DAFTAR PUSTAKA

Agustina, S. M. ( 2023). Buku Ajar Asuhan Kebidanan Bayi Dan Balitan S1
Kebidanan . Jakarta Selatan: Mahakarya Citra Utama.

Amiroh, F., & Lubis, D. D. (2023). Hubungan Anemia dan Hipertensi pada Ibu
dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSIA Husada
Bunda Salo Tahun 2022. Evidance Midwifery Journal, 2(4), 15-24.

Annisa, D. M., Riyanto, R., & Islamiyati, 1. (2023). Pengaruh Hipertensi Dan
Anemia Pada Kehamilan Terhadap Peningkatan Kejadian Berat Bayi Lahir
Rendah: Studi Case Control. IJOH : Indonesian Journal of Public Health,
144-152.

Azzizahl, E. N. (2021). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Bayi
berat Lahir Rendah (Studi Di RSUD DR. SOEkardjoe Kota Tasikmalaya).
Jurnal Kesehatan komunitas Indonesia, 1-13.

Damayanti, t. d. (2022). Faktor-Faktor yang Memengaruhi Berat Badan Lahir
Rendah di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung Periode
Januari-Desember Determinant Factors Associated with Low Birth Weight
Babies at Sakit Khusus Ibu dan. Journal of Medicine and Health (JMH),
4(2), 131-144.

Dinkes Sumut. (2022). Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2022.
(Elisa, Marlina, M. Hulu, & L. Bancin Junita, Penyunt.) Medan: Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara.

Hasibuan, N., Raja, S. L., Fitria, A., Nasution, Z., & Wulan, M. (2023). Faktor-
Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
di Rsu Delima Medan Tahun 2022. Journal of Educational Innovation and
Public Health, 1(1), 149-164.

Herlena, Apriyanti, F., & Syahda, S. (2024). Hubungan kehamilan gemeli dengan
kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD bangkinang kabupaten
kampar. Evidance Midwifery Journal, 3(2), 45-52.

Hudayah, N. d. (2023). Hubungan Antara Hipertensi Dalam Kehamilan Dengan
Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah Di Kota Makassar. Jambura Journal Of
Health Science And Research, 5, 35-41.

Kemenkes. (2020). Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu 2020 (Vol. 3). Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI.



Kemenkes. (2023). Profil Kesehatan Indonesia 2022. (F. Sibuea, Penyunt.) Jakarta:
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

kemenkes RI . (2020). Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/320/2020 tentang Standar Kompetensi Bidan. Jakarta:
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Konsil Kebidanan Indonesia. (2021). Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/320/2020 Tentang Standar Profesi Bidan. Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI, 2020.

Munthe, J., Adethia, K., Simbolon L, M., & Damanik Utami Putri, L. (2022). Buku
Ajar Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (Continuity Of Care) (2 ed.).
Jakarta Timur: CV. Trans Info Media.

Putri, T. N., & Febriniwati, R. (2021). Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Berat Badan Lahir Rendah. JURNAL VOICE OF MIDWIFERY, 11, 66-79.

Qomarasari, D. (2023). Monograf Kejadian Anemia Pada Kehamilan (1 ed.). Jawa
Tengah: PT Nasya Expanding Management.

Ratna Dewi Pudiastuti. (2019). Asuhan Kebidanan Pada Hamil Normal Dan
Patologi. JI. Sadewa No 1 Sorowajan Baru, Yogyakarta: Nuha Medika.

Raufaindah, E., Muzayyana, Sulistyawati, E., Hasnita, Y., Sari, N. A., Citrawati, N.
K., . . . Mayasari. (2022). Tatalaksana Bayi Baru Lahir. (M. Martini,
Penyunt.) Jawa Barat: CV. Media Sains Indonesia.

Richter, L. E., Carlos, A., & Beber, D. M. (2023). Profil Statistik Kesehatan (7 ed.).
Jakarta: Badan Pusat Statistik.

