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HUBUNGAN PREEKLAMPSIA/ EKLAMPSIA DENGAN KEJADIAN
BERAT BAYI LAHIR RENDAH DI RSUD RUTENG NTT

Eva Afifah, Theresia Avilla Ririel, Mitra Andini Sigilipoe, Devie Kristiani

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana/Rumah Sakit Umum
Daerah Ruteng NTT

ABSTRAK

Latar Belakang: BBLR (berat bayi lahir rendah) merupakan salah satu penyebab
tertinggi kematian pada bayi baru lahir. Salah satu faktor resiko kejadian BBLR
adalah preeklampsia/ eklampsia. Angka kejadian preeklampsia/eklampsia masih
sangat tinggi. Penelitian terdahulu mengenai hubungan preeklampsia/ eklampsia
dengan kejadian BBLR yang belum konklusif.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan preeklampsia/
eklampsia dengan kejadian BBLR di RSUD Ruteng NTT.

Metode: Penelitian menggunakan metode kohort retrospektif. Data diambil dari
rekam medik ibu yang melahirkan di RSUD Ruteng NTT pada tahun 2014
terhitung dari tanggal 1 Januari 2014 sampai 31 Desember 2014. Data yang di
peroleh kemudian dianalisis univariat, kemudian dilanjutkan dengan analisis
bivariat dengan menggunakan uji chi-square.

Hasil: Subyek penelitian berjumlah 64 pasien yang terbagi menjadi 32 pasien ibu
dengan preeklampsia/eklampsia dan 32 pasien ibu tanpa preeklampsia/eklampsia.
Pada pasien ibu dengan preeklampsia/ eklampsia sebanyak 12 orang pasien
(37,5%) melahirkan anak dengan BBLR sedangkan pada pasien ibu tanpa
preeklampsia/ eklampsia sebanyak 10 orang pasien (31,2%) melahirkan anak
dengan BBLR. Berdasarkan hasil analisa bivariat didapatkan hasil bahwa
preeklampsia/ eklampsia tidak memiliki hubungan dengan kejadian BBLR (OR :
1,32,95%Cl : 0,47 — 3,71, p = 0,599)

Simpulan: Preeklampsia/ eklampsia tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan kejadian BBLR.

Kata kunci: Preeklampsia, eklampsia, BBLR
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ASSOCIATION BETWEEN PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA WITH LOW
BIRTH WEIGHT INCIDENCES IN RUTENG NTT REGIONAL PUBLIC
HOSPITAL

Eva Afifah, Theresia Avilla Ririel, Mitra Andini Sigilipoe, Devie Kristiani

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University / Ruteng, NTT Regional
Public Hospital

ABSTRACT

Background: LBW (Low Birth Weight) is one of the highest cause of newborn
deaths. One of the risk factor is preeclampsia / eclampsia. The incidences of
preeclampsia / eclampsia is still very high. Previous studies about preeclampsia /
eclampsia with LBW are not conclusive.

Objective: This research objective is to determine the association between
preeclampsia / eclampsia with low birth weight incidences in Ruteng NTT
Regional Public Hospital.

Metode: This research using cohort retrospective method. Data were taken from
patient’s medical record who gave birth in Ruteng NTT Regional Public Hospital
from January 1% to December 31%, 2014. The data was analyzed using univariate
analysis followed by bivariate analysis with chi-square test.

Methods: The subjects included 64 patients divided into 32 patients with
preeclampsia / eclampsia and 32 patients without preeclampsia / eclampsia. There
are 12 patients (37,5%) with preeclampsia / eclampsia gave birth to LBW
newborns and 10 patients (31,2%) without preeclampsia / eclampsia gave birth to
LBW newborns. Based on the bivariate analysis , preeclampsia / eclampsia was
p =0,599)

Conclusion: Preeclampsia / eclampsia was not associated with low birth weight
incidences.

