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PENDAHULUAN

Bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 gram dikenal sebagai BBLR, yang

memiliki risiko morbiditas dan mortalitas lebih tinggi daripada bayi lahir dengan berat

badan normal. Salah satu faktor terjadinya BBLR karena adanya penyakit pada diri

ibu sebelum dan saat hamil yang dapat mempengaruhi berat badan janin di dalam

perut salah satunya adalah preeklampsia.

PENDAHULUAN

BBLR dapat menimbulkan beberapa komplikasi penyakit seperti

penyakit paru kronis, gangguan penglihatan, gangguan pendengaran,

kelainan kongenital, down syndrome, anemia, perdarahan, gangguan

fungsi jantung, kejang bahkan dapat menyebabkan kematian.
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Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Jawa Timur, pada tahun 2023

angka kelahiran BBLR mencapai 23.478 (4,7 %) per jumlah kelahiran 534.589.

Menurut Badan Pusat Statistik cakupan bayi baru lahir ditimbang pada tahun

2023 di Kabupaten Sidoarjo sebesar 104,9% dari jumlah 35.316 lahir hidup

proyeksi dari BPS yang diolah oleh Kemenkes RI. Dari jumlah tersebut, 1,6%

mengalami BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) dari jumlah 35.136 lahir hidup.

Angka kelahiran di RSUD Notopuro Sidoarjo tahun 2024 sebanyak 944 bayi

dari jumlah tersebut yang mengalami BBLR 3,4 %.

Rumusan Masalah



Berdasarkan pendahuluan tersebut, maka diperlukan penelitian yang berjudul

“Hubungan Preeklamsia Dengan Kejadian BBLR di RSUD R.T Notopuro

Sidoarjo” dengan tujuan untuk mengetahui hubungan preeklampsia dengan

kejadian BBLR.



Faktor Ibu :

Usia

Kehamilan Ganda

Paritas

Riwayat BBLR sebelumnya

Kehamilan hidramnion

Infeksi selama kehamilan

IMS, HIV/AIDS, TORCH

Preeklampsia

Menyebabkan Berat Bayi 

Lahir Rendah (BBLR)

Menyebabkan implantasi

plasenta dan invasi trophoblast 

terjadi abnormal pada 

pembuluh darah uterus

Nutrisi dan oksigen yang 

akan disalurkan menurun

Arteriola spiralis uteri tidak

mengalami remodelling

ekstensif

Menurunnya NO ( 

Nitrat Oksidasi )

Myometrium gagal dalam

mempertahankan struktur
Aliran darah ke

plasenta menurun

Dampak BBLR : 

1. Stunting

2. Asfiksia

3. Ikhterus

4. Hipotermia

5. Gangguan Pencernaan

Sumber : Modifikasi Arief (2014), Sudarti (2013), dan Cunningham et al (2010)

KERANGKA TEORI



Variabel Dependent

Berat Bayi Lahir Rendah

Variabel Independent

Preeklampsia

KERANGKA KONSEP
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• Penelitian yang meneliti hubungan preeklampsia dengan kejadian BBLR, menggunakan metode

penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Metode ini memungkinkan peneliti

untuk mengukur variabel preeklampsia pada ibu bersalin dilakukan satu kali saja pada saat

penelitian. Dengan pendekatan ini, data dapat dikumpulkan melalui rekam medik ibu bersalin

yang mengalami preeklamsia

• Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin yang mengalami preeklamsia dan

memenuhi kriteria inklusi pada tahun 2024.

𝐧 =
N

1 + N (e)2

𝐧 =
112

1 + 112 (0,05)2

𝐧 =
112

1,28
= 87

sampel adalah 87 ibu bersalin pada masing-

masing kelompok.

METODE PENELITIAN

Jika populasi dalam penelitian ini sebanyak 112

orang, maka :

n : Ukuran sampel

N : Jumlah populasi

e : Kelonggaran ketidaktelitian



• Metode pemilihan sampel pada penelitian ini adalah probability sampling dengan

pendekatan simple random sampling atau pengambilan sampel dengan cara lotre

yaitu salah satu metode pengambilan sampel di mana setiap anggota populasi

memiliki peluang yang sama untuk dipilih menjadi sampel.

• Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu : usia ibu bersalin 20 – 35 tahun, ibu dengan

primipara dan multipara, ibu yang tidak mengalami kehamilan ganda, ibu bersalin

yang tidak memiliki riwayat BBLR sebelumnya, ibu hamil yang tidak mengalami

hidramnion, ibu bersalin yang tidak mengalami infeksi selama kehamilan, ibu

bersalin yang tidak mengalami IMS, HIV/AIDS, TORCH.

• Sedangkan kriteria ekslusi pada penelitian ini yaitu : Ibu bersalin yang data rekam

medis tidak lengkap.



• Pengumpulan data dalam penelitian dengan menggunakan data sekunder diambil

dari catatan rekam medis tentang ibu bersalin yang mengalami preeklampsia.

• Analisis yang digunakan untuk melihat dan mendapatkan distribusi frekuensi, baik

variabel independent dan variabel dependen Bayi dengan menggunakan persentase.