Saffira, A. n., Trisetyono, Y., Andar, B. E., & Ningrum, d. J. (2020). Luaran
Maternal dan Neonatal Pada Kehamilan Gemelli Di RSUP Dr. Kariadi
Semarang. Diponegoro Medical Journal, 7(1), 3-4.

Saifudin, B. W., Prihandini, O. R., & Widiasih, E. (2023). Hubungan Status Gizi
Ibu Hamil Dan Kunjungan. Jurnal Kesehatan Tambusai, 4, 5352-5357.

Sukarni, Sudarti. (2019). Patologi Kehamilan, Persalinan, Nifas Dan Neonatus
Resiko Tinggi (Vol. 2). JI. Sadewa Nol Sorowajan Baru, Yogyakarta: Nuha
Medika.

Sutriyawan, A. (2021). Metodologi Penelitian Kedokteran Dan Kesehatan.
Bandung: PT Refika Aditama.



Tersiana, A. (2022). Buku Metode Penelitian Kualitatif (1 ed.). (H. Abadi,
Penyunt.) Yogyakarta: Anak Hebat Indonesia.

Trisia, R., Aisyah, S., & Handayani, S. (2023). hubungan hipertensi dalam
kehamilan, status gizi dan anemia ibu hamil trimester 11l dengan BBLR.
Jurnal Aisyiyah Medika, 8(1), 136-146.

UNICEF. (2023). Low birthweight — UNICEF Data. Diambil kembali dari Low
birthweight — UNICEF Data: https://data.unicef.org/topic/nutrition/low-
birthweight/?utm_source.com

Wahyuni, E., Rohaya, & Eka, A. (2023). Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Ak.Gani Kota
Palembang. Jurnal limuah Obsgin, 15(4), 130-142.

Wahyuni, R., Sembiring, 1. S., Manurung, H. R., & Marliani. (2020). ...
Peningkatan Berat Badan Bayi Dan Keterampilan Ibu Pasca Bersalin
Dengan Bblr (Dismatur) Setelah Kelas Perawatan Metode Kanguru Di
Rumah Sakit Haji .... Dinamika Kesehatan Jurnal Kebidanan dan
Keperawatan, 11(2), 635-643.

WHO. (2023). World health statistics 2023: Monitoring health for the SDGs,
Sustainable Development Goals. Geneva: World Health Organization.

Yasmin, K. (2023). Analisis Hubungan Anemia pada Ibu Hamil terhadap Bayi
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR):. Universitas Indonesia, 8(4).

Yulianti, L. (2021). Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) Di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon. Jurnal Iimiah
Kesehatan, 55.



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes
MITRA HUSADA MEDAN

1. PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN PROGRAM PROFES]
2. PRODI KEBIDANAN PROGRAM SAR}ANA

3. PRODI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA

4. PRODI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA

IZIN MENRISTEKDIKTI NO. 579/KPT/1/2017

No - 727/STIKes-MHM/1/111/2024

Hal  : Izin Penelitian
Lamp : -
Kepada Yth:
Pimpinan RSU Citra Medika
Di,
Tempat,-

Dengan hormat,
1. Sehubungan dengan pelaksanaan Penyusunan Proposal Penelitian Mahasiswa STIKes Mitra
Husada Medan Prodi Kebidanan Program Sarjana T.A 2023/2024:
2. Berkenaan dengan hal di atas kami memohon bantuan Bapak/Ibu untuk dapat memberi izin bagi

Mahasiswa kami untuk melakukan Penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin;

Nama Mahasiswa NPM Judul Penelitian

Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Di
RSU Citra Medika Kabupaten Deli Serdang
Tahun 2023

Desiyanti Rajagukguk 2019201007

3. Demikian surat ini diperbuat, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Medan, 16 Maret 2024
'STH& es"Mitra Husada Medan Z\el‘f
AR »Ketua,

