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ABSTRAK

Dampak utama preeklampsia yang bisa diterima bayi adalah bayi kekurangan nutrisi
karena tidak memadainya aliran darah rahim-plasenta. WHO melaporkan, bayi dengan berat
lahir rendah berkonstribusi sebanyak 60 hingga 80% dari seluruh kematian neonatus dan
memiliki risiko kematian 20 kali lebih besar dari bayi dengan berat normal. Tujuan
penelitian ini melihat hubungan antara preeklampsia dengan kejadian BBLR di RSUP dr. M
Djamil Padang tahun 2018.Penelitian dilakukan diruang bersalin RSUP Dr. M Djamil
Padang pada bulan Januari- Maret tahun 2018. Metode penelitian yang digunakan analitik
dengan pendekatan Cross sectional, uji statistic adalah uji Korelasi Person. Sampel pada
penelitian ini diambil dengan teknik simple random sampling sebanyak 110 orang. Hasil
penelitian dilihat rerata umur ibu berada pada rentang usia tidak berisiko (33,37 + 6.143
tahun) , rerata paritas tidak berisiko (9,68 *+ 1.4070rang), rerata jarak persalinan responden
berada pada rentang jarak persalinan tidak berisiko (3.122 + 2.4103 minggu). Hasil uji
korelasi person didapatkan nilai p/p value 0,000, dengan nilai OR sebesar 0.153. Upaya
preventif diantaranya deteksi dini, memperbaiki asupan nutrisi pada ibu hamil, kontrol
antenatal secara teratur, mencegah efek yang diakibatkan oleh BBLR.

Kata kunci  : Preeklamsia , BBLR

ABSTRACT

The main impact of preeclampsia that can be received by infants is that the baby is
malnourished due to inadequate blood flow of the uterus-placenta. WHO reports, babies
with low birth weight contribute as much as 60 to 80% of all neonatal deaths and have a risk
of death 20 times greater than babies with normal weight. The purpose of this study is to
look at the relationship between preeclampsia and the incidence of LBW in RSUP dr. M
Djamil Padang in 2018. The research was carried out in the maternity room of RSUP Dr. M.
Djamil Padang in January-March 2018. The research method used is analytic with cross
sectional approach, the statistical test is the Person Correlation test. The sample in this study
was taken with a simple random sampling technique of 110 people. The results of the study
were seen that the mean age of mothers was at the range of risk-free age (33.37 + 6.143
years), the average parity was not at risk (9.68 + 1.407 people), the average birth distance of
respondents was in the range of no-risk delivery (3,122 + 2.4103 weeks ). Person
correlation test results obtained p / p value of 0,000, with an OR value of 0.153. Prevention
efforts include early detection, increasing nutritional intake in pregnant women, regular
antenatal control, preventing the effects caused by LBW.

Keywords : Preeclampsia, LBW
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PENDAHULUAN

AKI di dunia menurun dari 400 per
100.000 KH tahun 1990 menjadi 210 per
100.000 KH pada tahun 2010 (WHO,
2012). Namun, berdasarkan  Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2012, AKI Indonesia
sebesar 359 per 100.000 KH. Angka ini
lebih tinggi dari hasil SDKI 2007 yaitu
228 per 100.000 KH. Tiga faktor utama
penyebab kematian ibu melahirkan yakni,
pendarahan, hipertensi saat hamil atau
preeklampsia/ eklampsia dan infeksi
(Depkes, 2012).

