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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA PREEKLAMPSIA DENGAN KEJADIAN BERAT BADAN
LAHIR RENDAH DI RUMAH SAKIT PUNTEN KOTA BATU TAHUN 2021

Maria Indriani Loda Toda
NRP. 1523019050

Hipertensi dalam kehamilan menjadi faktor penyebab yang mempengaruhi
pertumbuhan plasenta yang akan menimbulkan kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah.
Hipertensi pada kehamilan yang terbanyak adalah preeklampsia. Preeklampsia sebagai keadaan
spesifik pada kehamilan yang ditandai adanya disfungsi plasenta respon maternal terhadap
adanya inflamasi sistemik dengan aktivasi endotel dan koagulasi. Diagnosis preeklampsia
ditegakkan berdasarkan adanya hipertensi spesifik yang disebabkan kehamilan disertai dengan
gangguan sistem organ lainnya pada usia kehamilan diatas 20 minggu. Tanda-tanda

preeklampsia awal adalah tekanan darah 140/90 mmHg-160/110 mmHg, proteinuria +1.

Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor utama yang berpengaruh
terhadap kematian perinatal dan neonatal. Analisis lanjut survei demografi dan kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2004, angka BBLR di Kota Batu secara nasional mencapai 7,5%.
Tahun 2010 jumlah kasus BBLR di Kota Batu sebanyak 63 kasus dan mengalami peningkatan
menjadi 96 kasus pada tahun 2012. Kejadian BBLR di Kota Batu cenderung mengalami

peningkatan dari tahun ke tahun, namun belum ada data dan penelitian terbaru mengenai BBLR.

Desain penelitian yang digunakan dalan penelitian ini yaitu case control. Penelitian case
control dimulai dengan mengelompokkan pasien dengan efek atau penyakit tertentu (kelompok
kasus) dan kelompok tanpa efek atau penyakit tertentu (kelompok kontrol). Populasi penelitian
ini adalah semua ibu hamil yang sudah melahirkan dan datanya sudah tercatat dalam rekam
medis di Rumah Sakit Punten Kota Batu Tahun 2021. Sampel dalam penelitian ini adalah
sebagian ibu yang melahirkan di Rumah Sakit Punten Kota Batu pada periode Januari-

Desember 2021. Dari hasil perhitungan sampel menggunakan rumus yang sesuai dengan teknik

Xi



pengambilan sampel yaitu teknik simple random sampling, didapatkan jumlah sampel sebanyak
46 pada kelompok kasus dan 46 pada kelompok kontrol. Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit Punten Kota Batu. Dengan cara mengambil melalui data rekam medik pasien pada tanggal
19 Juli 2022. Teknik analisis data yang digunakan pada penelitian adalah uji Chi Square yang

akan dianalisa menggunakan aplikasi SPSS.

Dari hasil penelitian didapatkan bayi dengan BBLR lebih banyak didapatkan pada
kelompok ibu yang terdiagnosa preeklampsia sebanyak 14 bayi (15,2%). Sedangkan pada bayi
yang tidak mengalami BBLR lebih banyak didapatkan pada ibu yang tidak terdiagnosa
preeklampisa sebanyak 41 (44,6%). Dari hasil uji Chi Square didapatkan nilai P Value 0,019
yang menunjukkan nilai hubungan yang signifikan antara preeklampisa dengan kejadian Berat

Badan Lahir Rendah di Rumah Sakit Punten Kota Batu.
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA PREEKLAMPSIA DENGAN KEJADIAN BERAT BADAN
LAHIR RENDAH DI RUMAH SAKIT PUNTEN KOTA BATU TAHUN 2021

Maria Indriani Loda Toda
NRP. 1523019050

Latar Belakang: Hasil data yang dilaporkan dari 25 provinsi kepada Direktorat Gizi
Masyarakat, pada tahun 2012 menunjukkan jumlah bayi dengan BBLR di Jawa Timur
mencapai 3,32% yaitu 19.712 bayi dari 594.461 bayi baru lahir. Analisis lanjut survei
demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2004, angka BBLR di Kota Batu secara
nasional mencapai 7,5% 2. Tahun 2010 jumlah kasus BBLR di Kota Batu sebanyak 63 kasus
dan mengalami peningkatan menjadi 96 kasus pada tahun 2012.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara preeklampsia dengan kejadian berat badan lahir
rendah di Rumah Sakit Punten Kota Batu.

Metode: Desain penelitian yang digunakan peneliti dalan penelitian ini yaitu case control.
Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan data sekunder yaitu rekam medis pasien
pada periode Januari — Desember 2021. Lokasi yang dipilih adalah wilayah kerja RS Punten
Kota Batu. Teknik analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah uji Chi square
menggunakan aplikasi SPSS.

Hasil: Dari hasil penelitian didapatkan bayi dengan BBLR lebih banyak didapatkan pada
kelompok ibu yang terdiagnosa preekalmpsia sebanyak 14 bayi (15,2%). Sedangkan pada bayi
yang tidak mengalami BBLR lebih banyak didapatkan pada ibu yang tidak terdiagnosa
preeklampisa sebanyak 41 bayi (44,6%). Dari hasil uji Chi Square didapatkan hasil nilai P
Value 0,019 yang lebih kecil dari nilai P.

Simpulan: Terdapat hubungan antara preeklampsia dengan kejadian berat badan lahir rendah..
Kata Kunci: Preeklampsia, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PREECLAMPSIA AND THE INCIDENCE OF LOW BIRTH
WEIGHT AT THE PUNTEN BATU CITY HOSPITAL IN 2021

Maria Indriani Loda Toda
NRP. 1523019050

Background: Reported data results from 25 provinces to the Directorate of Community
Nutrition in 2012, the babies with LBW in East Java reached 3,32%, 19,712 babies out of
594,461 newborns. Further analysis of the 2004 Indonesian Demographic and Health Survey,
the LBW rate in Batu City nationally reached 7,5%. In 2010 the number of LBW cases in Batu
City was 63 cases and increased to 96 cases in 2012.

Obijective: To determine the relationship between preeclampsia and the incidence of low birth
weight at the Punten Batu City Hospital

Methods: The research design used in this study is case control. The sampling technique uses
secondary data, namely patient medical records in the period January — December 2021. The
location is the Punten Hospital, Batu City. The data analysis technique used in this study is the
Chi Square test using the SPSS application.

Result: From the results in this study, 14 babies (15,2%) we found to have LBW babies more
frequently in the group mothers who were diagnosed with preeclampsia. Whereas in infant who
did not LBW, it was found more in mothers who were not diagnosed with preeclampsia as many
41 babies (44,6%). From the results of the Chi Square test, the P Value was 0,019, which was
smaller than the P Value.

Conclusion: There is relation between preeclampsia and the incidence of low birth weight at
the Punten Batu City Hospital.

Keywords: Preeclampsia, Low Birth Weight (LBW)
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