Dr. "Siti Nurmawan Sinaga, S , M.Kes

Tembusan:

1. Ka. Prodi Kebidanan Program Sarjana
2. Ka.UPPM

3. Yang Bersangkutan

4. Pertinggal

JI. Pintu Air IV Pasar 8 Kel. Kwala Bekala Kec. Medan Johor. Medan - 20142.
Telp. (061) 8367405, www.mitrahusada.ac.id, email: stikesmitrahusadamedan1 8@gmail.com




RUMNAH S T
JI.Medan Bt.Kuis ;:};l-,}pl U UNMUN CITRA MEDIKA
;’ﬂfx Bandar Klippa Percut Sci Tuan D:Il Serdang
Rl v eliiiod elp. (061).7384555
[5u_ditramedika@yahoo.com, rsucitramedika@yahoo.com

Deli Serdang, 14 Mei 2024

Nomor : 426/SK/SP/RSUCM/V/2024
Hal : Balasan Permohonan Penelitian
Kepada Yth,

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKes) Mitra Husada Medan
Prodi Kebidanan Program Sarjana

Di-

Tempat

Dengan Hormal,

Sehubungan dengan surat saudara Nomor : 13 lQ!S'I‘chs-m].MfU'\"fZ024 tentang

honan Penelitian dalam rangka menyelesaikan tugas akhir program Sarjana

permo
enclitian yang dilampirkan, maka

Program Studi Kebidanan dengan nama dan judul p
dengan ini kami memberikan izin melakukan penelitian di RSU Citra Medika.

Dengan ini menerangkan bahwa nama di bawah ini :

Desiyanti Rajagukguk

2019201007
Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Bayi Berat Lahir

Rendah (BBLR) Di RSU Citra Medika Kecamatan Percut Sei Tuan

umatera Utara Tahun 2024.

Nama
NPM
Judul Penelitian

Provinsi S

Demikianlah surat balasan permohonan penelitian ini kami buat untuk dapat digunakan

sebagaiman mestiny?-

e ——




-

(I
LEMBAR PERSETUJUAN KEPALA REKAM MEDIK

baca | i i .
Gayd telsh mem embar informasi dan saya diberikan kesempatan untuk mengajukan

tentang penelitian ini a
sﬁiﬂﬁﬂm SEYPE- i dan semua pertanyaan yang saya tanyakan telah dijawab
56

Untuk .menal‘ldakan_ _Pﬁrsttujl!an Saya untuk mengambil bagian dalam penelitian ini, saya
mengizinkan _F‘md“_’ _u"‘fﬂf menggunakan informasi dari rekam medic rumah sakit yang
dipdgmh dan pf{nﬁllllfm ini. Informasi Nama pasien yang di ambil dari rekam medic akan
disgjikan sebagal bagian dari hasil penelitian tanpa mengungkapkan nama atau identitas
Paslcﬂ-

Jika saya memiliki kmﬂ“ﬁf‘ tentang prosedur penelitian ini, saya akan dapat menghubungi
pe,ucliti atau perugas penelitian setiap saat.

Saya sepenuhnya 'm.i:maha.mi pernyataan dalam lembar informasi dan formulir persetujuan
ini, dan menyetujui untuk peneliti melakukan pengambilan data di rekam medic dalam
penelitian ini.
- Saya setuju untuk peneliti melakukan pengambilan data di rekam medic dalam
penelitian ini
- Saya setuju untuk mematuhi prosedur penelitian
- Saya mengizinkan untuk dilakukan penclitian

Persetujuan (Consent) untuk keikutsertaan dalam penclitian dengan judul Faktor — Faktor
Yang Mempengaruhi Kcjadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RSU Citra Medika
Kecamataan Percut Sei Tuan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2024

