy deficiency and infant low birth weight in Public Health Care of Tanjung during 2017 period.


Keywords: Chronic Energy Deficiency, Low Birth Weight (LBW), Mid Upper Arm Circumference (MUAC)

ABSTRAK

Winarni, N.N. 2018. Pengaruh Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil Terhadap Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) Di Puskesmas Tanjung Periode 2017. Skripsi. Program S1 Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hamzar. Bimbingan Ns. Lalu Win Isvandiar, M.Si sebagai pembimbing I, dan Ns. Lalu Aries Fahrozi, M. Kep. sebagai pembimbing II

Masalah gizi pada ibu hamil masih menjadi masalah utama bagi negara berkembang termasuk Indonesia. Ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) merupakan salah satu indikator terbaik dalam menentukan status gizi. Tingginya angka kurang gizi pada ibu hamil yang digambarkan dalam Kekurangan Energi Kronis (KEK) memiliki kontribusi terhadap tingginya angka kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Indonesia yang diperkirakan mencapai 350.000 kasus per tahun. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh KEK pada Ibu Hamil terhadap kejadian BBLR di Puskesmas Tanjung Periode 2017. Penelitian ini menggunakan desain Case Control dengan menggunakan pendekatan retrospektif. Sampel penelitian sebanyak 64 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Data yang terkumpul dikaji ulang dan diolah menggunakan SPSS. Dari 64 sampel didapatkan 21 ibu hamil dengan KEK melahirkan bayi BBLR. Analisis bivariat menunjukkan bahwa KEK berpengaruh terhadap kejadian BBLR dengan OR 10 yang berarti setiap ibu hamil dengan KEK beresiko melahirkan BBLR 10 kali lipat dibandingkan ibu dengan status gizi normal. Hal ini bermakna secara statistik dengan nilai p<0.005 (p=0.000 OR=10.309). Kesimpulan studi ini adalah terdapat pengaruh KEK pada Ibu Hamil terhadap kejadian BBLR di Puskesmas Tanjung Periode 2017.

Kata Kunci: Kekurangan Energi Kronis (KEK), Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), Ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA).
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Masa kehamilan adalah salah satu masa yang paling dinantikan oleh sebagian besar wanita. Masa kehamilan ini dimulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. Selama masa kehamilan terdapat berbagai perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu, baik dari sistem hematologi, kardiovaskular, ventilasi, metabolik, dan gastrointestinal (Manuaba, 2010).
Secara umum telah diketahui bahwa berbagai perubahan fisiologis tersebut seringkali turut berperan membawa resiko bagi ibu hamil. Menurut WHO sekitar 15% dari seluruh ibu hamil akan berkembang menjadi komplikasi yang berkaitan dengan kehamilaanya serta dapat mengancam jiwa ibu dan bayi. Dari 5 juta kehamilan yang terjadi di Indonesia, setiap tahunnya diperkirakan 20.000 ibu meninggal akibat komplikasi kehamilan (Sugiri, 2007).
Pada bulan-bulan awal kehamilan sering terjadi adanya penurunan berat badan ibu akibat hiperemesis dan menurunnya nafsu makan. Masalah gizi pada ibu hamil masih merupakan masalah kesehatan utama bagi Negara berkembang termasuk Indonesia. Rendahnya status gizi ibu dapat memberikan beberapa dampak bagi morbiditas dan mortalitas ibu maupun janin. Ibu dengan gizi kurang umumnya akan memiliki resiko lebih besar untuk melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). Data WHO pada tahun 2013 menyebutkan bahwa sekitar 98% dari 5 juta kematian neonatal terjadi di Negara berkembang atau berpenghasilan 
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rendah. Lebih dari 2/3 kematian tersebut terjadi pada BBLR atau bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram.
Dalam data PPMRS pada tahun 2015 disebutkan bahwa angka kematian bayi di Indonesia masih merupakan yang tertinggi jika dibandingkan dengan Negara ASEAN lainnya, yaitu sekitar 248 per 100.000 kelahiran hidup. Tingginya angka kurang gizi pada ibu hamil mempunyai kontribusi terhadap tingginya angka BBLR di Indonesia yang diperkirakan mencapai 350.000 bayi setiap tahunnya.
Status gizi ibu memiliki peran yang sangat penting terhadap status gizi dan kesehatan bayi. Ibu yang kurang gizi akan menyebabkan janin mengalami gangguan pertumbuhan dan fungsi plasenta. Hal tersebut direfleksikan oleh berat dan ukuran plasenta yang relatif lebih kecil. Kurang gizi pada ibu akan mengurangi ekspansi volume darah yang mengakibatkan pemompaan darah dari jantung tidak optimal. Berkurangnya aliran darah ke plasenta berdampak pada ukuran plasenta dan berkurangnya pengangkutan zat gizi ke janin, sehingga berakibat pada pertumbuhan janin yang terhambat (fetal growth retardation) (Rosso, 1990).
Status gizi ibu hamil adalah suatu keadaan fisik yang merupakan hasil dari konsumsi, absorbsi, dan utilasi berbagai macam zat gizi baik makro maupun mikro. Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk mengetahui status gizi ibu hamil, antara lain memantau penambahan berat badan selama hamil, mengukur lingkar lengan atas (LiLA) untuk mengetahui apakah seseorang menderita kekurangan energi kronis (KEK), dan mengukur kadar hemoglobin (Hb) untuk mengetahui kondisi ibu apakah menderita anemia (Kristiyanasari, 2010).
Namun, penilaian yang lebih baik untuk menilai status gizi ibu hamil adalah dengan pengukuran LiLA. Pada wanita hamil dengan malnutrisi (gizi kurang atau lebih) kadang-kadang menunjukkan udem tetapi jarang mengenai lengan atas sehingga pengukuran LiLA merupakan metode yang paling mudah dan efektif (Ariyani, Achadi, Irawati, 2012).
Dalam Profil Puskesmas Tanjung Tahun 2015 didapatkan data bahwa angka kunjungan pemeriksaan pada ibu hamil cukup tinggi pada K1 yaitu sekitar 85,3% dan menurun cukup tinggi pada K4 menjadi 66,9%. Dalam data tersebut juga didapatkan bahwa selama tahun 2015 terdapat 826 kelahiran yang ditolong oleh tenaga kesehatan dengan 827 bayi hidup dan 66 orang (7,9%) diantaranya adalah bayi berat lahir rendah. Mengingat masih tingginya angka kejadian BBLR di Puskesmas Tanjung, maka peneliti bermaksud untuk menindaklanjuti dengan melakukan penelitian mengenai hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Tanjung.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh antara kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil terhadap kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Tanjung?
1.3 
Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil terhadap kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Tanjung.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik Ibu hamil di Puskesmas Tanjung berdasarkan umur.
2. Mengidentifikasi karakteristik Ibu hamil di Puskesmas Tanjung berdasarkan jumlah kehamilan (gravida).
3. Mengidentifikasi kejadian kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Tanjung.
4. Mengidentifikasi angka kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Tanjung.
5. Menganalisis pengaruh kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil terhadap kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR).

