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ABSTRAK 

Latar Belakang: Preeklamsia merupakan salah satu faktor ibu penyebab kejadian 

BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan preeklamsia dengan 

kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD Palembang BARI tahun 

2020. 

Metode: Penelitian ini menggunakan data sekunder RSUD Palembang BARI 

tahun 2020 dengan desain penelitian case- control dan teknik purposive sampling. 

Sampel kasus dalam penelitian ini adalah bayi BBLR sebanyak 34 sampel dan 

sampel kontrol adalah bayi tidak BBLR sebanyak 136 (1:4). Pada penelitian ini 

dilakukan analisis univariat, bivariat (uji chi-square), dan multivariat (regresi 

logistik ganda dengan pemodelan faktor risiko). 

Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara 

preeklamsia dengan kejadian BBLR dengan p value = 0,001 dan OR = 8,556, hasil 

analisis multivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

preeklamsia dengan kejadian BBLR setelah dikontrol oleh variabel usia ibu, 

pendidikan ibu, dan pekerjaan ibu dengan  p value = 0,008 dan nilai OR = 6,394 

(95%CI:1,610-25,399). 

Kesimpulan: Masyarakat terutama wanita usia subur sebaiknya menghindari 

kehamilan pada usia berisiko, memperhatikan jumlah kehamilan, tidak bekerja 

berat ketika hamil, dan menambah pengetahuan mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian preeklamsia dan BBLR. 

 

Kata Kunci   : Berat badan lahir rendah (BBLR), Preeklamsia, RSUD Palembang 

BARI. 

Kepustakaan : 106 (1999-2021)  
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ABSTRACT 

Background: Preeclampsia is a maternal factor that can cause LBW. This study 

aims to analyze the relationship between preeclampsia and low birth weight 

(BBLR) at RSUD Palembang BARI year 2020. 

Method: This study uses secondary data from RSUD Palembang BARI in 2020 

with case-control study and purposive sampling techniques. Case sample was 34 

babies with LBW and control sample was 136 babies normal weight birth (1:4). 

The study conducted univariate, bivariate (chi-square test), and multivariate 

analyses (multiple logistic regression with risk factor model).  

Results: Bivariate results with the chi-square test showed that there was a  

relationship between preeclampsia and the incidence of LBW with p value = 

0.001 and OR = 8.556, the results of the multivariate analysis showed that there 

was a relationship between preeclampsia and the incidence of LBW after being 

controlled by variables of maternal age, maternal education, and maternal 

occupation with p value = 0.008 and OR = 6.394 (95%CI: 1,610-25,399). 

Conclusion: People, especially women of childbearing age, should avoid 

pregnancy at a risk  age, pay attention to the number of pregnancies, do not work 

hard when pregnant, and increase knowledge about the factors that influence the 

incidence of preeclampsia and LBW. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Bayi dan Balita (AKB dan AKABA) merupakan salah 

satu indikator yang menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara 

(Kemenkes RI, 2018). Sehingga, upaya peningkatan kesehatan anak harus 

mendapatkan perhatian khusus agar dapat menurunkan Angka Kematian Bayi dan 

Balita (AKB dan AKABA). AKB dapat mendeskripsikan kualitas pembangunan 

wilayah, hal tersebut dikarenakan AKB turut berperan dalam perhitungan Umur 

Harapan Hidup (UHP) dan perhitungan Indeks Pembangunan Manusia (IPM) 

pada suatu wilayah (Kemenkes RI, 2020). 

 Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25  

Tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan Anak menyatakan bahwa setiap anak 

berhak atas perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi sehingga upaya 

kesehatan anak secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan merupakan 

hal yang penting untuk dilakukan. Hal tersebut dilakukan dengan menurunkan 

angka kematian bayi baru lahir, bayi, dan balita. Angka kematian bayi bisa 

menggambarkan status kesehatan suatu wilayah, angka kematian bayi yang tinggi 

dapat menunjukkan bahwa status kesehatan pada wilayah tersebut rendah. 

Angka kematian balita (0-59 bulan) di dunia telah mengalami penurunan 

yang cukup signifikan yaitu sebanyak 60% dari 93 kematian per 1000 kelahiran 

hidup pada tahun 1990 menjadi 38 kematian per 1000 kelahiran hidup pada tahun 

2019. Akan tetapi, kematian anak tetap menjadi salah satu beban global yang 

besar. Pada tahun 2019, 7,4 juta anak dan remaja sebagian besar meninggal 

dikarenakan penyebab yang dapat dicegah dan diobati. Selain itu, beban kematian 

anak belum merata. Afrika merupakan suatu negara dengan angka kematian anak 

tertinggi yaitu 74 per 1000 kelahiran hidup yaitu sekitar 9 kali lebih tinggi dari 

Wilayah Eropa dengan angka kematian anak adalah 8 per 1000 kelahiran hidup 
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(WHO, 2020). Kematian anak dan bayi sebagian besar terjadi di negara-negara 

yang berpenghasilan rendah dan menengah. 