Saya telah membaca scmua penjelasan | Saya mengkonfirmasi bahwa telah diberikan
tentang penelitian ini. Saya tclah diberikan | kesempatan  untuk bertanya mengenai
kesempatan untuk bertanya dan scmua | penelitian ini, dan semua pertanyaan telah
pertanyaan saya telah dijawab dengan jelas | dijawab. Saya mengkonfirmasi bahwa
dan menyetujui untuk peneliti melakukan persetujuan ini telah diberi persetujuan oleh
pengambilan data di rekam medic dalam rekam medik.

penelitian ini.
Peneljti
A ~
) ..‘\ ' i };‘
—— \fb..._—-‘k?‘ - - -
| Chandeni Putra Anid-RMIK Desiyanti Rajaukguk

Vv

* Coret Yang tidak perlu



RUMAH SAKIT UNMU ' A MEDIKA

Jl.Medan BLKuis No.377 Pasar X B.n{[.l,- gipfpizlﬁﬁm Deli Serdang
Telp. (061).7384555

M@%& rsucitramedika@yahoo.com

Email -

Deli Serdang, 03 Juni 2024

Dengan Hormat,

Bersama ini kami menerangkan sampel penguji/penelitian dari STIKes Mitra
Husada Medan Atas Nama :

Nama : Desiyanti Rajagukguk

NPM : 2019201007

Judu! : Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR) Di RSU Rumah Sakit Citra Medika Kecamatan Percut Sei Tuan
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2024.

Adalah benar sampel Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) pengujian/penclitian
tersebut berasal dari RSU Citra Medika Kecamatan Percut Sei Tuan Provinsi Sumatera

Utara,

Demikian surat keterangan ini kami perbuat untuk digunakan seperlunya.

Chandeni Putra #



RUMAH SAKIT UM N CITRA MEDIKA
JL.Medan Bt.Kuls No.377 Pasar X Bandar Klippa Percul Sei Tuan Deli Serdang

Telp. (061).7384555
rsu_citramedika@yahoo.com,

Emuail :

Deli Serdang, 01 Juli 2024

No  :6B6/SK/SP/RSUCM/VII2024
Hal  :Surat Kcterangan Selesai Penelitian

Kepada Yth,

Sekolah Tinggi llmu Keschatan (STIKes) Mitra Husada Medan
Prodi Kebidanan Program Sarjana

Di-

Tempat

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Harry Purnawiranda, S.Kep, Ners

NIK 10318072

Jabatan : HRD RSU Citra Medika

Alamat : J1.Medan Bt Kuis No.377 Pasar X Bandar Klippa Percut Sei Tuan

Dengan ini mencrangkan bahwa nama dibawah ini :

Nama : Desiyanti Rajagukguk
NPM : 2019201007 ‘
Judul Penelitian : Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Bayi Berat Lahir

Rendah (BBLR) Di RSU Citra Medika Kecamatan Percut Sei
Tuan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2024,

Nama Tersebut diatas telah selesai melakukan penelitian di RSU Citra Medika pada
tanggal 29 Juni 2024.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas
perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Deli Serdang, 01 Juli 2024