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi Pelayanan
1. Mengetahui insiden ibu hamil dengan KEK di Puskesmas Tanjung berdasarkan pengukuran lingkar lengan atas (LiLA).
2. Mengetahui insiden bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Tanjung.
3. Mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap berat badan bayi lahir.
4. Sebagai bahan pertimbangan penentuan kebijakan terhadap penanganan masalah gizi ibu dan bayi baru lahir di wilayah kerja Puskesmas Tanjung.

1.4.2 Bagi Bidan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai refleksi atas pelayanan yang sudah dilakukan. Sehingga, diharapkan dapat meningkatkan kinerja dan mutu pelayanan bidan sebagai tenaga kesehatan.

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi untuk menambah khasanah keilmuan lembaga akademis.

1.4.4 Bagi Penelitian Berikutnya
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu referensi penelitian lanjutan mengenai topik resiko kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dan bayi baru lahir.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Masa kehamilan normal berlangsung selama sekitar 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional apabila dihitung sejak saat fertilisasi hingga lahirnya bayi. Masa kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, trimester pertama berlangsung selama 12 minggu, trimester kedua berlangsung selama 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga selama 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Prawiroharjo, 2011).
Penentuaan dan dugaan terhadap kehamilan sangat berkaitan dengan pengetahuan tentang fisiologi awal kehamilan. Pada saat kehamilan tidak terjadi peluruhan dinding endometrium, sehingga tidak terjadi haid (amenore). Namun, hal tersebut bukanlah diagnosis pasti kehamilan, oleh karena amenore juga dapat dijumpai pada penyakit kronik, tumor hipofise, malnutrisi, dan gangguan emosional. Sedangkan, tanda pasti kehamilan dapat diperoleh dari data atau kondisi yang mengindikasikan adanya buah kehamilan atau bayi yang diketahui melalui pemeriksaan atau direkam oleh pemeriksa, misalnya denyut jantung janin, gambaran sonogram janin, dan gerakan janin (Prawiroharjo, 2011).
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Selama masa kehamilan, tubuh akan mengalami berbagai perubahan baik anatomis maupun fisiologis. Pada perempuan tidak hamil uterus mempunyai berat 70 g dan kapasitas 10 ml atau kurang. Selama kehamilan, uterus akan berubah menjadi suatu organ yang mampu menampung janin, plasenta, dan cairan amnion yang pada akhir kehamilan volume totalnya mencapai 5 l bahkan dapat mencapai 20 l atau lebih dengan berat rata-rata 1100 g. penebalan uterus pada awal kehamilan terutama distimulasi oleh hormon estrogen dan sedikit dipengaruhi oleh hormon testosterone. Namun, setelah kehamilan 12 minggu penambahan ukuran uterus didominasi oleh desakan dari hasil konsepsi. Posisi plasenta juga sangat mempengaruhi penebalan sel-sel otot uterus, dimana bagian uterus yang mengelilingi tempat implantasi plasenta akan bertambah besar lebih cepat dibandingkan bagian lainnya sehingga akan menyebabkan uterus tidak rata. Fenomena ini dikenal dengan tanda Piscaseck (Prawirohardjo, 2011).
Selain pembesaran uterus, pada wanita hamil juga terjadi perubahan pada serviks dan payudara. Serviks menjadi lebih lunak dan kebiruan akibat adanya penambahan vaskularisasi dan terjadinya edema pada seluruh bagian serviks, bersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan hiperplasia pada kelenjar-kelenjar serviks. Sedangkan, payudara mulai memperlihatkan adanya pertambahan ukuran dan vena-vena dibawah kulit akan terlihat lebih jelas sejak usia kehamilan bulan kedua. Secara klinis puting payudara akan tampak lebih besar, kehitaman, dan tegak. Perubahan-perubahan tersebut terjadi akibat adanya respon tubuh dalam mempersiapkan persalinan dan proses menyusui bagi memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. Setelah bulan pertama kehamilan, kolostrum mungkin saja keluar akibat dimulainya aktivitas sekresi kelenjar asinus. Akan tetapi, peran hormon prolaktin dalam fase ini masih tertekan oleh prolactin inhibiting hormone terutama progesteron sehingga air susu masih belum dapat dikeluarkan (Prawirohardjo, 2011).
Selama masa kehamilan juga terjadi beberapa perubahan fisiologis pada sistem hematologi, respirasi, sirkulasi, pencernaan, traktus urinarius, dan metabolik. Selama masa kehamilan akan terjadi peningkatan jumlah sel darah merah untuk dapat mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi pertambahan sel darah tidak seimbang dengan peningkatan volume darah sehingga terjadi hemodilusi yang disertai anemia fisiologis. Sel darah putih meningkat dengan mencapai jumlah sebesar 10.000/ml. Dengan hemodilusi dan anemia maka laju endap darah semakin tinggi dan dapat mencapai 4 kali dari angka normal (Manuaba, 2010).
Pada kehamilan juga terjadi perubahan sistem respirasi untuk dapat memenuhi kebutuhan O2. Perkembangan ukuran uterus menyebabkan terjadinya desakan diafragma sehingga kebutuhan O2 meningkat dan sebagai kompensasinya ibu hamil akan bernafas lebih dalam sekitar 20-25% dari biasanya (Manuaba, 2010).