WHO melaporkan, bayi dengan berat
lahir rendah berkonstribusi sebanyak 60
hingga 80% dari seluruh kematian
neonatus dan memiliki risiko kematian 20
kali lebih besar dari bayi dengan berat
normal. Berdasarkan data WHO dan
UNICEF, pada tahun 2013 sekitar 22 juta
bayi dilahirkan di dunia, dimana 16%
diantaranya lahir dengan berat badan lahir
rendah. Adapun persentase BBLR di
negara berkembang adalah 16,5 % dua
kali lebih besar dari pada negara maju
(7%). Indonesia adalah salah satu negara
berkembang yang menempati urutan
ketiga sebagai negara dengan prevalensi
BBLR tertinggi (11,1%), setelah India
(27,6%) dan Afrika Selatan (13,2%).
Selain itu, Indonesia turut menjadi negara
ke dua dengan prevalensi BBLR tertinggi
diantara negara ASEAN lainnya, setelah
Filipina (21,2%).(WHO,2012)

Dampak utama preeklampsia yang
bisa diterima bayi adalah bayi kekurangan
nutrisi karena tidak memadainya aliran
darah rahim-plasenta. Hal ini bisa
menyebabkan keterlambatan pertumbuhan
bayi dalam  kandungan, kelahiran
prematur, atau bayi lahir mati (stillbirth).
Terganggunya aliran darah  menuju
plasenta  dapat  menyebabkan  bayi
kekurangan nutrisi sehingga mengganggu
pertumbuhan bayi dalam kandungan.
Penelitian jangka panjang telah
membuktikan bahwa  keterlambatan
pertumbuhan janin dalam rahim atau

intrauterine growth retardation (IUGR)
dapat menyebabkan hipertensi, penyakit
jantung koroner, dan diabetes saat bayi
sudah besar nanti. Hubungan ini mungkin
terjadi karena nutrisi yang tersedia untuk
pertumbuhan  dan  perkembangannya
dalam kandungan hanya sedikit, sehingga
bayi dalam kandungan harus mengubah
“program”-nya. Perubahan “program” ini
akhirnya bersifat permanen pada struktur
tubuh, fisiologi, dan metabolisme, yang
pada akhirnya dapat meningkatkan risiko
bayi terkena penyakit tersebut saat sudah
dewasa.  Preeklampsia  juga  dapat
meningkatkan risiko masalah jangka
panjang yang berhubungan dengan
kelahiran prematur, seperti gangguan
belajar, cerebral palsy, epilepsi, tuli, dan
kebutaan. Preeklampsia bersama dengan
sindrom HELLP juga dapat menyebabkan
bayi lahir mati, di mana biasanya terjadi
jika plasenta terpisah dari rahim sebelum
bayi lahir (plasenta abruptio) yang
menyebabkan perdarahan hebat pada ibu.

Bayi dengan berat lahir rendah
merupakan salah satu akibat dari ibu hamil
yang menderita kurang energi Kkronis
sehingga akan  berdampak kepada
anaknya. Dampak yang dialami anak tidak
hanya jangka pendek seperti ikterus atau
gangguan pernafasan, namun akan
berdampak jangka panjang baik pada
psikis maupun fisik anak seperti
ganngguan  perkembangan, gangguan
bicara dan komunikasi, gangguan belajar,
kelainan  bawaan dan  sebagainya.
(Atikah,2010).

Salah satu keadaan hipertensi yang
paling sering terjadi pada ibu hamil adalah
preeklamsia.  Preeklamsia  merupakan
sindrom  spesifik  kehamilan  berupa
berkurangnya  perfusi organ  akibat
vasospasme dan aktivasi endotel, yang
ditandai dengan peningkatan tekanan
darah dan proteinuria.  Preeklamsia
klasifikasikan menjadi preeklamsia ringan
dan preeklamsia berat. Preeklamsia berat
didiagnosis secara empiris bila
pengukuran tekanan darah >160/110
mmHg, proteinuria >3+, peningkatan
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kadar kreatinin serum, trombositopenia,
disertai gejala-gejala seperti nyeri kepala,
gangguan penglihatan, nyeri abdomen
atas, dan oliguria (Cunningham, Leveno,
et al., 2013).