Dengan rumus : P =
F

N
X 100 %

• Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel independent

yaitu ibu bersalin preeklampsia dan variabel dependen BBLR, dengan menggunakan

analisa statistik uji chi square dengan interpretasi hasil bila p-value α ≤ 0,05 maka

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna preeklampsia dengan

kejadian BBLR dan bila p-value (nilai signifikasi uji Chi-Square) lebih dari 0,05

maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna preeklampsia

dengan kejadian BBLR
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HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian, data yang diambil pada 02 Mei – 08 Mei 2025

yang terdapat dalam catatan rekam medis bulan Januari – Desember 2024

dengan sampel 87 ibu bersalin yang mengalami preeklampsia dibagi

menjadi data umum meliputi (usia,paritas) dan data khusus meliputi

kejadian preeklamsia dan kejadian BBLR.
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Tabel 1 Data Umum (Karakteristik Ibu Bersalin) Dan 

Data Khusus (Preeklamsia, BBLR)
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Tabel 2 Tabulasi Silang Preeklamsi Dengan Kejadian

BBLR 



‹#›

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan kejadian BBLR lebih tinggi pada ibu yang mengalami

preeklamsia disertai gejala berat dibandingkan ibu preeklamsia tanpa disertai gejala, Sedangkan,

bayi yang tidak BBLR lebih tinggi pada ibu yang mengalami preeklamsia tidak disertai gejala

dibandingkan ibu yang preeklamsia disertai gejala berat. Berdasarkan hasil uji statistik

menunjukkan adanya hubungan preeklampsia dan kejadian BBLR..

Hasil penelitian ini di dukung oleh Asri Iman Sari (2021) menunjukkan bahwa adanya

hubungan yang bermakna antara preeklamsia dan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR).

Penelitian ini juga sejalan dengan temuan Imroatul Chumaida, dkk (2019) yang menjelaskan

bahwa terdapat hubungan signifikan antara preeklamsia dan kejadian BBLR pada ibu bersalin di

RS PKU Muhammadiyah Delanggu, Indonesia, selama periode Januari hingga Desember 2021.

Selain itu, penelitian Winda Kurniasari, dkk (2023) menunjukkan adanya hubungan yang

bermakna antara preeklamsia dan kejadian BBLR, sehingga hipotesis yang menyatakan adanya

hubungan antara preeklamsia dan kejadian BBLR terbukti secara statistik.
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Ibu dengan preeklamsia melahirkan bayi BBLR disebabkan karena terganggunya aliran

darah menuju ke plasenta menyebabkan kekurangan oksigen dan nutrisi ini dapat menghambat

pertumbuhan janin (PJT), yang pada akhirnya berpotensi menyebabkan bayi lahir dengan berat

badan rendah (BBLR). Kadar sFlt-1 merupakan protein anti-angiogenik yang menghambat kerja

VEGF (vascular endothelial growth factor) dan PIGF (placental growth factor), dua faktor utama

dalam pembentukan dan fungsi pembuluh darah plasenta. Kadar sFlt-1 yang tinggi menyebabkan

gangguan vaskularisasi plasenta dan perfusi uteroplasenta yang buruk, sehingga suplai oksigen

dan nutrisi ke janin menjadi tidak optimal. Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan

pertumbuhan janin dalam rahim dan meningkatkan resiko BBLR

Kejadian preeklamsia memerlukan perhatian khusus karena angka kejadian BBLR yang

disebabkan oleh ibu yang preeklamsia tergolong cukup tinggi. Dalam upaya penaggulangan

preeklamsia, pemerintah menjalankan program seperti program perencanaan persalinan dan

pencegahan komplikasi (P4K) serta program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga (PIS –

PK). Kedua program ini mendukung pencegahan dan deteksi dini preeklamsia melalui

pemantauan kehamilan secara rutin, keterlibatan keluarga serta peran aktif kader kesehatan

ditingkat komunitas .
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TEMUAN PENTING PENELITIAN

1. Prevalensi BBLR

• Dari 87 ibu bersalin dengan preeklamsia, kejadian BBLR mencapai 47,1%.

• Kejadian BBLR lebih tinggi pada ibu dengan preeklamsia disertai gejala berat

(62,8%) dibandingkan preeklamsia tanpa gejala (31,8%).

2. Hubungan preeklamsia dengan kejadian BBLR

• Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p = 0,004, menandakan ada hubungan yang

signifikan antara preeklamsia dan kejadian BBLR.

3. Karakteristik responden

• Rata-rata usia ibu bersalin adalah 29 tahun, termasuk dalam kategori usia reproduksi

sehat (20–35 tahun).
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MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menjadi acuan untuk mengembangkan teori tentang penyebab BBLR,

khususnya yang terkait dengan preeklamsia, serta memperkuat pemahaman hubungan

antara komplikasi kehamilan dan pertumbuhan janin dalam bidang obstetri dan ginekologi.

Peneliti selanjutnya dapat memperluas variabel yang diteliti, seperti usia kehamilan, status

gizi, dan riwayat penyakit ibu, agar hubungan antara preeklamsia dan BBLR dapat

dianalisis lebih mendalam dan hasilnya lebih aplikatif untuk praktik klinis.

2. Bagi Praktisi

Bagi praktisi dapat meningkatkan kewaspadaan terhadap ibu hamil dengan preeklamsia

disertai gejala berat karena kondisi ini berisiko tinggi menyebabkan bayi lahir dengan berat

badan rendah (BBLR). Lakukan pemantauan ketat terhadap tekanan darah, fungsi organ,

dan tumbuh kembang janin secara berkala, serta berikan intervensi tepat seperti terapi

antihipertensi, pemberian kortikosteroid untuk pematangan paru janin, dan rujukan ke

fasilitas kesehatan dengan layanan neonatal intensif jika diperlukan.
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KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini terdapat hubungan preeklamsia dengan kejadian

BBLR di RSUD R.T Notopuro Sidoarjo tahun 2024. Saran bagi tenaga kesehatan untuk

melakukan skrining atau mendeteksi secara dini preeklamsia pada ibu hamil sehingga

bisa melakukan penanganan dan tindakan antisipasi untuk mencegah bayi BBLR.
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