2.2 Status Gizi Ibu Hamil
Status gizi ibu hamil adalah suatu keadaan fisik yang merupakan hasil dari konsumsi, absorbsi, dan utilasi berbagai macam zat gizi baik makro maupun mikro. Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa kehamilan maka kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu selama hamil (Lubis, 2003).
Status gizi janin sangat erat hubungannya dengan status gizi ibu, baik pada saat konsepsi maupun saat melahirkan. Status gizi ibu saat konsepsi dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu (Arisman, 2010):
a. Keadaan sosial dan ekonomi ibu sebelum hamil
b. Keadaan kesehatan dan gizi ibu
c. Jarak kelahiran jika yang dikandung bukan anak pertama
d. Paritas
e. Usia kehamilan pertama
Sedangkan, status ibu saat melahirkan selain ditentukan berdasarkan keadaan kesehatan dan status gizi saat konsepsi juga dipengaruhi oleh hal lain seperti (Arisman, 2010):
a. Keadaan sosial dan ekonomi saat hamil
b. Derajat pekerjaan fisik
c. Asupan pangan
d. Pernah tidaknya terjangkit penyakit infeksi
Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk mengetahui status gizi ibu hamil, antara lain memantau penambahan berat badan selama hamil, mengukur lingkar lengan atas (LiLA) untuk mengetahui apakah seseorang menderita KEK, dan mengukur kadar hemoglobin (Hb) untuk mengetahui kondisi ibu apakah menderita anemia (Kristiyanasari, 2010).
Penilaian yang lebih baik untuk menilai status gizi ibu hamil adalah dengan pengukuran LiLA. Pada wanita hamil dengan malnutrisi (gizi kurang atau lebih) kadang-kadang menunjukkan udem tetapi jarang mengenai lengan atas. Sehingga pengukuran LiLA merupakan metode yang paling mudah dan efektif (Satriono, 2002).

2.3 Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan suatu definisi WHO yang diperuntukkan bagi wanita hamil yang kurus dan kekurangan cadangan lemak akibat kekurangan energi kronis. KEK terjadi disebabkan oleh adanya ketidakseimbangan antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan pengeluaran energi. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) merupakan jenis pengukuran antropometri yang paling sering digunakan untuk mengukur resiko KEK pada Wanita Usia Subur (WUS). Sasaran WUS adalah wanita pada usia 15 sampai dengan 45 tahun yang terdiri dari remaja, ibu hamil, ibu menyusui dan Pasangan Usia Subur (PUS). Ambang batas LiLA WUS dengan resiko KEK adalah 23,5 cm. Apabila LILA kurang dari 23,5 cm artinya wanita tersebut mempunyai risiko KEK dan diperkirakan akan melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Supariasa, 2002).

Berikut langkah-langkah pengukuran LiLA secara urut (Supariasa, 2002):
a. Tetapkan posisi bahu dan siku
b. Letakkan pita antara bahu dan siku
c. Tentukan titik tengah lengan
d. Lingkarkan pita LiLA pada pertengahan lengan
e. Pita tidak boleh melingkar terlalu ketat maupun terlalu longgar
f. Cara pembacaan sesuai skala yang benar
g. Catat hasil pengukuran LiLA