Lampiran 6 Lembar Isian Penelitian

LEMBAR ISIAN PENEITIAN

Frekuensi Kehamilan Kadar Tekanan
No | Nama | ANC Kode | Kembar kode | Hb Kode | Darah Kode | BBL | Kode
Ny.N Tidak' 9
1 ' Teratur 1 tunggal 1 Anemia | 1 normal 1 BBLR
2 | Ny.N | Teratur 1 tunggal 1 Anemia | 1 normal 1 normal | 1
Ny. s | dak . . . 1
3 teratur 2 tunggal 1 Anemia | 2 hipertensi | 2 normal
Ny. L Tidak_ 9
4 ' Teratur 1 tunggal 1 Anemia | 2 normal 1 BBLR
Ny. s | fidak . 1
5 teratur 2 tunggal 1 Anemia | 1 normal 1 normal
Ny. T Tidak_ 5
6 ' Teratur 1 tunggal 1 Anemia | 2 normal 1 BBLR
Ny.M Tidak_ 1
7 ' Teratur 1 tunggal 1 Anemia | 1 normal 1 normal
Ny. P tidak _ _ _ 1
8 teratur 1 tunggal 1 Anemia | 1 hipertensi | 2 normal
9 | Ny.S | Teratur 2 kembar 2 Anemia | 2 normal 1 BBLR | 2
Ny. J tidak Tidak_ . . 1
10 ' teratur 2 tunggal 1 Anemia | 2 hipertensi | 2 normal
Ny. E Tidak . . 2
11 ' Teratur 1 tunggal 1 Anemia | 1 hipertensi | 2 BBLR
Ny, L | fidak . . . 1
12 teratur 2 tunggal 1 Anemia | 1 hipertensi | 2 normal
Ny. E tidak Tidak_ 5
13 teratur 2 kemba 2 Anemia | 2 normal 1 BBLR
Tidak
Ny.N : 1
14 Teratur 1 tunggal 1 Anemia | 1 normal 1 normal
Ny. R tidak _ _ _ 1
15 teratur 2 tunggal 1 Anemia | 1 hipertensi | 2 normal
16 | Ny.M | Teratur 1 tunggal 1 Anemia | 2 normal 1 BBLR | 2
Tidak
Ny. R . 1
17 Teratur 1 tunggal 1 Anemia | 2 normal 1 normal
Ny. | tidak _ 1
18 teratur 2 tunggal 1 Anemia | 1 normal 1 normal
Ny. S Tidak_ 5
19 Teratur 1 tunggal 1 Anemia | 2 normal 1 BBLR
Ny. S tidak _ _ _ 1
20 teratur 2 tunggal 1 Anemia | 1 hipertensi | 2 normal
Ny. S tidak Tidak_ _ _ 5
21 ' teratur 2 tunggal 1 Anemia | 2 hipertensi | 2 BBLR




