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ABSTRAK

HUBUNGAN PREEKLAMPSIA BERAT DENGAN KEJADIAN
BERAT BAYI LAHIR RENDAH DI BAGIAN OBSTETRI DAN
GINEKOLOGI RSMH PALEMBANG

(Firdaus Try Adiputra, 2013, 45 halaman)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA
PALEMBANG
2013

Latar belakang: Hipertensi menjadi salah satu penyebab mortalitas dan morbilitas
pada kehamilan selain perdarahan dan infeksi. Salah satu dari gangguan hipertensi
pada ibu hamil adalah preeklampsia. Precklampsia berat mengakibatkan penurunan
perfusi uteroplasenta, yang dapat mengakibatkan pertumbuhan janin terganggu.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara preeklampsia berat dengan bayi berat
lahir rendah pada ibu yang melahirkan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH
Palembang pada periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31 Juli 2012 dan seberapa
kuat hubungan tersebut.

Metode: Peneclitian ini bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan
cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah sebagian ibu pada populasi yang
memenuhi kriteria inklusi dan terpilih secara random yaitu sebesar 154 orang.

Hasil: Angka kejadian preeklampsia berat di RSMH Palembang sebesar 18.46%.
Hasil analisis menggunakan chi square didapatkan nilai p 0.000, OR 7.35 dan
kekuatan hubungan dengan koefesien kontingensi sebesar 0.285.

Simpulan: Ada hubungan antara preeklampsia berat dengan kejadian bayi berat
lahir rendah di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang pada periode 1
Januari 2011 sampai dengan 31 Juli 2012. Ibu dengan preeklampsia berat memiliki
kemungkinan 7.35 kali melahirkan bayi berat lahir rendah dibandingkan ibu tanpa
preeklampsia berat. Kekuatan hubungan antara preeklampsia berat dan bayi berat
lahir rendah di penelitian ini rendah. Sehingga preeklampsia berat bukanlah
merupakan prediktor tunggal yang baik untuk terjadinya bayi berat lahir rendah.

Kata kunci: Preeklampsia berat, bayi berat lahir rendah.



ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN SEVERE PREECLAMPSIA
WITH THE OCCURANCE OF LOW BIRTH WEIGHT IN
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT RSMH
PALEMBANG

(Firdaus Try Adiputra, 2013, 45 pages)
MEDICAL FACULTY OF SRIWIJAYA UNIVERSITY
PALEMBANG
2013

Background: Hypertension has become one of the factors mortality and
morbidity in pregnancy besides hemorrhage and infection. One of the disorder of
hypertension in pregnant women is preeclampsia. Severe preeclampsia represses
uteroplasenta perfusion, that can distrub the fetal growth.

Objective: To find out the correlation between severe preeklampsia and low
birth weight in the Obstetrics and Gynecology Department at RSMH Palembang
from 1 January 2011 to 31 December 2012 and how strong the correlation is.
Method: This research is designed in descriptive analytic method with cross
sectional approachment. The samples in this research are thore from part of the
population that qualify the inclusive and exclusive criteria and randomly selected
154 sampler.

Result: The incidence of severe preeclampsia at RSMH Palembang is 18.46%.
The results analyzed using chi square are p=0.000, OR 7.35 and the strength of
the correlation with contingency coefficient is 0.285.

Conclusion: There is a correlation between severe preeclampsia with low birth
weight in the Obstetrics and Gynecological RSMH Palembang at 1 January 2011
to 31 July 2012. Mother with severe preeclampsia have 7.35 times more likely to
have low birth weight than mother without severe preeclampsia. The strength of
correlation between severe preeclampsia and low birth weight in this research is

low. So severe preeclampsia is not a good single predictor for the occurrence of
low birth weight.

Key words: severe preeclampsia, low birth weight
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1.1 Latar Belakang

Proses melahirkan mungkin menjadi momen yang sangat ditunggu oleh
sebagian besar ibu yang mengandung, namun sebagian besar dari mereka
memendam kekhawatiran  yang luar biasa, hal ini bukan tanpa alasan, angka
kematian ibu (AKI) di Indonesia masih sangat tinggi yaitu sekitar 228 per 100.000
kelahiran hidup (SKDI 2007). Padahal jumlah wanita hamil sebanyak 4.809.860
orang pada 2010, berarti bila mengacu pada prevalensi angka kematian ibu, maka
terdapat sekitar 10.966 wanita hamil yang meninggal pertahun.

Hipertensi menjadi salah satu di antara tiga trias (perdarahan, infeksi dan
hipertensi) yang banyak mengakibatkan mortalitas dan morbilitas pada kehamilan
selain perdarahan dan infeksi (Cunningham, 2005). Salah satu dari gangguan
hipertensi pada ibu hamil adalah preeklampsia. Preeklampsia merupakan sindrom
spesifik kehamilan berupa hipertensi yang disertai proteinuria. Kedua gejala
tersebut merupakan gejala yang paling penting dalam menegakkan diagnosis
preeklampsia. Preeklampsia itu sendiri di bagi menjadi 2 menurut derajat
keparahannya yaitu preeklampsia ringan : tekanan diastolik <100 mmHg dengan
proteinuria samar (frace) sampai +1 dan preeklampsia berat : tekanan diastolik
>110 dengan protenuria +2 persisten atau lebih (Cunningham, 2005).