2.4 Berat Badan Bayi Lahir
Ukuran antropometri yang terpenting dan paling sering digunakan pada bayi baru lahir adalah berat badan. Hasil pengukuran berat badan juga digunakan untuk mendiagnosa bayi lahir normal atau bayi berat lahir rendah (BBLR). Bayi berat lahir normal berkisar antara 2500-4000 gram. Sedangkan, dikatakan BBLR apabila berat bayi lahir kurang dari 2500 gram. Pada masa bayi sampai dengan balita, berat badan dapat digunakan untuk melihat laju pertumbuhan fisik maupun status gizi (Supariasa, 2002).
Berikut cara mengukur berat badan bayi baru lahir (Supariasa, 2002):
a. Pengukuran berat badan dilakukan pada 30 menit pertama setelah persalinan dan dilakukan oleh tenaga kesehatan yang menolong persalinan.
b. Letakkan timbangan bayi pada permukaan yang datar. Pastikan timbangan berfungsi dengan baik dan terlebih dahulu telah dilakukan kalibrasi.
c. Bayi ditimbang tanpa menggunakan pakaian apapun
d. Pembacaan skala hanya dilakukan jika bayi diam
e. Catat hasil pengukuran berat badan

2.5 Resiko Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) Pada Ibu Hamil Dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Berat bayi yang dilahirkan dapat dipengaruhi oleh status gizi ibu baik sebelum hamil maupun saat hamil. Penelitian Endang dan Achadi pada tahun 2012 menyimpulkan bahwa berat badan ibu prahamil, pertambahan berat badan selama kehamilan, usia ibu, dan urutan kelahiran merupakan faktor yang memengaruhi berat badan lahir. Berat badan prahamil ibu merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap berat badan lahir. Oleh sebab itu, ibu dengan status gizi prahamil kurang yang sedang merencanakan kehamilan perlu lebih diperhatikan.
Studi lain yang dilakukan oleh Indrawati pada bulan April 2013-2014 juga didapatkan kesimpulan bahwa ada hubungan yang positif antara status gizi ibu hamil dengan berat badan bayi lahir. Sehingga dikatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di Puskesmas Minggir Sleman Yogyakarta.


Penyebab BBLR dapat diakibatkan oleh berbagai hal, misalnya karena lahir sebelum waktunya (prematur) atau gangguan selama masih dalam kandungan. Kejadian BBLR di negara berkembang banyak dihubungkan dengan kemiskinan yang tentunya berhubungan erat dengan status gizi. Hasil studi Whitney, et al. pada tahun 2007 dalam Indrawati menyimpulkan bahwa berat badan lahir bayi sangat dipengaruhi oleh berat badan ibu saat kehamilan. Wanita akan memiliki risiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR), terutama jika ia tidak mampu untuk mendapatkan kenaikan berat badan yang cukup selama kehamilan. Ancaman kelahiran prematur dan BBLR merupakan masalah kesehatan masyarakat yang sangat erat kaitannya dengan kebutuhan nutrisi selama pra hamil dan selama kehamilan.
Ada berbagai faktor yang turut berperan dalam menentukan berat badan bayi saat lahir. Akan tetapi, status gizi ibu saat pra hamil dan peningkatan berat badan ibu saat hamil telah banyak dibuktikan sebagai salah satu faktor yang sangat berperan dalam menentukan berat lahir bayi. Berat badan lahir bayi tersebut nantinya akan sangat mempengaruhi kualitas kesehatan terutama dalam pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam masa kehidupannya (Indrawati, 2014).
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2.6 Kerangka Konsep
Indikator Penilaian status gizi ibu hamil

Keterangan:
		: variabel diteliti
- - - - - - -	: variabel tidak diteliti

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Antara Status Gizi Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas Tanjung Periode 1 Januari - 31 Desember 2016

Hal yang mempengaruhi:
f.  keadaan sosial dan ekonomi ibu sebelum hamil
g. Keadaan kesehatan dan gizi ibu
h. Jarak kelahiran jika yang dikandung bukan anak pertama
i. Paritas
j. Usia kehamilan pertama

:

Gizi kurang
Gizi normal
Gizi berlebih
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
Status gizi ibu hamil
Ukuran lingkar lengan atas (LiLA)
Kadar hemoglobin (Hb)
Penambahan berat badan selama hamil

2.7 Hipotesis
Berdasarkan rumusan masalah yang dijabarkan, maka hipotesis pada penelitian ini adalah:
1. Hipotesis nol (H0) pada penelitian ini menyatakan bahwa tidak ada pengaruh kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil terhadap kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Tanjung.
2. Hipotesis alternatif (H1) pada penelitian ini adalah terdapat pengaruh kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil terhadap kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Tanjung.

BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Jenis rancangan penelitian ini menggunakan metode komparatif, yaitu untuk mencari hubungan antara variabel bebas resiko kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dengan variabel terikat kejadian BBLR. Desain penelitian yang digunakan adalah case control, suatu penelitian survei analitik yang menganalisis hubungan kausal dengan menggunakan logika terbalik, yaitu menentukan penyakit (outcome) terlebih dahulu kemudian mengidentifikasi penyebab (faktor risiko). Penelitian ini menggunakan pendekatan retrospektif (backward looking), artinya pengumpulan data dimulai dari efek atau akibat yang telah terjadi (Sastroasmoro, 2011).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tanjung dengan menggunakan data primer dan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis dan buku KIA pasien Puskesmas Tanjung selama periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2017.

3.3 Populasi
a. Populasi target dalam penelitian ini adalah semua ibu yang melakukan pemeriksaan antenatal pada umur kehamilan 0-42 minggu dan melahirkan di Puskesmas Tanjung.


b. 
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c. Populasi aktual dalam penelitian ini adalah semua ibu yang melakukan pemeriksaan antenatal pada umur kehamilan 0-42 minggu dan melahirkan di Puskesmas Tanjung periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2017, yaitu sebanyak 448 orang. Jumlah Ibu hamil dengan KEK sebanyak 79 orang dan jumlah bayi berat lahir rendah (BBLR) sebanyak 63 orang.