Tidak

22 Ny. L Teratur tunggal Anemia normal BBLR 2
Ny, p | ldak . . . 1

23 teratur tunggal Anemia hipertensi normal

Tidak

24 Ny.W Teratur tunggal Anemia normal BBLR 2
Ny.D tidak _ _ _ 1

25 teratur tunggal Anemia hipertensi normal
Ny. F Tidak_ 9

26 Teratur tunggal Anemia normal BBLR
Ny. J tidak _ 1

27 teratur tunggal Anemia normal normal

tidak

28 Ny-W teratur kembar Anemia normal BBLR 2
Ny. J Tidak_ 5

29 ' Teratur tunggal Anemia normal BBLR

30 | Ny.N | Teratur tunggal Anemia hipertensi normal | 1
Ny.K tidak Tidak_ 5

31 ' teratur kembar Anemia normal BBLR

32 | Ny. S | Teratur tunggal Anemia normal normal | 1
Ny.N tidak Tidak 5

33 ' teratur kembar Anemia normal BBLR

34 | Ny.B | Teratur tunggal Anemia hipertensi normal | 1
Ny. E Tidak_ 9

35 ' Teratur tunggal Anemia normal BBLR

36 | Ny.E | Teratur tunggal Anemia normal normal | 1

37 | Ny.R | Teratur tunggal Anemia normal BBLR |2
Ny.D tidak Tidak_ 1

38 ' teratur tunggal Anemia normal normal

39 | Ny.W | Teratur tunggal Anemia hipertensi BBLR |2
Ny. S tidak Tidak 9

40 ' teratur kembar Anemia hipertensi BBLR

41 | Ny.K | Teratur tunggal Anemia normal BBLR |2
Ny. F tidak Tidak_ 1

42 ' teratur tunggal Anemia normal normal

Tidak

43 Ny.W Teratur tunggal Anemia hipertensi normal 1
Ny.N Tidak_ 5

44 ' Teratur kembar Anemia normal BBLR
Ny. S tidak _ _ _ 5

45 ' teratur tunggal Anemia hipertensi BBLR
Ny. F Tidak_ 5

46 Teratur tunggal Anemia normal BBLR




47

Ny. S

tidak
teratur

tunggal

Anemia

normal

normal

48

Ny. T

teratur

tunggal

Anemia

hipertensi

norma




Lampiran 7 Master Tabel

MASTER TABEL
Frekuensi Kehamilan Kadar Teekanan
No | Nama | ANC Kode | Kembar kode | Hb Kode | Darah Kode | BBL | Kode
1|/ Ny.N |7 1 1 1 11,5 1 120/80 1 2440 | 2
2| Ny.N |6 1 1 1 10,3 1 130/80 1 2550 | 1
3| Ny.S |3 2 1 1 7,8 2 150/90 2 2600 | 1
4 | Ny. L |7 1 1 1 11,1 2 100/70 1 2350 | 2
5|/ Ny.S |3 2 1 1 9,9 1 130/80 1 2500 | 1
6| Ny. T |7 1 1 1 12,8 2 120/80 1 2450 | 2
7 | Ny.M |7 1 1 1 12,5 1 100/70 1 3570 | 1
8| Ny.P |4 1 1 1 6,9 1 150/100 2 3500 | 1
9|Ny.S |8 2 2 2 8,5 2 130/70 1 2120 | 2
10 | Ny.J |3 2 1 1 13,3 2 140/80 2 3900 | 1
11 | Ny.E |8 1 1 1 11,4 1 150/100 2 2210 | 2
12 |Ny.L |5 2 1 1 8,9 1 140/90 2 3700 | 1
13| Ny.E | 4 2 2 2 13,4 2 120/80 1 2075 | 2
14 | Ny.N |6 1 1 1 11,9 1 120/70 1 3500 | 1
15| Ny.R | 4 2 1 1 8,9 1 140/90 2 2600 | 1
16 | Ny.M | 6 1 1 1 9,5 2 100/80 1 2285 | 2
17 |Ny.R | 7 1 1 1 12,6 2 120/80 1 3600 | 1
18 | Ny.1 |5 2 1 1 10,2 1 120/80 1 3400 | 1
19 |Ny.S |6 1 1 1 13,2 2 100/80 1 2215 | 2
20 [Ny.S |5 2 1 1 7,2 1 140/80 2 3100 | 1
21 |Ny.S |4 2 1 1 11,2 2 160/100 2 2920 | 2
22 |Ny.L |7 1 1 1 13,2 1 120/70 1 2230 | 2
23 | Ny.P |5 2 2 1 5,6 1 150/90 2 3800 | 1
24 | Ny.W | 6 1 1 1 12,4 2 130/80 1 2055 | 2
25 |Ny.D |3 2 1 1 9,6 1 140/90 2 3100 | 1
26 | Ny.F |6 1 1 1 11,9 2 120/80 1 2170 | 2
27 |Ny.J |5 2 1 1 7,5 1 120/80 1 3400 | 1
28 | Ny.W |3 2 2 2 7,4 2 110/80 1 2395 | 2
29 [Ny.J |8 1 1 1 13,6 2 110/80 1 2055 | 2
30 | Ny.N |7 1 1 1 10,4 1 140/90 2 3400 | 1
31 |Ny.K |4 2 2 2 11,5 2 100/70 1 2210 | 2
32| Ny.S |6 1 1 1 10,4 1 100/70 1 2900 | 1
33 [ Ny.N |3 2 2 2 12,7 2 120/70 1 2396 | 2
34 |Ny.B |7 1 1 1 9,9 1 150/100 2 3000 | 1
35| Ny.E |8 1 1 1 11,8 2 120/70 1 2246 | 2