Key word: Preeclampsia, eclampsia, LBW
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Visi Indonesia Sehat adalah tercapainya kemampuan hidup sehat bagi setiap
penduduk atau individu agar dapat mewujudkan derajad kesehatan masyarakat
yang optimal, salah satu tantangan pembangunan kesehatan Indonesia adalah
masih tingginya angka kematian bayi . Hal ini sesuai dengan target Millenium
Development Goals World Health Organization (MDGS WHO, 2015) yaitu
penurunan angka kematian ibu menjadi 102 per 100.000 kelahiran dan penurunan
angka kematian bayi menjadi 23 per 1000 kelahiran hidup, dimana upaya yang
dilakukan salah satunya adalah program Pediatrik Obstetrik Neonatus Emergensi

Komprehenship atau PONEK.

Menurut data dari WHO (2010), pada tahun 2008 di daerah Asia Tenggara,
54% kematian anak berumur di bawah 5 tahun adalah kematian bayi baru lahir.
Dari jumlah tersebut, 28% disebabkan infeksi neonatus, 26% disebabkan oleh
berat bayi lahir rendah (BBLR) dan prematur, 20% disebabkan asfiksia dan
trauma lahir, 4% disebabkan anomali kongenital, 3% disebabkan diare, 1%
disebabkan tetanus dan sisanya oleh penyebab lain. Dari data tersebut terlihat

bahwa angka kematian akibat BBLR masih tergolong tinggi.



Data yang di peroleh dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
2012 menunjukan bahwa angka kematian bayi di Indonesia mengalami penurunan
setiap tahunnya. Tercatat bahwa pada tahun 1991 angka kematian bayi sebesar 68
perl000 kelahiran hidup turun menjadi 32 per 1000 kelahiran hidup pada tahun
2012. Menurut Depkes RI (2008) penyebab tertinggi  kematian bayi di indonesia
adalah asfiksia neonatorium (44-46%) diikuti oleh infeksi ( 24-25 % ),BBLR
(15-20%), trauma persalinan (2—7% ), dan cacat bawaan ( 1-3 % ). Dari data
tersebut menunjukan bahwa BBLR juga menjadi salah satu penyebab terbesar

kematian bayi di Indonesia.

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari
2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Berat lahir adalah berat bayi yang
ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir (IDAI, 2004). Bayi berat lahir rendah
(BBLR) dibedakan dalam dua kategori, yaitu bayi berat lahir rendah karena
premature (usia kandungan kurang dari 37 minggu) atau bayi berat lahir rendah
karena Intrauterine Growth Restriction (IUGR) yaitu bayi cukup bulan tetapi berat

badan kurang untuk usianya (Depkes R1,2003).

Beberapa faktor tertentu di ketahui dapat menjadi penyebab terjadinya
BBLR diantaranya : faktor ibu (anemia, usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari
35 tahun, jarak hamil dan bersalin terlalu dekat, pendidikan ibu, paritas, ANC),
faktor kehamilan (hamil dengan hidramnion, perdarahan antepartum, komplikasi
lainya seperti preeklampsia/eklampsia), faktor janin (cacat bawaaan,infeksi dalam

rahim, hamil ganda).



Seperti yang di ketahui diatas bahwa preeklampsia dan eklampsia menjadi
salah satu faktor ibu yang berperan menjadi faktor resiko terjadinya BBLR.
Preeklampsia adalah suatu kondisi yang spesifik pada kehamilan, terjadi pada
minggu ke 20 gestasi, di tandai dengan hipertensi, proteinuria dan oedema
(Mansjoer,2001). Keadaan preeklampsia eklampsia dapat menyebabkan aliran
darah ibu melalui plasenta berkurang, sehingga aliran oksigen ke janin berkurang
yang berakibat terjadi gawat janin. Hal tersebut akan menyebabkan terjadinya

asfiksia pada bayi baru lahir (Manuaba, 2010).

Preeklampsia dan eklampsia merupakan masalah kesehatan yang memerlukan
perhatian khusus karena preeklamsia adalah penyebab kematian ibu hamil dan
perinatal yang tinggi terutama di negara berkembang. Sampai saat ini preeklamsia
dan eklamsia masih merupakan “the disease of theories”, karena angka kejadian
preeklampsia-eklampsia tetap tinggi dan mengakibatkan angka morbiditas dan
mortilitas maternal yang tinggi (Manuaba,2010). Prevalensi preeklamsia dan
eklampsia adalah 2,8% dari kehamilan di negara berkembang, dan 0,6% dari

kehamilan di negara maju (WHO, 2005).