3.4 Sampel
3.4.1 Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah semua ibu yang melakukan pemeriksaan antenatal pada umur kehamilan 0-42 minggu dan melahirkan di Puskesmas Tanjung periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2017 yang memenuhi kriteria inklusi.

3.4.2 Besar Sampel
Penelitian ini merupakan penelitian analitis kategoris tidak berpasangan. Proporsi pajanan pada kelompok kontrol sebesar 8%. Kesalahan tipe I ditetapkan sebesar 5%, kesalahan tipe II sebesar 20%. Sehingga rumus besar sampel yang digunakan adalah (Dahlan, 2010):





Keterangan:
Zα = 0.842
Zβ = 1.282
P2 = 0.08
Q2 = 1-0.08 = 0.92
P1 = P2 + 0.2 = 0.08 + 0.2 = 0.28
Q1 = 1-P1 = 1-0.28 = 0.72
P = (P1 + P2)/2 = (0.28 + 0.08)/2 = 0.18
Q = 1 – P = 1 – 0.18 = 0.82

Dengan demikian, besar sampel untuk tiap kelompok adalah 32 (kelompok kasus sebanyak 32, kelompok kontrol sebanyak 32).

3.4.3 Kriteria Inklusi
a. Melakukan pemeriksaan antenatal pada umur kehamilan 0-42 minggu dan melahirkan di Puskesmas Tanjung periode 1 Januari - 31 Desember 2017.
b. Primipara maupun multipara
c. Memiliki data pengukuran LILA saat pemeriksaan antenatal yang tercatat dalam rekam medis
d. Tidak ada komplikasi kehamilan seperti hiperemesis gravidarum, preeklampsia, dan eklampsia.
e. Usia kehamilan aterm
f. Bayi hidup

3.4.4 Kriteria Eksklusi
a. Usia kehamilan preterm
b. Bayi kembar (gemeli)

3.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel
3.5.1 Variabel Penelitian
3.5.1.1 Variabel Tergantung
Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah bayi berat lahir rendah (BBLR).

3.5.1.2 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil
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3.5.2 Definisi Operasional Variabel
Tabel 3.1. Tabel Definisi Operasional Variabel Penelitian
	No
	Variabel
	Definisi Operasional Variabel
	Indikator Empiris/Parameter
	Instrumen dan Hasil Ukur
	Jenis/Skala Data

	1
	Kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil 
	Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil adalah kekurangan gizi pada ibu hamil yang berlangsung lama (beberapa bulan atau tahun). Resiko KEK pada ibu hamil dapat dinilai berdasarkan ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) (KEMENKES RI, 2015). 
	KEK pada ibu hamil dalam penelitian ini diukur berdasarkan ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) yang merupakan suatu cara terbaik untuk mengetahui resiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada wanita usia subur (WUS).
	Data diperoleh dari buku register pasien KIA Puskesmas Tanjung. Pengukuran tersebut telah dilakukan pada lengan kiri atau lengan kanan bila ibu kidal dengan menggunakan pita ukur khusus LiLA berlabel “bina husada” dalam satuan cm. Interpretasi:
· KEK atau gizi kurang < 23,5 cm atau di bagian merah pita LiLA
· Tidak KEK atau gizi baik > 23,5 cm (KEMENKES RI, 2015).


	Kategorik Nominal

	2
	Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
	Berat badan bayi lahir adalah berat badan bayi yang diukur dalam waktu 30 menit pertama sesudah bayi lahir dalam satuan gram. Bayi berat lahir rendah adalah berat bayi <2500 gram (Supariasa, 2002).
	Bayi berat lahir rendah adalah berat bayi <2500 gram pada pengukuran 30 menit pertama (Supariasa, 2002).
	Data diperoleh dari buku register pasien KIA Puskesmas Tanjung. Penimbangan bayi telah dilakukan dengan menggunakan timbangan bayi merk “GEA” yang sebelumnya telah dilakukan kalibrasi. Dengan interpretasi:
· BBLR adalah bayi dengan berat lahir <2500 gram.
· Berat bayi lahir normal adalah bayi dengan berat lahir 2500-4000 gram.
	Kategorik Nominal



3.6 Alat, Sumber, dan Metode Pengumpulan Data
3.6.1 Alat Pengumpulan Data
Instrumen atau alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder yang diperoleh dari catatan rekam medis KIA Puskesmas Tanjung.

3.6.2 Jenis dan Sumber Data
Data primer adalah data penelitian yang diperoleh dan dicatat secara langsung oleh peneliti. Sedangkan, data sekunder adalah data penelitian yang diperoleh secara tidak langsung, melalui media perantara (diperoleh dan dicatat oleh pihak lain). Dalam penelitian ini data sekunder diperoleh dari dokumen catatan rekam medis KIA Puskesmas Tanjung selama periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2017.