36| Ny.E |7 1 1 1 8,6 1 110/80 1 2500 | 1
37| Ny.R | 6 1 1 1 9,5 2 100/70 1 2135 | 2
38 | Ny.D |3 2 1 1 137 |2 120/80 1 3400 | 1
39 | Ny.W |8 1 1 1 8,9 1 150/100 |2 2360 | 2
40 | Ny.S |2 2 2 2 128 |2 140/90 2 2455 | 2
41 |Ny.K |6 1 1 1 8,2 1 130/80 1 2150 | 2
42 |Ny.F |2 2 1 1 115 |2 100/80 1 2900 | 1
43 | Ny.W |6 1 1 1 13 1 160/100 |2 3700 | 1
44 |Ny.N |6 1 2 2 12 1 110/80 1 2170 | 2
45| Ny.S |3 2 1 1 10,7 |1 170/100 |2 2115 | 2
46 | Ny.F |7 1 1 1 11,9 |2 110/70 1 2100 | 2
47 |Ny.S |3 2 1 1 9,9 1 120/80 1 3000 | 1
48 |[Ny. T |6 1 1 1 5,9 2 140/90 2 2600 | 1

Frekuensi ANC

1. Teratur jika> 6 kali selama kehamilan
2. Tidak teratur jika < 6 kali selama kehamilan

Kehamilan Kembar (Gemeli)

1. Janintunggal (1)
2. Kehamilan Kembar / Gemeli (2)

Anemia Pada Ibu Hamil

1. Tidak anemia (Hb > 11,0 gr/dl)
2. Anemia (Hb < 11,0 gr/dl)

Hipertensi

1. Normal (100/80 -130/80 mmHQ)
2. Tidak Normal (>130/80mmHg)

BBLR

1. Normal jika BB (> 2500 gr)
2. Tidak Normal BB ( < 2500 gr)




Lampiran 8 Hasil Analisis Data SPSS

UNIVARIAT
Statistics
Frekuensi ANC Gemeli Anemia Hipertensi BBLR
N Valid 48 48 48 48 48
Missing 0 0 0 0 0
Frekuensi ANC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Teratur > 6x 27 56,3 56,3 56,3
Tidak teratur <6x 21 43,8 43,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
Gemeli
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tunggal 41 85,4 85,4 85,4
Kembar (Gemeli) 7 14,6 14,6 100,0
Total 48 100,0 100,0
Anemia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal (> 11gr/dl) 25 52,1 52,1 52,1
Anemia (< 11 gr/dl) 23 47,9 47,9 100,0
Total 48 100,0 100,0
Hipertensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal (100/80- 31 64,6 64,6 64,6
130/80mmHg)
Hipertensi (>130/90 mmHQ) 17 35,4 35,4 100,0

Total 48 100,0 100,0




BBLR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal (>2500gr) 24 50,0 50,0 50,0
BBLR (<2500gr) 24 50,0 50,0 100,0
Total 48 100,0 100,0
BIVARIAT
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
BBLR * Frekuensi_ANC 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%
BBLR * Gemeli 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%
BBLR * Anemia 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%
BBLR * Hipertensi 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0%
BBLR * Frekuensi_ANC
Crosstab
Frekuensi_ANC
Tidak teratur
Teratur > 6x <6X Total
BBLR Normal (>2500gr) Count 19 5 24
% within BBLR 79,2% 20,8% 100,0%
% within Frekuensi_ANC 70,4% 23,8% 50,0%
% of Total 39,6% 10,4% 50,0%
BBLR (<2500gr) Count 8 16 24
% within BBLR 33,3% 66,7% 100,0%
% within Frekuensi_ ANC 29,6% 76,2% 50,0%
% of Total 16,7% 33,3% 50,0%
Total Count 27 21 48
% within BBLR 56,3% 43,8% 100,0%
% within Frekuensi_ ANC 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 56,3% 43,8% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10,2432 ,001
Continuity Correction® 8,466 ,004
Likelihood Ratio 10,674 ,001
Fisher's Exact Test ,003 ,002
Linear-by-Linear Association 10,030 ,002
N of Valid Cases 48
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,50.
b. Computed only for a 2x2 table
BBLR * Gemeli
Crosstab
Gemeli
Kembar
Tunggal (Gemeli) Total