Di Indonesia, angka kematian balita (0-59 bulan) pada tahun 2020 sebesar 

20.266 kematian dengan 72% diantaranya terjadi pada masa neonatus (masa sejak 

lahir hingga 28 hari). Sedangkan 19,1% (5.386 kematian) terjadi pada usia 29 

hari-11 bulan dan 9,9% (2.506 kematian) terjadi pada usia 12-59 bulan 

(Kemenkes RI, 2021). Kematian neonatal (0-28 hari) tahun 2020 di Indonesia 

paling banyak disebabkan oleh kondisi berat badan lahir rendah (BBLR). 

Penyebab kematian lainnya di antaranya adalah asfiksia, infeksi, kelainan 

kongenital, tetanus neonatorum, dan lainnya. Berdasarkan data dari Profil 

Kesehatan Indonesia tahun 2020, jumlah kematian bayi di Indonesia yang 

disebabkan oleh BBLR adalah sebesar 32, 2%, lalu asfiksia sebesar 27,4%, 

kelainan kongenital sebesar 11,4%, tetanus neonatorum sebesar 0,3%, dan lain-

lain sebesar 22,5% (Kemenkes RI, 2020).  

BBLR adalah suatu kondisi dimana bayi lahir dengan berat   2500 gram 

(WHO, 2017). Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan masalah kesehatan 

yang paling banyak menyebabkan kematian bayi di Indonesia (Kemenkes RI, 

2020). BBLR harus mendapatkan perhatian khusus pada berbagai negara terutama 

negara berkembang atau negara yang mempunyai sosio-ekonomi yang rendah 

(Thomas et al, 2017).  

Bayi yang mengalami BBLR berisiko lebih tinggi untuk mengalami 

kematian serta keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan dibandingkan bayi 

yang tidak BBLR (Rajashree, 2015). Bayi dengan BBLR cenderung mengalami 

gangguan perkembangan kognitif, retardasi mental, dan mudah terkena infeksi 

yang bisa berakibat pada kesakitan bahkan kematian. Sedangkan pada orang 

dewasa yang memiliki riwayat BBLR berisiko untuk menderita penyakit 

degeneratif yang bisa menjadi beban ekonomi bagi individu dan masyarakat 

(Pramono, 2009). 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera Selatan 

(2020), menyatakan bahwa jumlah bayi dengan BBLR di Kota Palembang adalah 

163 kasus. Dimana jumlah bayi yang mengalami BBLR di Kota Palembang 
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tersebut terbanyak kedua di Provinsi Sumatera Selatan. Sedangkan, jumlah 

kematian bayi akibat BBLR di Kota Palembang pada tahun 2021 adalah sebanyak 

6 kematian (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020). 

 BBLR disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu faktor ibu, janin, dan 

lingkungan. BBLR yang disebabkan dari faktor ibu yaitu adalah penyakit atau 

masalah kesehatan yang diderita ibu selama mengandung. Penyakit yang 

berhubungan langsung dengan faktor ibu adalah preeklamsia/eklamsia, 

perdarahan antepartum, hiperemesis gravidarum, dan infeksi selama kehamilan 

(Proverawati dan Ismawati, 2010).  

Salah satu penyakit atau masalah kesehatan yang berhubungan langsung 

dengan faktor ibu terhadap penyebab BBLR adalah preeklamsia. Preeklamsia 

dapat menyebabkan darah terhambat menuju ke plasenta yang menyebabkan 

asupan oksigen dan zat gizi ke janin berkurang, sehingga dapat berpengaruh pada 

berat badan janin (Sari, 2021). Darah terhambat menuju plasenta tersebut 

dikarenakan ibu hamil yang menderita preeklamsia mengalami disfungsi vaskuler 

plasenta (Prawirohardjo, 1992) dan maladaptasi imun. Sehingga, memicu stres 

oksidatif pada plasenta, kepekaan terhadap rangsangan, dan peningkatan tonus 

rahim yang pada akhirnya akan mendorong terjadinya gangguan pertumbuhan 

janin atau kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) pada bayi (Cunningham, 

2010). 