Angka preeklampsia pada beberapa
rumah sakit di Indonesia cukup bervariasi.
Persentase kejadian preeklampsia-
eklampsia di RSU Pusat DR Wabhidin
Sudirohusodo Makasar tahun 1996-1999
yaitu 38,46%. RSUP DR Sardjito (1997-
2001) mencatat kejadian preeklampsia-
eklampsia berkisar 34,09% (Sofoewan,
2003). Sedangkan di RS Dr. Hasan
Sadikin, Bandung, dalam kurun waktu dua
tahun (2006-2007) dilaporkan angka
kejadian preeklampsia adalah 13,62%
(Suhaimi,  2008). Angka kejadian
preeklampsia di RS M.Djamil Padang
yaitu 5,5% (Madi, 2003 dalam Suryana,
2010).

Data  Riskesdas  tahun 2013
menunjukan bahwa prevalensi BBLR di
Indonesia sebesar 10,2%, walaupun lebih
rendah dari pada tahun 2010 yaitu sebesar
11,1% namun penurunan dan
perubahannya tidak begitu signifikan.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2015
jumlah kelahiran dengan BBLR di Sumbar
sebanyak 1.376 kasus dari 58.529
kelahiran hidup (2,35 %) yang mengalami
peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu
bayi dengan BBLR 1.493 kasus dari
71.095 kelahiran hidup (2,1 %). (Rikesda,
2013)

Kota Padang merupakan daerah
tertinggi kasus BBLR di Sumatera Barat
tahun 2015 dibandingkan dengan 18
Kabupaten Kota lainnya. Berdasarkan data
dari Dinas Kesehatan Kota Padang, dari
tahun ketahun angka kejadian BBLR di
kota Padang mengalami peningkatan.
Dapat dilihat dari tahun 2013 kejadian
BBLR (0,9%), tahun 2014 (1,7%), dan
tahun 2015 (2,2%). Puskesmas Lubuk
Kilangan merupakan puskesmas di Kota
Padang dengan prevalensi kejadian BBLR
cukup tinggi pada tahun 2015 yaitu 4,8 %.
Angka ini  menunjukkan peningkatan

kejadian BBLR dari dua tahun belakang,
dimana tahun 2014 (2,7%) dan tahun 2013
(1,9%).( DKK kota Padang, 2013-2015).

Berdasarkan data dari rumah sakit
RSUP Dr. M.djamil Padang pada tahun
2011 tercatat kasus pre-eklampsi 109 (10,4
%) dari 1051 persalinan. Sedangkan pada
tahun 2012 kasus dari preeklampsia
sebanyak 106 (10,6%) dari 1088
persalinan. Pada tahun 2013 terdapat 63
kasus kejadian preeklapmsia dari 986
persalinan ini  menurun dari tahun
sebelumnya.

Dari uraian diatas dapat dilihat bahwa
prevalensi kejadian BBLR di dunia, Asia
Tenggara, Indonesia, Sumatera Barat dan
Kota Padang masih tinggi dan masih
menjadi penyumbang terbanyak kematian
neonatus, sehingga perlu diberikan
perhatian khusus supaya dampak yang
ditimbulkan serta faktor-faktor yang dapat
mengakibatkan BBLR terutama dari faktor
ibunya atau faktor maternal dapat
ditangggulangi, untuk itu peneliti tertarik
meneliti bagaimana hubungan preeklamsia
dengan kejadian BBLR.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi cross-
sectional untuk mengetahui hubungan
antara preeklampsia dengan kejadian
BBLR dan asfiksia neonatorum. Jenis
penelitian ~ cross-sectional  dilakukan
melalui studi dokumentasi. Faktor risiko
pada penelitian ini adalah ibu bersalin
yang mengalami preeklampsia, sedangkan
efek yang diteliti adalah kejadian BBLR.