Penelitian yang dilakukan oleh Dewie Sulistyorini(2014), menunjukan bahwa
tidak ada hubungan antara preeklampsia dengan kejadian BBLR. Sedangkan pada
penelitian yang dilakukan oleh Lailatul Badriyah(2014), Sri lestariningsih(2011),
Lisa kusuma wati(2013), Afriena Vitartika(2014), dan Yongki Gousario(2014)
menunjukan ada hubungan antara preeklampsia dengan kejadian BBLR.

Berdasarkan 2 masalah pokok diatas yakni tingginya angka kejadian

preeklampsia/ eklampsia dan BBLR serta belum didapatkan hasil yang konklusif



tentang penelitian tentang hubungan preeklampsia dengan BBLR , maka dari pada
itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan preeklampsia
dengan kejadian berat bayi lahir rendah terutama di RSUD Ruteng, NTT. Alasan
pemilihan RSUD Ruteng yakni karena Rumah Sakit ini merupakan rumah sakit
terbesar di kota Ruteng dan belum pernah ada yang meneliti hubungan antara

preeklampsia/eklampsia dengan BBLR di rumah sakit tersebut.

1.2 Rumusan masalah

1. BBLR masih merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi pada bayi

2. Beberapa faktor resiko terjadinya BBLR adalah peeklampsia/ eklampsia pada
ibu hamil.

3. Preeklampsia/eklampsia merupakan salah satu penyebab morbiditas dan
mortalitas pada ibu hamil.

4. Angka kejadian preeklampsia eklampsia pada ibu hamil di negara berkembang
termasuk Indonesia masih sangat tinggi.

5. Hasil yang belum konklusif tentang hubungan preeklampsia/eklampsia dengan

kejadian BBLR.

1.3 Pertanyaan penelitian

Berdasarkan perumusan masalah diatas timbul pertanyaan penelitian :
“Apakah terdapat hubungan antara preeklampsia/eklampsia dengan kejadian

BBLR di RSUD Ruteng NTT ” ?



1.4 Tujuan penelitian

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara

preeklampsia/ eklampsia dengan kejadian BBLR di RSUD Ruteng NTT.

1.5 Manfaat penelitian
Manfaat yang didapatkan dari penelitian ini adalah

1. Bagi mahasiswa
Hasil dari penelitian ini semoga dapat digunakan sebagai referensi dan menjadi
masukan serta dapat memberi tambahan informasi untuk penelitian lebih lanjut

khususnya mengenai preeklamsia/ eklampsia dan BBLR.

2. Bagi masyarakat
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan untuk keperluan
manajemen kesehatan masyarakat, misalnya sebagai informasi tentang preventif
atau pencegahan sehingga dapat mendeteksi sedini mungkin kejadian
preeklamsia dengan harapan dapat menurunkan kemungkinan angka kejadian

BBLR.

3. Bagi lembaga kesehatan
Hasil dari penelitan ini diharapkan dapat menambah wawasan dan dapat
memberi informasi pada lembaga kesehatan dalam meningkatkan kualitas

kemampuan dan ketrampilan petugas kesehatan serta sarana dan prasarana



rumah sakit dalam menangani

pasien dengan preeklamsia/ eklampsia dan

kejadian BBLR. Dan dapat memberi tambahan infomasi pada lembaga

kesehatan untuk melakukan preventif dan meningkatkan pelayanan kesehatan

khususnya bagi ibu hamil.

4. Bagi IPTEK

Hasil dari penelitan ini diharapkan dapat memberi tambahan informasi

mengenai preeklampsia/ eklampsia dan BBLR bagi pengembangan ilmu

pengetahuan dan teknologi serta sebagai landasan bagi penelitian berikutnya.