3.6.3 Metode Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan metode pengumpulan data primer dan sekunder yang kemudian dilakukan analisis terhadap data tersebut. Untuk memperoleh data yang baik, tepat, dan relevan bagi kebutuhan penelitian, peneliti juga menggunakan metode pengumpulan data yang lainnya yaitu studi kepustakaan (library research). Studi kepustakaan adalah metode pengumpulan data yang dilakukan dengan membaca buku, jurnal, dokumen, dan bacaan lainnya yang berkaitan dengan masalah yang diteliti.
3.7 
Metode Pengolahan Data
Setelah data yang diharapkan terkumpul, maka dilakukan pengolahan data dengan tahapan sebagai berikut:
1. Penyuntingan data (data editing)
Dilakukan pemeriksaan ulang terhadap kelengkapan data yang diperoleh.
2. Pengkodean data (coding data)
Pengkodean data yaitu mengelompokkan data sekunder sesuai dengan variabel penelitian. 
3. Pemasukan data (data entry)
Pemasukan data yaitu memasukkan data ke dalam program komputer dengan menggunakan program perangkat lunak SPSS untuk dilakukan analisis univariat dan bivariat.

3.8 Metode Analisis Data
Analisis univariat adalah analisis untuk memperoleh gambaran tentang variabel yang di teliti, yaitu variabel kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dan berat badan lahir bayi yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang disertakan dalam bentuk persentase.

3.8.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran dari masing-masing variabel. Disajikan dengan cara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk mendeskripsikan variabel bebas dan variabel tergantung, yaitu variabel kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dan variabel kejadian BBLR yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang disertakan dalam bentuk persentase.

3.8.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mencari hubungan antara dua variabel, yaitu variabel bebas resiko kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dan variabel tergantung bayi berat lahir rendah (BBLR). Data yang digunakan adalah kategorik nominal dan kategorik nominal, maka rencana uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji komparatif kategorik Chi-square, yaitu dengan cara mencari hubungan 2 variabel, yaitu variabel kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dan variabel bayi berat lahir rendah (BBLR).

3.9 Prosedur PenelitianProses pengolahan data melalui proses editting, coding, dan data entry.
Pembahasan hasil analisis data
Proses analisis data dengan metode analisis univariat dan bivariat
Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan antenatal dan melahirkan di Puskesmas Tanjung
Proses collecting data yaitu pengumpulan data LiLA Ibu dan berat badan bayi yang diperoleh dari data sekunder









Gambar 3.3 Prosedur Penelitian
BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Karakteristik Pasien
Pengambilan sampel dilakukan di Puskesmas Tanjung dengan jumlah total 64 orang pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Data penelitian diperoleh melalui pengkajian data sekunder dari Puskesmas Tanjung selama periode tahun 2017. Data yang diperoleh kemudian diolah sesuai kebutuhan penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai berikut.
4.1.1.1 Berdasarkan Umur
Pada tabel berikut dapat disimpulkan bahwa frekuensi pasien terbanyak berada pada rentang usia 21-30 tahun, yaitu sebanyak 38 orang (59%) dan frekuensi pasien paling sedikit pada rentang usia 41-50 tahun, yaitu sebanyak 1 orang (2%).
Tabel 4.1. Distribusi Pasien Ibu Hamil Berdasarkan Umur yang Melakukan Pemeriksaan Kehamilan dan Persalinan di Puskesmas Tanjung Tahun 2017
	Umur
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	11-20
21-30
31-40
41-50
	15
38
10
1
	23%
59%
16%
2%

	Total
	64
	100%




Sumber:  Laporan Persalinan Puskesmas Tanjung  Periode 2017
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4.1.1.2 Berdasarkan Jumlah Kehamilan
Pada tabel berikut diperoleh data bahwa dari 64 orang pasien, frekuensi pasien dengan kehamilan pertama atau G1 merupakan kelompok terbanyak, yaitu 34 orang (53%). Sedangkan, distribusi terkecil berada pada kelompok dengan kehamilan kelima (G5) sebanyak 1 orang (2%).
Tabel 4.2. Distribusi Pasien Ibu Hamil Berdasarkan Jumlah Kehamilan (Gravida) yang Melakukan Pemeriksaan Kehamilan dan Persalinan di Puskesmas Tanjung Tahun 2017
	Umur
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	G1
G2
G3
G4
G5
	34
18
7
4
1
	53%
28%
11%
6%
2%

	Total
	64
	100%


Sumber:  Laporan Persalinan Puskesmas Tanjung  Periode 2017

4.1.2 Hasil Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mencari hubungan antara dua variabel, yaitu variabel bebas kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dan variabel tergantung bayi berat lahir rendah (BBLR). Data yang digunakan adalah kategorik nominal dan kategorik nominal, maka uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji komparatif kategorik Chi-square, yaitu dengan cara mencari hubungan 2 variabel, yaitu variabel kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dan variabel bayi berat lahir rendah (BBLR).