Kriteria inklusi pada sampel adalah
ibu bersalin di ruang bersalin RSUP Dr. M
Djamil Padang pada tahun 2018, ibu
bersalin dengan usia kehamilan > 37
minggu dan ibu bersalin yang memiliki
rekam medik lengkap. Kriteria insklusi
pada sampel adalah ibu bersalin di RSUP
Dr. M Djamil Padang pada tahun 2017
dengan kehamilan ganda, ibu bersalin yang
memiliki riwayat hipertensi, preeklampsia
atau eklampsia, diagnosa diabetes mellitus.
Penentuan sampel dilakukan dengan
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simple random sampling sebanyak 110
sampel yang telah ditentukan jumlahnya.

Uji yang dipilih adalah korelasi
pearson. Interprestasi hasil uji korelasi
dengan menggunakan uji korelasi regresi
linear  sederhana  dengan interval
kepercayaan 95% (0=0,05), untuk
mengetahui apakah ada hubungan atau
tidak pada pasien preeklampsia dengan
BBLR dan apakah ada hubungan atau
tidak pada pasien preeklampsia.(Dahlan,s
2009)

HASIL

Penelitian ini telah dilakukan pada
Penelitian ini akan dilakukan di RSUP
Dr.M Djamil Padang pada bulan Januari-
Maret 2017 didapatkan hasil penelitian
sebagai berikut :

Tabel 1 Karakteristik ibu bersalin di
ruang bersalin RSUP Dr.M
Djamil Padang periode
Januari-Desember 2017

Tabel 2 Korelasi Preeklamsia dengan
Kejadian BBLR

Kore n (r) (r) Sig.
lasi

110 0,153 0,023 0,000

Karakteristik N =110 %
1 Usia Ibu (Tahun)
Berisiko 79 71.8
Tidak Berisiko 31 28.2
Mean+SD 33,37 %
2 Paritas (orang)
Berisiko 5 4.5
Tidak Berisiko 105 95.5
Mean+SD 9,68 +
3 Jarak Kehamilan
Berisiko 58 52.7
Tidak Berisiko 52 47.3
Mean+SD 3.122 +

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa rerata
umur ibu berada pada rentang usia tidak
berisiko (33,37 * 6.143 tahun)
berdasarkan paritas responden rerata
paritas tidak berisiko (9,68 + 1.4070rang),
untuk rerata jarak persalinan responden
berada pada rentang jarak persalinan tidak
berisiko (3.122 £ 2.4103 minggu).

Berdasarkan hasil uji korelasi person
didapatkan nilai p/p value 0,000, dimana
jika nilai p < 0,05 menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara dua
variabel. Sehingga hipotesis dapat diterima
yaitu terdapat hubungan yang signifikan
antara preeklamsia dengan kejadian bayi
berat lahir rendah di ibu bersalin di RSUP
Dr. M Djamil. Dari hasil uji statistika
tersebut juga didapatkan nilai Nilai odds
ratio (OR) digunakan untuk mengetahui
kekuatan hubungan antar variabel. Hasil
perhitungan statistik menunjukkan OR
sebesar 0.153 dengan interval kepercayaan
95%. Nilai OR yang lebih kecil dari 1
menunjukkan bahwa faktor yang diteliti
merupakan faktor risiko. Hal tersebut
menunjukkan bahwa ibu yang mengalami
preeklampsia/eklampsia selama kehamilan
memiiliki risiko 78.852 lebih besar untuk
melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) dibandingkan pada ibu

yang tidak mengalami
preeklampsia/eklampsia selama
kehamilan.

Gambar 1 Scatter Plot hubungan
kontraksi uterus dengan
kadar kalsium

Scatterplot

Dependent Variable: Preeklamsia

Regression Studentized Residual

Regression Standardized Residual
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Berdasarkan gambar 1 menunjukkan
korelasi antara Preeklamsia dengan
Kejadian BBLR r= 0,619 terdapat
hubungan antara kadar kalsium dengan
kontraksi uterus dan memiliki arah positif
dengan keeratan hubungan sebesar 0,384.
Berdasarkan uji statistik menunjukkan
bahwa terdapat antara kadar kalsium
dengan kontraksi uterus dimana nilai nilai
p = 0,000 < 0,05. Hal ini berarti, bahwa
semakin baik kadar kalsium, maka
kontraksi uterus juga akan semakin kuat.