Preeklamsia merupakan suatu penyakit selama masa kehamilan yang 

ditandai dengan hipertensi dan proteinuria. Preeklamsia merupakan suatu sindrom 

spesifik kehamilan dengan penurunan perfusi pada organ-organ akibat 

vasospasme dan aktivasi endotel (Cunningham dan Gant, 2005). Preeklamsia 

mempengaruhi 5%-10% kehamilan di dunia (Heldawati dkk, 2018). Berdasarkan 

penelitian Vata et al (2015), menyatakan bahwa terdapat sepuluh juta wanita yang 

mengalami preeklamsia setiap tahun di dunia. Dari sepuluh juta wanita tersebut 

tersebut, terdapat 76.000 wanita hamil meninggal setiap tahun akibat preeklamsia 

dan gangguan hipertensi terkait. Sedangkan untuk jumlah bayi yang meninggal 

akibat preeklamsia adalah 500.000 bayi per tahun. 
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Pada negara maju, angka kejadian preeklamsia berkisar 3%-5%. 

Sedangkan pada negara berkembang, angka kejadian preeklamsia mencapai 

16,7% dengan estimasi 40%-60% ibu hamil mengalami kematian (Heldawati dkk, 

2018). Di Indonesia, angka kejadian preeklamsia adalah sekitar 3,8%-8,5% 

(Legawati & Utama, 2017) dan berkisar 3-10% pada setiap kehamilan (Gloria, 

2017). 

Pemeriksaan ANC merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi frekuensi kejadian preeklamsia. Melalui pemeriksaan ANC, ibu hamil 

dapat mendeteksi masalah kesehatan lebih awal (Nur, A. & Arifuddin, A, 2017). 

Pemeriksaan ANC terdiri dari minimal 4 kunjungan pada tiap trimester yang 

dilakukan pemeriksaan 10T berupa pemeriksaan fisik dan mental ibu hamil, 

meliputi: pengukuran tinggi badan dan berat badan, pengukuran tekanan darah, 

pemberian imunisasi TT, pemberian tablet zat besi, pengukuran lingkar lengan 

atas, pengukuran tinggi fundus uteri, menentukan presentasi janin dan denyut 

jantung janin (DJJ), pengukuran tinggi fundus uteri, tes laboratorium secara rutin 

dan khusus, tatalaksana kasus, melakukan temu wicara, termasuk Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi, dan KB setelah persalinan (Kemenkes 

RI, 2013). Ibu hamil yang tidak melakukan pemeriksaan ANC akan mengalami 

kesulitan untuk mendeteksi masalah kehamilan seperti preeklamsia, yang mana 

hal tersebut dapat mendorong terjadinya kejadian berat badan lahir rendah 

(BBLR) pada bayi. 

Pada awal Maret tahun 2020, pandemi COVID-19 mulai melanda 

Indonesia. Pada situasi tersebut, pembatasan terjadi pada hampir seluruh layanan, 

tidak terkecuali layanan kesehatan untuk ibu dan anak. Pemerintah menerapkan 

kebijakan Pembatasan Nasional Berskala Besar (PSBB) yang berakibat pada 

terbatasnya pergerakan setiap orang (Sinambela & Eva, 2021). Selain itu, selama 

masa awal pandemi COVID-19, ibu hamil merasa enggan untuk memeriksakan 

kehamilannya dikarenakan takut terinfeksi COVID-19, adanya anjuran menunda 

pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu hamil, serta ketidaksiapan layanan dari segi 

tenaga dan sarana prasarana (Ariestanti Y.,Titik W. & Yeny S., 2020). Sehingga, 

hal tersebut berakibat pada berkurangnya angka pemeriksaan ANC pada ibu 

hamil. 
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Angka cakupan K1 ANC di Kota Palembang tahun 2018 sebelum pandemi 

COVID-19 adalah 28.492 (100%) dan K4 ANC adalah 28.185 (98,9%) (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2019). Sedangkan pada tahun 2020, ketika 

pandemi COVID-19, realisasi pelayanan kesehatan ibu hamil di Kota Palembang 

hanya mencapai 24.229 (89,77%). Hal tersebut dikarenakan fasilitas kesehatan 

yang kurang, banyak klinik tutup sementara, dan ibu hamil yang memeriksakan 

kehamilan di fasilitas kesehatan di luar wilayah, sehingga data tidak diperoleh 

oleh petugas kesehatan (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020). 

Hasil penelitian di RSUD dr. Soedarso Pontianak tahun 2018 menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara preeklamsia dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR) dengan probabilitas (p)=0,000 (Astuty, 2020). Selain itu, berdasarkan 

penelitian di RSU Kota Tangerang tahun 2018 menyatakan bahwa preeklamsia 

dan kejadian BBLR berhubungan dengan nilai p value < 0,05 dan nilai PR 2,003 

(CI 95% 1,715-2,340) (Faadhilah dkk, 2020). Lalu, berdasarkan literature review 

yang dilakukan pada 11 artikel didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan 

preeklamsia dengan kejadian BBLR (Febriani dkk, 2020). 