Tabel 4.3. Tabel Silang Variabel Bebas Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil dan Variabel Tergantung Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

	
	Berat Badan Lahir (BBL)
	Total
	%

	
	BBLR
	%
	BBL Normal
	%
	
	

	KEK
	21
	33%
	5
	8%
	26
	41%

	Tidak KEK
	11
	17%
	27
	42%
	38
	59%

	Total
	32
	50%
	32
	50%
	64
	100%


Dari tabel silang diatas dapat diketahui bahwa dari 64 pasien, 21 diantaranya (33%) mengalami kekurangan energi kronis (KEK) dan melahirkan bayi BBLR atau berat badan lahir <2500 gram. Sedangkan, jumlah pasien yang tidak mengalami kekurangan energi kronis (KEK) dan melahirkan bayi BBLR sebanyak 11 orang (17%). Pada data ini juga didapatkan bahwa terdapat pasien dengan kekurangan energi kronis (KEK) yang melahirkan bayi dengan berat cukup atau >2500 gram yaitu sebanyak 5 orang (8%).
Berdasarkan uji komparatif Chi-square, yaitu dengan cara mengkorelasikan 2 variabel, diperoleh nilai p adalah 0,000, karena nilai p < 0,05 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara variabel kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Tanjung selama periode 2017.
Dalam penelitian ini didapatkan nilai uji Odd Ratio (OR) 10.309. Hal ini menunjukkan bahwa setiap ibu dengan KEK memiliki resiko 10.309 kali lipat lebih tinggi melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu yang memiliki status gizi normal atau LiLA>23.5 cm. Pada uji tersebut juga didapatkan bahwa resiko ibu dengan KEK melahirkan bayi dengan BBLR setidaknya 3 kali lipat lebih tinggi, dan maksimal resikonya dapat meningkat hingga 34 kali lipat. Hasil pengujian dalam penelitian ini bermakna secara statistik dan signifikan dengan nilai p<0.0005.

4.2 Pembahasan
Pada penelitian ini, subjek penelitian sebanyak 64 orang. Setelah dilakukan uji komparatif kategorik Chi-square, yaitu dengan cara mencari hubungan 2 variabel, yaitu variabel kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dan variabel bayi berat lahir rendah (BBLR), diperoleh nilai p adalah 0,000, karena nilai p < 0,05 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara variabel kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dan variabel bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Tanjung. Sehingga, hipotesis alternatif (H1) pada penelitian ini diterima. 
Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa dari 32 kasus BBLR, 21 orang (66%) diantaranya dilahirkan oleh ibu yang mengalami kekurangan energi kronis (KEK). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lubis (2003) yang menyatakan bahwa status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa kehamilan maka kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu selama hamil (Lubis, 2003).


Hasil tersebut juga sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Indrawati pada bulan April 2013-2014 yang menyimpulkan bahwa ada hubungan yang positif antara status gizi ibu hamil dengan berat badan bayi lahir. Sehingga dikatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di Puskesmas Minggir Sleman Yogyakarta.
Penelitian ini juga sejalan dengan studi lain yang dilakukan Hanifah pada tahun 2009 di RB POKASI yang menyimpulkan bahwa semakin baik LiLA maka semakin baik pula berat badan bayi lahir. Sedangkan, semakin kurang LiLA maka semakin kurang pula berat badan bayi lahir. Dalam penelitian tersebut juga ditemukan adanya faktor lain yang turut memiliki hubungan dengan berat badan bayi lahir, yaitu kadar hemoglobin dengan nilai signifikansi 0.000. Dalam studi ini juga didapatkan bahwa 11 orang (34%) bayi BBLR dilahirkan oleh perempuan dengan ukuran LiLA normal. Hal ini menunjukkan bahwa ada faktor lain yang juga mungkin turut mempengaruhi kejadian BBLR.
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Hasil studi lain yang dilakukan oleh Nirbita pada tahun 2012 menyimpulkan hal serupa dengan penelitian ini. Pada studi tersebut didapatkan adanya hubungan antara status gizi ibu hamil dengan BBLR di Puskesmas Bangsal Kecamatan Bangsal Kabupaten Mojokerto. Untuk memperkecil resiko BBLR diperlukan upaya mempertahankan kondisi gizi yang baik pada ibu hamil, perbaikan keadaan gizi tersebut dianggap penting dalam meningkatkan kesehatan ibu hamil yang tentunya akan sangat mempengaruhi kondisi janin yang dikandungnya.


BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
1.1 KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, dapat disimpulkan dari penelitian ini sebagai berikut:
1. Pada penelitian ini didapatkan bahwa distribusi frekuensi pasien terbanyak berada pada rentang usia 21-30 tahun, yaitu sebanyak 38 orang (59%).
2. Pada penelitian ini didapatkan bahwa distribusi frekuensi pasien terbanyak adalah Ibu dengan kehamilan pertama atau G1, yaitu 34 orang (53%).
3. Pada penelitian ini didapatkan kejadian kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Tanjung Periode 2017 sebanyak 26 orang (41%), hal tersebut ditandai dengan ukuran lingkar lengan atas (LiLA) <23,5 cm.
4. Pada penelitian ini didapatkan kejadian bayi berat lahir rendah yang dilahirkan dari Ibu dengan kekurangan energi kronis (KEK) sebanyak 21 orang (66%).
5. Terdapat pengaruh antara kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil terhadap kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Tanjung dengan nilai signifikansi 0.000. Setiap ibu dengan KEK memiliki resiko 10.309 kali lipat lebih tinggi melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu yang memiliki status gizi normal atau LiLA>23.5 cm.
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1.2 SARAN
Beberapa hal yang dapat peneliti sarankan sebagai berikut:
1. Instansi tempat dilakukannya penelitian, dalam hal ini Puskesmas Tanjung dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai bahan masukan dalam meningkatkan kinerja dan kualitas pelayanan kesehatan. Angka kejadian BBLR dan KEK di Puskesmas Tanjung masih menunjukkan angka yang tinggi. Hal ini dapat dijadikan pertimbangan evaluasi dalam menentukan langkah-langkah strategis untuk mengatasi masalah KIA, khususnya pada kasus gizi.
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2. Bagi pembaca yang hendak melakukan studi yang berkaitan dengan KIA, khususnya gizi, disarankan untuk melakukan kajian kualitatif untuk dapat memperoleh gambaran yang lebih mendetail mengenai variabel terkait. Selain itu pengkajian mengenai faktor-faktor lain yang turut mempengaruhi kejadian BBLR juga dapat dilakukan. Dalam penelitian ini didapatkan 34% kasus BBLR tidak dapat diungkap dengan resiko KEK. Tingginya ngka tersebut memungkinkan bahwa ada faktor lain yang mungkin dianggap juga memiliki pengaruh yang kuat terhadap kejadian BBLR. 
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Lampiran 1. Data Penelitian