PEMBAHASAN

Penelitian ini  menggunakan 110
sampel ibu melahirkan di ruang bersalin
RSUP Dr. M Djamil Padang. Berdasarkan
hasil penelitian dari 110 ibu dengan
preeklamsia sebanyak 105 orang.

Dari hasil uji statistik korelasi person
yang dilakukan, didapatkan hasil p 0,000.
Variabel yang diteliti dianggap memiliki
hubungan yang signifikan jika nilai p <
0,05. Sehingga hipotesis pada penelitian
ini diterima yaitu terdapat hubungan yang
signifikan antara preeklamsia berat dengan
kejadian bayi berat lahir rendah di ruang
bersalin RSUP Dr. M Djamil Padang.

Hasil uji statistika juga menunjukkan
p/p value 0,000, dimana jika nilai p < 0,05
menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara dua variabel. Sehingga
hipotesis dapat diterima yaitu terdapat
hubungan  yang  signifikan  antara
preeklamsia dengan kejadian bayi berat
lahir rendah di ibu bersalin di RSUP Dr. M
Djamil. Nilai odds ratio (OR) sebesar
0.153 dengan interval kepercayaan 95%.
Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu yang
mengalami preeklampsia/eklampsia
selama kehamilan memiiliki risiko 78.852
lebih besar untuk melahirkan bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR)
dibandingkan pada ibu yang tidak
mengalami preeklampsia/eklampsia
selama kehamilan.

Hasil penelitian ini hampir sama
dengan penelitian yang dilakukan Ahmad
(2011) yang melakukan penelitian tentang

hubungan preeklamsia dengan bayi berat
lahir rendah di Rumah Sakit Dr.
Reksodiwiryo Padang tahun 2014, dengan
hasil penelitian yang diperoleh adalah
sebanyak  45%  pasien  mengalami
preeklamsia.

Penelitian ini sama dengan penelitian
yang dilakukan Naufali (2013) yang
melakukan penelitian tentang hubungan
preeklamsia dengan bayi berat lahir rendah
di Rumah Sakit Dr. M Djamil Padang
tahun 2013, dengan hasil penelitian yang
diperoleh adalah sebanyak 38% pasien
mengalami preeklamsia.

Kejadian BBLR dapat yang berasal
dari faktor ibu, janin dan plasenta. Faktor
ibu, diantaranya yaitu preeklampsia-
eklampsi, hipertensi, diabetes mellitus,
rendahnya asupan nutrisi, umur, paritas,
penyakit vaskuler, kehamilan kembar,
serta faktor janin juga merupakan
penyebab terjadinya BBLR (IDAI, 2010).

Hasil penelitian telah sesuai dengan
teori, karena pada preeklampsia terjadi
vasokonstriksi pembuluh darah dalam
uterus yang menyebabkan peningkatan
resistensi  perifer  sehingga  terjadi
peningkatan tekanan darah. Vasokonstriksi
pembuluh darah dalam uterus dapat
mengakibatkan penurunan aliran darah
sehingga suplai oksigen dan nutrisi ke
janin berkurang. Ketika hal ini terjadi,
dapat menyebabkan intrauterine growth
retardation (IUGR) dan melahirkan bayi
BBL.( Backes CH, 2013)