BBLR  Normal (>2500gr) Count 24 0 24

% within BBLR 100,0% 0,0% 100,0%

% within Gemeli 58,5% 0,0% 50,0%

% of Total 50,0% 0,0% 50,0%

BBLR (<2500gr) Count 17 7 24

% within BBLR 70,8% 29,2% 100,0%

% within Gemeli 41,5% 100,0% 50,0%

% of Total 35,4% 14,6% 50,0%
Total Count 41 7 48

% within BBLR 85,4% 14,6% 100,0%

% within Gemeli 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 85,4% 14,6% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8,1952 ,004
Continuity Correction® 6,021 ,014
Likelihood Ratio 10,905 ,001
Fisher's Exact Test ,009 ,005
Linear-by-Linear Association 8,024 ,005
N of Valid Cases 48
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,50.
b. Computed only for a 2x2 table
BBLR * Anemia
Crosstab
Anemia
Normal (> Anemia (< 11
11gr/dl) gr/dl) Total

BBLR  Normal (>2500gr) Count 18 6 24

% within BBLR 75,0% 25,0% 100,0%

% within Anemia 72,0% 26,1% 50,0%

% of Total 37,5% 12,5% 50,0%

BBLR (<2500gr) Count 7 17 24

% within BBLR 29,2% 70,8% 100,0%

% within Anemia 28,0% 73,9% 50,0%

% of Total 14,6% 35,4% 50,0%
Total Count 25 23 48

% within BBLR 52,1% 47,9% 100,0%

% within Anemia 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 52,1% 47,9% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10,1012 ,001
Continuity Correction® 8,348 ,004
Likelihood Ratio 10,492 ,001
Fisher's Exact Test ,003 ,002
Linear-by-Linear Association 9,890 ,002
N of Valid Cases 48
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,50.
b. Computed only for a 2x2 table
BBLR * Hipertensi
Crosstab
Hipertensi
Hipertensi
Normal (100/80- (>130/90
130/80mmHQ) mmHgQ) Total
BBLR  Normal (>2500gr) Count 23 1 24
% within BBLR 95,8% 4,2% 100,0%
% within Hipertensi 74,2% 5,9% 50,0%
% of Total 47,9% 2,1% 50,0%
BBLR (<2500gr) Count 8 16 24
% within BBLR 33,3% 66,7% 100,0%
% within Hipertensi 25,8% 94,1% 50,0%
% of Total 16,7% 33,3% 50,0%
Total Count 31 17 48
% within BBLR 64,6% 35,4% 100,0%
% within Hipertensi 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 64,6% 35,4% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 20,4932 1 ,000

Continuity Correction® 17,852 1 ,000

Likelihood Ratio 23,532 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 20,066 1 ,000

N of Valid Cases 48

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50.

b. Computed only for a 2x2 table
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10.[23/07/2024 | Perbaikan Bab4 danBab5 | ACC lanjut Bab 5 T
11,/ 04/0872025 | Perbaikan Bab S Perbaikan Bab 5 o)
12.[ 06/08/2025 | Perbaikan Bab 5 ACC lanjut siding Skripsi :?v;“:)
13./08/0872025 | Sidang Skripsi Perbaikan (A=)
14.15/08/2025 | Perbaikan Selesai | for=d
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1. | Eﬂ'—limn Pengajuan Judul Proposal | Revisi judul proposal J‘ .
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1 [15/02/2024 |Perbaikan Proposal Bab 3 Revisi Bab ITI i jﬁ
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7 |03/06/2024 |Bab 4 dan Bab 5 Bab 4 masukan daftar pustaka
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11.[04/082025 | Perbaikan Bab 3 Perbaikan Bab 5 67
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