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ABSTRAK
HUBUNGAN ONSET PREEKLAMPSIA DENGAN KEJADIAN BAYI 

BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBJLR) di RSUP Dr. MOH. HOESIN 
PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI- 31 DESEMBER 2017

(M Billy Darisma, Desember 2017, 63 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Di tahun 2015, Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sekitar 
2-27% disebabkan oleh berat badan lahir rendah (BBLR). Salah satu upaya untuk 
menurunkan angka bayi berat badan lahir rendah (BBLR) adalah dengan 
mengetahui lebih awal onset preeklampsia. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara onset preeklampsia dengan kejadian bayi BBLR. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik uji hipotesis komparatif 
kategorik dengan desain penelitian cross sectional menggunakan data sekunder 
rekam medik yang tercatat di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode Januari-Desember 2017.
Hasil: Hasil uji statistik dengan chi-square didapatkan nilai p value=0.008 pada 
preeklampsia onset dini terhadap bayi BBLR sedangkan pada preeklampsia onset 
lambat didapatkan p value=0.010 terhadap bayi BBLR. Analisis nilai Exp(B) 
preeklampsia onset dini terhadap BBLR adalah 1.095 sedangkan nilai Exp(B) 
preeklampsia onset lambat adalah 0.043.
Kesimpulan: Preeklampsia onset dini dan lambat memiliki hubungan yang 
bermakna dengan bayi berat badan lahir rendah. Ibu dengan preeklampsia onset dini 
lebih berisiko untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan preeklampsia onset 
lambat.
Kata Kunci: preeklampsia onset dini, preeklampsia onset lambat, bayi BBLR
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ABSTRACT
ASSOCIATION BETWEEN ONSET PREECLAMPSIA AND LOW BIRTH 
WEIGHT AT RSUP DR. MOH HOESIN PALEMBANG IN 1 JANUARY-

31 DECEMBER 2017

(A/. Billy Darisma, December 2017, 63 pages) 
Medical Faculty Sriwijaya University

Background: In 2015, Infant Mortality Rate (IMR) in Indonesia was around 2-27% 
due to low birth weight (LBW). One of the efforts to reduce low birth weight 
incidence is by knowing earlier preeclampsia in pregnancy period. This study was 
conducted to determine the correlation between onset preeclampsia and the 
incidence of low birth weight.
Methodsr.This research is analytic hypothesis comparative categorical with cross- 
sectional design. The data is collected through medical records of mothers with 
preeclampsia at Medical Record Installation RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang on 
January-December 2017.
Results: The results of the statistical test with chi-square obtained p value = 0.008 
in early onset preeclampsia for LBW while in late onset preeclampsia there was a 
p value = 0.010 for LBW infants. Analysis of the Exp (B) value of early onset 
preeclampsia to LBW is 1.095 while the Exp (B) value of late onset preeclampsia 
is 0.043.
Conclusion: There is a significant correlation between early onset preeclampsia 
and late onset preeclampsia with low birth weight. Mothers with early onset 
preeclampsia has bigger risk than mothers with late onset preeclampsia to have low 
birth weight.
Keywords: Early onset preeclampsia, Late onset preeclampsia, Low Birth Weight
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat badan 

pada saat kelahiran < 2.500 gram (Sholeh dkk., 2014). Dari seluruh Angka 

Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sekitar 2-27% disebabkan karena berat badan 

lahir rendah (BBLR). Berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

(RP J M) 2015, Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 32/1.000 kelahiran hidup 

dibandingkan dengan target pencapaian tahun 2019 sebesar 24/1.000 kelahiran 

hidup. Salah satu faktor penyebab teijadinya BBLR adalah hipertensi dalam 

kehamilan (preeklampsia) (Proverawati dan Ismawati, 2010).