Keadaan yang lain juga diperjelas
akibat kegagalan arteri spiralis di
miometrium untuk dapat mempertahankan
struktur muskuloelastisitasnya, disamping
itu juga terjadi arterosis akut pada arteri
spiralis yang dapat menyebabkan lumen
arteri bertambah kecil, keadaan ini akan
menyebabkan infark plasenta dan bisa
mengakibatkan hipoksia janin dan dapat
mengakibatkan kematian janin.
Preeklamsia berat menjadi faktor risiko.
Preeklamsia dimulai pada implantasi
disertai invasi tropoblastik abnormal pada
uterus, plasentasi yang kurang baik ini
ditandai dengan invasi tidak sempurna
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dinding arteriola spiralis oleh trofoblas
ekstravilus dan menyebabkan terbentuknya
pembuluh darah  berdiameter sempit
dengan resistensi yang tinggi yang
akhirnya menyebabkan stress oksidatif
pada plasenta. Stress oksidatif pada
plasenta akan memacu pelepasan faktor-
faktor plasental ke sistemik yang akhirnya
mencetuskan  aktivasi dan disfungsi
endotel vaskular dan hasil akhirnya adalah
vasokonstriksi.  Vasokonstriksi  yang
menimbulkan efek langsung untuk janin
adalah  vasokonstriksi pada arteriola
spiralis desidua yang berakibat
menurunnya aliran darah ke plasenta.
Hipoperfusi sirkulasi uteroplasental ini
menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi ke
janin menurun, hal ini mengakibatkan
pertumbuhan seluruh tubuh dan organ
janin tersebut terbatas dan tidak optimal
sehingga saat lahir beratnya akan rendah
(Cunningham et al., 2013)

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian ~ Lisa (2012) menyatakan
terdapat hubungan antara
preeklampsia/eklampsia yang diderita ibu
selama kehamilan dengan kejadian berat
badan lahir (BBLR). Dimana ibu yang
mengalami preeklampsia/eklampsia
selama kehamilan memiliki risiko 4,164
lebih besar untuk melahirkan bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR),
penelitian Srinivas et al tahun 2009
mendapatkan bahwa wanita dengan
preeklampsia memiliki risiko 2,7 kali lebih
besar memiliki janin dengan pertumbuhan
terhambat (IUGR) dibandingkan dengan
wanita yang tidak menderita preeklampsia.
Penelitan Fatemehet al di Iran juga
mendapatkan hubungan yang bermakna
antara preeklampsia dengan keadaan
pertumbuhan janin terhambat, dimana
janin dengan pertumbuhan terhambat
ditemukan pada 5,3% ibu dengan
preeklampsia ringan dan 27,5% ibu dengan
preeklampsia berat.

Selain itu hasil penelitian Odegard
(2000) didapatkan bahwa berat lahir bayi
akan semakin rendah bila derajat
keparahan preeklamsia meningkat. Pada

ibu dengan preeklamsia berat bayi lahir
dengan berat lebih rendah 12% dari berat
yang diharapkan, sedangkan  pada
preeklamsia  ringan  tidak  terdapat
perbedaan yang bermakna. Penelitian
dengan jumlah sampel ibu preeklamsia
sebanyak 307 orang tersebut menunjukkan
bahwa 20,5% bayi dari ibu preeklamsia
berat memiliki berat lahir yang rendah,
sedangkan pada ibu preeklamsia ringan
proporsi BBLR hanya 5,8 %.

Upaya preventif dan penanganan
adekuat dalam proses persalinan ibu
dengan preeklampsia sangat diperlukan
untuk meminimalkan risiko yang terjadi
karena kejadian preeklampsia, diantaranya
deteksi dini, pencegahan komplikasi pada
bayi, memperbaiki asupan nutrisi pada ibu
hamil, kontrol antenatal secara teratur,
tenaga kesehatan memberikan penanganan
yang lebih cepat dengan identifikasi faktor
risiko yang tepat, mencegah efek yang
diakibatkanoleh BBLR (IDAI, 2010)

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara preeclampsia
/eklampsia yang diderita ibu selama
kehamilan dengan kejadian berat badan
lahir (BBLR). Dimana ibu yang
mengalami  preeclampsia  /eklampsia
selama kehamilan memiliki risiko 78.852
lebih besar untuk melahirkan bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR)
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