Pada masa kehamilan, janin mendapat pasokan nutrisi dari ibu melalui
uteroplasenta, ketika ibu mengalami preeklampsia maka terjadi penurunan perfusi
uteroplasenta, hal ini bisa saja mengakibatkan pertumbuhan janin terganggu, dan
tidak menutup kemungkinan terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR).

Bayi berat lahir rendah adalah bayi dengan berat badan lahir kurang dari
2500 gram (Arief, 2009) prevalensi dari BBLR di dunia diperkirakan sekitar 15%

dari seluruh kelahiran di dunia, dan lebih sering terjadi di negara berkembang.



Statistik menunjukkan 90% kejadian BBLR terdapat di negara
berkembang dan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi dibanding pada bayi
dengan berat lebih dari 2500 gram (lka, 2010).

Penyebab BBLR sampai sekarang masih terus diteliti. Beberapa studi
menyebutkan bahwa penyebab BBLR adalah multi faktor, antara lain faktor
demografi, biologi ibu, status gizi obstetrik, morbiditas ibu hamil, perilaku atau
kebiasaan ibu dan keluarga yang kurang mendukung. Gangguan asupan nutrisi
untuk janin selama di kandungan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
BBLR, karena pada saat masa kehamilan perkembangan janin sangat tergantung
dari asupan nutrisi yang diterimanya, janin hanya mendapat pasokan nutrisi dari
ibu melalui saluran uteroplasenta. Hal ini mengakibatkan segala kelainan yang
terjadi pada uteroplasenta bisa mempengaruhi perkembangan bayi.

Pada preeklampsia berat dijumpai perburukan patologis fungsi sejumlah
organ dan sistem, efek-efek ini dipisahkan menjadi efek pada ibu dan efek pada
janin, namun kedua efek merugikan ini sering terjadi secara bersamaan
(Cunningham, 2005). Salah satu bentuk kelainan patologis dari preeklampsia
adalah ganguan perfusi plasenta akibat vasospasme. Hal ini hampir pasti
menyebabkan morbiditas dan mortalitas perinatal (Brosenns,dkk. 1972), seperti
contoh bahwa rerata diameter arteriol spiralis miometrium pada 50 wanita hamil
normal adalah 500pm. Pengukuran yang sama dilakukan pada 36 wanita hamil
dengan eklampsia memberi angka 200 pm. Hal ini bisa saja memberi dampak
secara tidak langsung terhadap pertumbuhan janin, dan bila keadaan ini tidak di-
atasi, tidak menutup kemungkinan bayi yang dilahirkan memiliki berat badan
yang kurang.

Melihat morbiditas dan mortalitas dari BBLR yang tinggi disertai jumlah
wanita hamil yang mengalami preeklampsia yang tinggi, perlu dilakukan
penelitian lanjutan untuk mengetahui seberapa kuat hubungan antara preeklampsia
berat dengan terjadinya bayi berat lahir rendah sehingga bisa dijadikan bahan
telaah bagi tenaga medis khususnya, untuk dapat mengurangi angka morbiditas
dan mortalitas dari bayi berat lahir rendah dan ibu yang mengalami preeklampsia

berat.



1.2 Rumusan Masalah
Seberapa kuat hubungan antara preeklampsia berat dengan terjadinya
bayi berat lahir rendah pada ibu yang melahirkan di Bagian Obstetri dan
Ginekologi RSMH Palembang pada periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31 Juli
2012 ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum
Mengetahui ada tidaknya hubungan antara preeklampsia berat dengan
bayi berat lahir rendah pada ibu yang melahirkan di Bagian Obstetri dan
Ginekologi RSMH Palembang pada periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31 Juli
2012 dan seberapa kuat hubungan tersebut?
1.3.2  Tujuan Khusus
1. Menghitung proporsi kejadian ibu yang melahirkan dengan riwayat
preeklampsia berat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH
Palembang pada periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31 Juli 2012.
2.Melihat karateristik bayi berat lahir rendah dengan riwayat ibu
preeklampsia berat yang lahir di Bagian Obstetri dan Ginekologi
RSMH Palembang pada periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31 Juli
2012.
3. Menganalisa ada tidaknya hubungan antara preeklampsia berat dengan
bayi berat lahir rendah di bagian Bagian Obstetri dan Ginekologi
RSMH Palembang pada periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31 Juli
2012 dan seberapa kuat hubungan tersebut.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1  Manfaat Aplikatif
Setelah diketahui ada tidaknya hubungan antara preeklampsia berat
dengan bayi berat lahir rendah dan seberapa kuat hubungan itu, maka diharapkan
dapat menambah pengetahuan dan menjadi bahan referensi bagi praktisi kesehatan

dan masyarakat sehingga diharapkan penanganan terhadap bayi berat lahir rendah

dan preeklampsia berat dapat lebih baik kedepannya.



1.42  Manfaat Teoritik
1. Sebagai bahan referensi bagi peneliti lainya yang ingin meneliti
permasalahan ini lebih dalam lagi.
2. Menjadi bahan referensi ilmiah untuk menambah pengetahuan

mengenai hubungan preeklampsia berat dengan bayi berat lahir

rendah.
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