Preeklampsia dibedakan menjadi dua subtipe berdasarkan waktu 

munculnya penyakit, preeklampsia onset dini (early onset) yang teijadi sebelum 

usia kehamilan 34 minggu dan preeklampsia onset lambat (late onset) yang 

teijadi saat usia kehamilan 34 minggu atau lebih (Sohlberg et al., 2014). Kedua 

onset preeklampsia ini memiliki gejala klinis yang serupa tapi sejumlah 

penelitian menunjukkan perbedaan dalam faktor predisposisi, heritabilitas, 

penanda biokimia serta luaran maternal, fetal, dan neonatal. Preeklampsia onset 

dini diidentifikasikan sebagai penyakit akibat plasenta, sedangkan preeklampsia 

onset lambat merupakan penyakit akibat maternal. Kedua onset preeklampsia ini 

berujung pada gangguan fungsi uteroplasenta sehingga plasenta tidak dapat 

memenuhi kebutuhan nutrisi dan oksigen ke janin. Gangguan fungsi plasenta 

tersebut menyebabkan pertumbuhan janin terhambat. Hal ini akan memicu 

teijadinya stres oksidatif pada plasenta, peningkatan tonus rahim, dan kepekaan 

terhadap rangsangan yang akhirnya menyebabkan teijadinya 

pertumbuhan janin dengan luaran bayi berat badan lahir rendah (BBLR) 

(Cunningham et al., 2010).

gangguan

1
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Menurut penelitian Vata et al pada tahun 2015, sepuluh juta wanita di 

seluruh dunia mengalami preeklampsia setiap tahun. Dari kasus tersebut, 

76.000 meninggal setiap tahun akibat preeklampsia. Selain itu, jumlah bayi 

yang meninggal karena BBLR diperkirakan berjumlah 500.000 bayi per tahun 

(Vata et al., 2015). Seorang wanita di negara berkembang memiliki 

kemungkinan tujuh kali mengalami preeklampsia dibandingkan wanita di 

negara maju. Sekitar 10-25% dari kasus-kasus ini mengakibatkan kematian 

ibu (WHO, 2007).
Hasil penelitian Gousario (2014) menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara preeklampsia dan kejadian bayi berat badan lahir rendah 

dengan risiko kejadian sebesar 6,292. Penelitian lain yang sejalan dengan 

hubungan antara preeklampsia dengan bayi berat badan lahir rendah (BBLR) 

yaitu penelitian Johan (2012) yang menyatakan bahwa preeklampsia memiliki 

hubungan yang bermakna terhadap bayi berat badan lahir rendah dengan nilai 

signifikan (p) 0,01 dan ibu dengan preeklampsia lima kali lebih berisiko 

melahirkan bayi dengan BBLR.

Penelitian mengenai hubungan antara onset preeklampsia dengan 

kejadian bayi BBLR merupakan salah satu langkah awal dalam merencanakan 

penanganan yang tepat karena kejadian onset preeklampsia tidak hanya 

berdampak pada morbiditas dan mortilitas maternal namun juga perinatal. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan onset preeklampsia 

dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang periode Januari-Desember 2017.

i
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1.2 Rumusan Masalah
1. Berapa prevalensi preeklampsia berdasarkan onset di RSUP DR. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Januari-Desember 2017?

2. Berapa prevalensi bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUP DR. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari-Desember 2017?

3. Apakah terdapat hubungan onset preeklampsia dengan kejadian bayi berat 

badan lahir rendah (BBLR) di RSUP DR. Moh. Hoesin Palembang Periode 

Januari-Desember 2017?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan preeklampsia 

berdasarkan onset dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah 

(BBLR) di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari- 

Desember 2017.

1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengidentifikasi prevalensi preeklampsia berdasarkan onset di 

RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari- 

Desember 2017.

Mengidentifikasi prevalensi bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di 

RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari- 

Desember 2017.

Menganalisis hubungan onset preeklampsia dengan kejadian bayi 

berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUP DR. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Januari-Desember 2017.

1.3.2.2

1.3.2.3

1.4 Hipotesis

1.4.1 Terdapat hubungan onset preeklampsia dengan kejadian bayi berat badan 

lahir rendah (BBLR) di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Januari-Desember 2017.

I
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis
Menambah wawasan dan pengetahuan di bidang kesehatan terutama 

mengenai hubungan onset preeklampsia dengan kejadian bayi berat 

badan lahir rendah (BBLR)

Mengarahkan pada penelitian lanjutan yang lebih mendalam 

mengenai faktor risiko yang berkaitan dengan BBLR.

1.5.1.1

1.5.1.2

1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

edukasi bagi masyarakat umum dan sebagai bahan pertimbangan bagi 

tenaga kesehatan dalam melakukan perencanaan pelayanan dan promosi 

kesehatan dalam rangka menurunkan angka kejadian BBLR yang 

disebabkan oleh preeklampsia secara efektif dan efisien.
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