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THE RELATION OF PREECLAMPSIA WITH LOW BIRTH
WEIGHT (LBW) ON MOTHER'S MATERNITY
IN WANGAYA HOSPITAL IN 2018

ABSTRACT

Neonatal mortality rate in Indonesia is still very high. One of the causes of high
neonatal mortality in Indonesia is LBW. LBW is the largest contributes neonatal
deaths. One of the risk factors that cause birth of LBW is mothers who have
preeklampsia. Mothers with preeclampsia will experience a trophoblastic cell
abnormality resulting in decreasing blood flow to uteroplacenta, which causing
placenta deficiency of nutrients and hypoxia which resulting the obstruction of fetus
This study aims to determine the relationship of preeclampsia with the low birth weight
(LBW) in Wangaya Hospital in 2018. The method was the"analytic correlation”
with Retrospective approach. the research sample is taken from secondary data,
medical records Wangaya preeclamptic patients in hospitals by using sampling
techniques which the total of sampling were 164 samples which is analyzed by using
chi-square with the result (value) p = 0.000 (p value 0.05) and Odds Ratio (OR) =
4.752. It can be concluded that there is a link preeclampsia with the birth of low birth
weight (LBW). Mothers with preeclampsia are four times more at risk of having babies
with low birth weight. The result of this research is suggested to health workers to be
socialized in order to reduce the risk of preeclampsia mothers who gave birth to low
birth weight.

Keywords: Mother Maternity, Preeclampsia, low birth weight (LBW)



HUBUNGAN PREEKLAMPSIA DENGAN BERAT BADAN
LAHIR RENDAH (BBLR) PADA IBU BERSALIN
DI RSUD WANGAYA TAHUN 2018

ABSTRAK

Angka kematian neonatus di Indonesia masih sangatlah tinggi. Salah satu
penyebab tingginya angka kematian neonatus di Indonesia adalah BBLR. BBLR
menjadi berkontribusi terbanyak dari kematian neonatus. Salah satu faktor risiko yang
menyebabkan terjadinya kelahiran BBLR adalah ibu yang mengalami preeklampsia.
Ibu dengan preeklampsia akan mengalami kelainan sel trofoblas yang mengakibatkan
penurunan aliran darah pada uteroplasenta, sehingga plasenta akan kekurangan nutrisi
dan akan terjadi hipoksia dan iskemia plasenta yang berakibat pada terhambatnya
pertumbuhan janin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan preeklampsia
dengan berat badan lahir rendah (bblr) pada ibu bersalin di RSUD Wangaya tahun
2018. Metode yang digunakan adalah “analitik korelasi” dengan pendekatan
retrospektif. Sampel penelitian ini diambil dari data sekunder yaitu rekam medis pasien
preeklampsia di RSUD Wangaya dengan menggunakan teknik sampling yaitu total
sampling dan didapatkan 164 sampel yang dianalisis menggunakan Uji chi square
dengan hasil (value) p = 0,000 (p value < 0,05) dan Odds Ratio (OR) = 4,752. Hasil
penelitian dapat disimpulkan ada Hubungan Preeklampsia dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR). Ibu dengan preeklampsia empat kali lebih berisiko melahirkan bayi
dengan BBLR. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan kepada petugas
kesehatan untuk melakukan sosialisasi agar dapat mengurangi risiko ibu pada
preeklampsia yang melahirkan BBLR.

Kata Kunci: Ibu Bersalin, Preeklampsia, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)



RINGKASAN PENELITIAN

Hubungan Preeklampsia dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) pada Ibu Bersalin Di RSUD Wangaya
Tahun 2018

Oleh: Ni Nyoman Diah Vitri Pradnyaningrum

Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah semua bayi dengan berat badan
kurang dari 2500 gram atau yang disebut Low Birth Weight Infant, yang dapat dilihat
dari usia gestasinya. Salah satu penyebab BBLR adalah ibu yang mengalami
preeklampsia. Preeklampsia adalah keadaan dengan hipertesi dimana ditandai dengan
proteinuria, edema atau keduanya yang biasanya terjadi pada kehamilan setelah
minggu ke 20, atau terkadang akan timbul lebih awal karena terjadi perubahan
hidatidiformis yang luas pada vili korialis. Hal ini dapat dibuktikan berdasarkan hasil
analisa data yang dikumpulkan oleh Collaborative Perinatal Project didapatkan hasil
penelitian prospektif selama 13 tahun ini dari 38.638 kehamilan yang diteliti sesuai
dengan kriteria yang ditentukan dimana bayi yang lahir dari ibu dengan preeklampsia
akan mengalami beberapa gangguan.

Pada preeklampsia akan terjadi abnormalitas plasenta yang berakibat pada
vasospasme dan cedera endothelial. Pada preeklampsia akan terjadi kegagalan invasi
trofoblas pada arteri spiralis yang menyebabkan kegagalan remodeling arteri spiralis
sehingga aliran darah pada uteroplasenta akan berdampak terhadap pertumbuhan janin.
Plasenta yang mengalami iskemia dan hipoksia akan menghasilkan radikal bebas
berupa radikal hidroksil reaktif dan peroksida lipid yang akan beredar didalam aliran
darah serta dapat merusak membrane sel, nukleus, dan protein sel endotel sehingga
menyebabkan disfungsi endotel.