	No
	Nama
	Umur
	Gravida
	LiLA
	BBL

	1
	MP
	27
	G1
	23.5
	2300

	2
	E
	26
	G1
	23.5
	2400

	3
	E
	25
	G1
	24
	2100

	4
	L
	26
	G1
	22
	2100

	5
	S
	25
	G2
	27
	2400

	6
	Z
	28
	G3
	23
	2300

	7
	Y
	23
	G1
	23.5
	2200

	8
	S
	20
	G1
	23
	2000

	9
	A
	17
	G1
	23
	2200

	10
	J
	44
	G4
	19
	2450

	11
	S
	25
	G1
	23
	2200

	12
	I
	21
	G1
	23.5
	2400

	13
	R
	20
	G2
	24
	2300

	14
	K
	30
	G3
	20
	2100

	15
	P
	29
	G2
	21
	2200

	16
	N
	18
	G1
	23
	2450

	17
	A
	19
	G1
	23.5
	2400

	18
	S
	28
	G2
	23
	2400

	19
	M
	20
	G1
	23
	2300

	20
	U
	19
	G1
	23
	2400

	21
	D
	33
	G3
	22
	2200

	22
	P
	39
	G5
	21
	2350

	23
	S
	25
	G1
	23.5
	2400

	24
	N
	24
	G1
	22.5
	2450

	25
	Z
	28
	G2
	21
	2000

	26
	W
	38
	G4
	23.5
	2350

	27
	P
	24
	G1
	25
	2400

	28
	H
	27
	G2
	21
	2350

	29
	S
	17
	G1
	23
	2100

	30
	Y
	20
	G1
	23
	2400

	31
	T
	20
	G1
	21
	2200

	32
	R
	16
	G1
	22
	2400

	33
	S
	38
	G2
	24
	2600

	34
	N
	22
	G2
	24.5
	2500

	35
	A
	16
	G1
	24
	2800

	36
	S
	23
	G1
	23.5
	2700

	37
	L
	27
	G1
	23
	2500

	38
	B
	24
	G1
	23
	2700

	39
	K
	32
	G2
	25
	3100

	40
	M
	35
	G3
	24
	3100

	41
	N
	24
	G1
	24
	3600

	42
	M
	38
	G4
	24
	2900

	43
	D
	20
	G1
	28
	3000

	44
	S
	25
	G2
	24
	2880

	45
	R
	34
	G3
	27
	2900

	46
	A
	27
	G2
	23.5
	2600

	47
	I
	25
	G2
	28
	2700

	48
	F
	28
	G2
	22
	2600

	49
	S
	28
	G1
	25
	2400

	50
	P
	19
	G1
	24
	3000

	51
	M
	24
	G2
	24
	3200

	52
	W
	35
	G4
	25
	2900

	53
	A
	27
	G1
	24.5
	2700

	54
	L
	30
	G2
	24
	2850

	55
	A
	35
	G3
	23
	2900

	56
	N
	19
	G1
	27
	2500

	57
	S
	30
	G2
	26
	3100

	58
	H
	21
	G1
	24
	2700

	59
	D
	16
	G1
	21
	3000

	60
	F
	23
	G1
	28
	2900

	61
	W
	25
	G2
	26
	2800

	62
	A
	30
	G2
	24
	2650

	63
	N
	21
	G1
	24
	2550

	64
	D
	35
	G3
	25
	2900




Lampiran 2. Hasil Analisis Korelasi Bivariat



	LILA * BBL Crosstabulation

	
	BBL
	Total

	
	BBLR
	BB NORMAL
	

	LILA
	KEK
	Count
	21
	5
	26

	
	
	Expected Count
	13.0
	13.0
	26.0

	
	TIDAK KEK
	Count
	11
	27
	38

	
	
	Expected Count
	19.0
	19.0
	38.0

	Total
	Count
	32
	32
	64

	
	Expected Count
	32.0
	32.0
	64.0



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	16.583a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	14.575
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	17.538
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	16.324
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	64
	
	
	
	

	a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00.

	b. Computed only for a 2x2 table



	Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

	Estimate
	10.309

	ln(Estimate)
	2.333

	Std. Error of ln(Estimate)
	.613

	Asymp. Sig. (2-sided)
	.000

	Asymp. 95% Confidence Interval
	Common Odds Ratio
	Lower Bound
	3.102

	
	
	Upper Bound
	34.266

	
	ln(Common Odds Ratio)
	Lower Bound
	1.132

	
	
	Upper Bound
	3.534

	The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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