RSUD Palembang BARI merupakan salah satu rumah sakit di Kota 

Palembang yang menangani kasus preeklamsia dan BBLR. Data dari RSUD 

Palembang BARI tahun 2020 didapatkan jumlah ibu bersalin sebanyak 673 

dengan 50 diantaranya terdiagnosis preeklamsia (7,43%) dan kejadian berat badan 

lahir rendah (BBLR) sebanyak 34 (RSUD Palembang BARI, 2020), jumlah kasus 

preeklamsia dan BBLR tersebut terbilang cukup banyak terjadi di RSUD 

Palembang BARI tahun 2020. Selain itu, penelitian mengenai hubungan 

preeklamsia dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) belum pernah 

dilakukan sebelumnya pada Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI. Oleh 

karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai “Hubungan Preeklamsia dengan 

Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Palembang BARI Tahun 

2020 (Tahun Pertama COVID-19)”. Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan 

hasil analisis yang dapat diterapkan dalam mencegah kejadian preeklamsia pada 

ibu dan BBLR pada bayi. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Kematian neonatal masih menjadi beban global yang harus ditangani, 

terutama di Indonesia. Penyebab kematian neonatal paling banyak di Indonesia 

tahun 2020 adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR). Sedangkan, di 

Provinsi Sumatera Selatan, Kota Palembang merupakan kota dengan jumlah kasus 

BBLR terbanyak kedua. Kejadian BBLR disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu 

faktor ibu, janin, dan plasenta. Salah satu penyebab BBLR dari faktor ibu adalah 

preeklamsia. Ibu hamil dengan preeklamsia mengalami maladaptasi imun. Hal 

tersebut menyebabkan aliran darah menuju plasenta menjadi menurun, sehingga 

zat gizi dan oksigen juga menjadi menurun. Kondisi tersebut mendorong 

terjadinya gangguan pertumbuhan janin atau kejadian berat badan lahir rendah 

(BBLR) pada bayi. Data dari RSUD Palembang BARI tahun 2020 didapatkan 

jumlah ibu bersalin sebanyak 673 dengan 50 diantaranya terdiagnosis preeklamsia 

(7,43%) dan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) sebanyak 34 (RSUD 

Palembang BARI, 2020), jumlah kasus preeklamsia dan BBLR tersebut terbilang 

cukup banyak terjadi di RSUD Palembang BARI tahun 2020. Dari permasalahan 

di atas, peneliti menganggap bahwa perlu dilakukan penelitian mengenai 

“Hubungan Preeklamsia dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di 

RSUD Palembang BARI Tahun 2020 (Tahun Pertama COVID-19)”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

preeklamsia dengan kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 

2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi meliputi preeklamsia, kejadian BBLR, 

usia ibu, paritas, pendidikan ibu, dan pekerjaan ibu. 

2. Menganalisis hubungan preeklamsia dengan kejadian BBLR di RSUD 

Palembang BARI Tahun 2020. 
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3. Menganalisis hubungan preeklamsia dengan kejadian BBLR setelah 

dikontrol oleh usia ibu, paritas, pendidikan ibu, dan pekerjaan ibu. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan mengenai hubungan 

preeklamsia dengan kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI tahun 

2020. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Kesehatan dan Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

institusi kesehatan mengenai pengaruh preeklamsia dengan kejadian 

BBLR. Selain itu, diharapkan dapat dijadikan dasar pengambilan 

kebijakan bagi pemerintah dalam upaya pencegahan kejadian preeklamsia 

dan kejadian BBLR di Kota Palembang. 

b. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, 

pengetahuan, dan wawasan peneliti mengenai hubungan preeklamsia 

dengan kejadian BBLR. Selain itu, dapat dijadikan sebagai bahan rujukan 

dan kajian dalam mengembangkan penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat membangun kapasitas sumber daya 

manusia melalui riset, khususnya riset mengenai hubungan preeklamsia 

dengan kejadian BBLR. Selain itu, diharapkan juga dapat menjadi 

referensi bagi pembaca khususnya bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

sehingga dapat mengembangkan ilmu promotif dan preventif pada bidang 

kesehatan masyarakat. 

d. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi masyarakat 

mengenai kejadian preeklamsia dan kejadian BBLR. Sehingga, diharapkan 

masyarakat dapat melakukan pencegahan terhadap kejadian preeklamsia 

dan kejadian BBLR. 
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e. Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan mahasiswa mengenai hubungan preeklamsia dengan kejadian 

BBLR. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan preeklamsia dengan 

kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Palembang BARI tahun 2020, yaitu 

tahun pertama pandemi COVID-19. Penelitian merupakan suatu penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian yang digunakan adalah Case Control Study. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah preeklamsia. Sedangkan variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah berat badan lahir rendah (BBLR). Lalu, 

variabel confounding dalam penelitian ini adalah usia ibu, paritas, pendidikan ibu, 

dan pekerjaan ibu. 
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