Plasenta yang mengalami iskemia dan hipoksia akan menghasilkan radikal
bebas berupa radikal hidroksil reaktif dan peroksida lipid yang akan beredar pada aliran
darah sehingga dapat merusak membrane sel, nukleus dan protein sel endotel yang
berakibat terhadap disfungsi endotel (Wati, 2013). Hal ini dapat ditunjukkan
berdasarkan hasil penelitian oleh Lukito dan Dewi (2007) yang dilakukan di



Departemen Patologi dan Anatomi didapatkan gambaran kelainan pembuluh darah
pada pemeriksaan histopatologi plasenta penderita preeklampsia berupa thrombosis,
poliferasi subtinima, deposit fibrin, hyperplasia tunika intima, dan aterosis akut akibat
invasi trofoblas pada kedua gelombang mengalami kegagalan atau tidak sempurna. Ibu
preeklampsia termasuk kategori risiko tinggi karena berisiko melahirkan bayi dengan
berat badan lahir rendah dan disertai dismaturitas organ.

Diameter arteri spiralis mengalami penurunan yang cukup jauh pada penderita
preeklampsia jika dibandingkan dengan kehamilan normal, dimana pada kehamilan
normal vasodilatasi lumen arteri spiralis dapat meningkatkan sepuluh kali darah
uteroplasenta dengan rata-rata diameter asteri spiralis mencapai 500 mikron,
sedangkan pada preeklampsia rata-rata diameter arteri spiralis hanya 200 mikron
(Evanov dkk 2013). Kelainan pada arteri spiralis diduga sebagai penyebab perfusi yang
tidak adekuat dari darah ibu ke intervillous (Lukito.Dewi P, 2007). Gangguan darah
pada uteroplasenta menyebabkan penurunan suplai nutrien berupa glukosa, oksigen,
asam amino serta faktor-faktor untuk pertumbuhan janin.

Pada penelitian ini didapatkan hasil bermakna bahwa terdapat hubungan
preeklampsia dengan kelahiran berat badan lahir rendah (BBLR) pada ibu bersalin di
RSUD Wangaya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mallisa and
Towidjojo (2014) yang menyatakan bahwa ibu dengan preeklampsia empat Kali
berisiko melahirkan bayi dengan BBLR. Kemudian hal ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Primayanti et al. (2016) yang berjudul hubungan antara
onset kejadian preeklampsia dengan kejadian bayi lahir berat badan lahir rendah
(BBLR), yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan hubungan antara
onset kejadian preeklampsia dengan kejadian bayi lahir berat badan lahir rendah
(BBLR).

Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah “analitik
korelasi” yang bertujuan untuk melihat ada atau tidaknya hubungan dan sejauh mana
hubungan antara dua variabel dalam penelitian serta menggunakan uji regresi logistik
untuk mengetahui seberapa besar risiko dari varibel satu dengan variabel yang lainnya.

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah retrospektif. Populasi dalam



penelitian ini adalah semua ibu preeklampsia yang melahirkan bayi dengan berat badan
lahir rendah (BBLR) di RSUD Wangaya Denpasar dalam kurun waktu 1 Januari-31
Desember 2016 dan 2017 sebesar 164 orang. Penelitian ini menggunakan teknik non
probabiity dengan teknik total sampling sehingga menggunakan seluruh jumlah
responden berdasarkan kriteria inklusi.

Berdasarkan hasil penelitian, dari data 164 responden didapatkan hasil ibu
dengan ibu dengan preeklampsia memiliki presentase sebanyak 40,20%, dengan
frekuensi sebanyak 66 orang sedangkan,ibu dengan preeklampsia berat memiliki
jumlah persentase sebesar 59,80%, dengan frekuensi sebanyak 98 orang serta kelahiran
BBLR memiliki presentase sebesar yaitu 64,60% dengan frekuensi sebanyak 106
orang, kelahiran BBLSR memiliki presentase sebanyak 34,10% dengan frekuensi
sebanyak 56 orang dan BBLER memiliki persentase sebesar 1,20% dengan frekuensi
sebanyak 2 orang.

Untuk mengetahui hubungan preeklampsia dengan berat badan lahir rendah
(bblr) pada ibu bersalin di RSUD Wangaya, pada penelitian ini digunakan uji Chi
Square dan untuk mengetahui risiko ibu preeklampsia melahirkan BBLR
menggunakan uji Regresi Logistik atau Odds Ratio (OR). Hasil uji analisa statistik
dengan SPSS diperoleh value (p) = 0,000 yang artinya Ho ditolak atau ada Hubungan
Preeklampsia dengan Berat Badan Lahir Rendah pada ibu bersalin di RSUD Wangaya.
Dengan angka OR sebesar 4,752 yang artinya ibu preeklampsia empat kali lebih
berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR).

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan kepada petugas kesehatan
untuk memberikan pelayanan antenatal care (ANC) yang baik dan melakukan deteksi
dini kehamilan, terutama tanda dan gejala preeklampsia. Selain itu, apabila ditemukan
kasus preeklampsia berat yang melahirkan BBLSR bahkan BBLER diperlukan
perhatian yang lebih cermat dalam penanganan kasus preeklampsia agar dapat
menghindari gangguan neonatal seperti BBLR dan perlu pendekatan diagnostik yang

lebih akurat untuk mendeteksi dan mencegah kelahiran bayi dengan BBLR.
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