1.6 Keaslian penelitian

Tabel 1. Keaslian penelitian

Peneliti Judul Metode Sampel Hasil
Ada hubungan antara preeklampsia
berat dengan kejadian bayi berat lahir
Hubungan Antara Preeklampsia rendah di RSUD Karanganyar. Ibu
Afriena Berat Dengan Bayi Berat Lahir Cross Jumlah dengan preeklamsia berat mempunyai
Vitartika, Rendah (BBLR) Di RSUD sectional sampel 698 risiko sebe_sar 2,9?7 kali lebih besar
2013 Karanganyar ( Periode 1 Januari — study ibu mengalami persalinan dengan BBLR
31 Desember 2010) (p=0.003)
Hasil uji statistic menunjukan bahwa
tidak ada hubungan antara pre
Dewie Analisis faEFoIi—_ dfaktoBrBL)sr:jg Survey Jumlah eklamsia dengan
: . mempengaruhi kejadian i ] )
ilu Ilzsgﬁn puskesmas perkotaan kabupaten analitik fZ?EiI dii BBLR (p=1,000) dimana (p) lebih
’ Banjarnegara. P dari (¢=0,05).
Lailatul Hubungan antara preeklampsia Cross Jumlah Ada hubungan antara preeklampsia



Badriyah.
2014

Lisa
kusuma
wati, 2013

Sri
lestarining
sih, 2011

Yongki
Gousario ,
2014

berat dengan kejadian berat bayi
lahir rendah

Hubungan anatara preeklampsia/
ekalmpsia dengan kejadian berat
badan lahir rendah (BBLR) di
RSUD dokter Soedarso Pontianak
tahun 2012

Hubungan preeklampsia dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR
di RSUD Jendra Ahmad Yani kota
metro tahun 2011

Hubungan antara preeklampsia
dengan kejadian berat bayi lahir
rendah di rumah sakit katolik ST.
VincentiusS A Paulo Surabaya
Tahun 2013

sectional sampel 113

study
Jumlah
sampel 210

Case P

control 105 kasus, 105
kontrol
Jumlah

Case sampel 186,

control 93 kasus, 93
kontrol

sCerc(i?znal Jumlah
sampel 797

study

berat dengan kejadian berat bayi lahir
rendah. X2 hitung (4,71) > X2 tabel
(3,84)

Terdapat hubungan antara
preeklampsia/eklampsia yang diderita
ibu selama kehamilan dengan
kejadian berat badan lahir (BBLR).
ibu yang mengalami preeklampsia
/eklampsia selama kehamilan
memiliki risiko 4,164 lebih besar
untuk melahirkan bayi dengan
BBLR) dibandingkan ibu yang tidak
menderita preeklampsia/eklampsia.
(p<0,05)

Ada hubungan yang signifikan antara
preeklampsia dengan kejadian BBLR
(nilai p=0,000, OR=10,11), ibu hamil
dengan preeklampsia kemungkinan

berisiko 12,69 kali lebih besar untuk
melahirkan bayi BBLR dibandingkan
ibu hamil yang tidak preeklampsia.

Ada hubungan yang signifikan
antara preeklampsia dengan kejadian
BBLR

(P<0,05).




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. _Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dari hasil penelitian, dapat diambil
kesimpulan tidak terdapat hubungan antara preeklampsia/ eklampsia dengan

kejadian BBLR di RSUD Ruteng, NTT

5.2 Saran

5.2.1 Praktek klinik

Agar dapat meningkatkan promosi, konseling, dan penyuluhan oleh
semua pihak provider kesehatan, khususnya provider kesehatan Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta untuk meningkatkan pengetahuan pada ibu hamil

terutama mengenai faktor faktor resiko kejadian preeklampsia/eklampsia

dan BBLR.

5.2.2 Pasien dan keluarga

Di sarankan kepada ibu hamil maupun keluarga dapat mengetahui
faktor-faktor resiko terjadinya BBLR sehingga ibu dan keluarga dapat

mencegah terjadinya faktor resiko tersebut.

65



66

5.2.3 Penelitian selanjutnya

Untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode penelitian yang
berbeda yaitu dapat dengan metode kohor prospektif dengan menggunakan
data primer. Berhubung semua faktor yang di teliti tidak memiliki hubungan
dengan BBLR, maka diharapkan dapat dilakukan penelitian lebih lanjut
dengan menambahkan variabel lain yang mungkin juga menjadi faktor resiko

BBLR.
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