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ABSTRAK

Preeklampsia adalah gangguan kehamilan yang ditandai dengan hipertensi dan proteinuria, serta menjadi salah satu penyebab
utama kematian ibu di Indonesia. Kondisi ini dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat karena nutrisi yang tidak
seimbang. Ibu hamil dengan preeklamsia dapat mengalami retardasi pertumbuhan janin dalam rahim, yang berpotensi
melahirkan bayi dengan ukuran lebih kecil dan lemah dari yang diharapkan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh
Precklampsia pada ibu hamil terhadap kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah di Wilayah kerja Puskesmas Kebasen.
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kebasen menggunakan jenis survey analitik dengan desain case control. Sampel dalam
penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu sampel control sebanyak 44 responden dan sampel kasus sebanyak 44 responden.
Analisis bivariat menggunakan uji Chi squiaire. Hasil penelitian menunjukkan Totail kejaidiain Preeklaimpsiai sebainyaik 36
oraing (40,9%),dain tidaik preeklaimsi sebainyaik 52 oraing (59,1%). Paidai kelompok kaisuis (BBLR) kejaidiain preeklaimsi
sebainyaik 24 oraing(27,3%) sedaingkain paidai kelompok kontrol (BBLN) kejaidiain preeklaimsi sebainyaik 12 oraing
(13,6%). Hasil nalisa statistic menunjukkan terdaipait pengairuih preeklaimsi terhaidaip kejaidiain BBLR dengain nilaii p vazluie
0,008 dain nilaii OR 3,2 haisil ini menuinjuikkain OR > 1 yaing airtinyai baihwai preeklaimsi meruipaikain faiktor terjaidinyai
BBLR 3,2 kaili lebih besair dibaindingkain dengain tidaik preeklaimsi Kesimpulan dalam penelitian ini terdaipait pengairuih
precklaimsi terhaidaip kejaidiain BBL di wilayah kerja Puskesmas Kebasen. Disarankan fasilitas pelayanan Kesehatan dapat
meningkaitkain uipaiyai deteksi dini preeklaimpsiai melailuii skrining yaing efektif

Kata Kunci: Preecklamsia, Ibu Hamil, Berat Badan Lahir Rendah
ABSTRACT

Preeclampsia is a pregnancy disorder characterized by hypertension and proteinuria and is one of the leading canses of maternal mortality in Indonesia.
This condition can cause fetal growth restriction due to imbalanced nutrition. Pregnant women with preeclampsia may experience intrauterine growth
retardation, which potentially results in babies being born smaller and weaker than expected. This study aims to determine the effect of preeclampsia
in pregnant women on the incidence of low birth weight (ILBW) babies in the working area of Kebasen Community Health Center. Methods: This
research was conducted at Kebasen Community Health Center using an analytic survey with a case-control design. The sample was divided into two
groups: 44 respondents in the control group and 44 respondents in the case group. Bivariate analysis was performed using the Chi-square fest. The
study found that the total incidence of preeclampsia was 36 people (40.9%), while those without preeclampsia were 52 people (59.1%). In the case
group (LBW babies), the incidence of preeclampsia was 24 people (27.3%), whereas in the control group (normal birth weight babies), the incidence
of preeclampsia was 12 people (13.6%). Statistical analysis showed that preeclampsia had a significant effect on the incidence of LBW with a p-
valne of 0.008 and an odds ratio (OR) of 3.2. This indicates that preeclampsia is a factor that increases the risk of LBW by 3.2 times compared
to pregnancies without preeclampsia. Conclusion: There is an influence of preeclampsia on the incidence of low birth weight in the working area of
Kebasen Community Health Center. 1t is recommended that health facilities improve early detection efforts for preeclampsia through effective screening.
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PENDAHULUAN

Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi obstetrik yang menyebabkan morbiditas dan
mortalitas maternal dan perinatal. Ada kecenderungan kasusnya tampak tidak adanya penurunan yang
nyata terhadap insiden preeklampsia, berbeda dengan insiden kasus infeksi yang semakin menurun sesuai
dengan perkembangan temuan antibiotik. Hal ini bukan saja berdampak pada ibu saat hamil dan
melahirkan namun juga menimbulkan masalah pasca persalinan akibat disfungsi endotel di berbagai organ
seperti resiko penyakit kardiometabolik dan komplikasi lainnya. (Fox et al., 2019).

World Health Organization (WHO) memperkirakan kasus preeklampsia tujuh kali lebih tinggi di
negara berkembang daripada di negara maju (WHO, 2007). Prevalensi preeklampsia di negara maju adalah
1,3% - 6%, sedangkan di negara berkembang adalah 1,8% - 18% (Kemenkes RI, 2017). Insiden
preeklampsia di Indonesia sendiri adalah 128.273/tahun atau sekitar 5,3% (Kemenkes RI, 2017).
Preeklampsia merupakan penyebab utama kedua kematian ibu setelah perdarahan pasca persalinan
(Ma’ayeh & Costantine, 2020). Menurut profil data kesehatan Indonesia tahun 2021, hipertensi pada
kehamilan merupakan salah satu penyebab kematian ibu terbanyak dengan jumlah kasus sebanyak 1.077
(Kemenkes RI, 2022). Teori etiologi yang paling banyak dikemukakan atas preeklamsia adalah penurunan
perfusi uteroplasental. Penurunan laju aliran darah uteroplasental tersebut akan menghasilkan berat bayi
lahr rendah (BBLR) (Veri et al., 2024). BBLR merupakan salah satu outcome kehamilan yang paling dapat
diidentifikasi. BBLR sangat berkaitan dengan morbiditas dan mortalitas neonatal serta anak-anak
terutama di negara berkembang (Agustin et al., 2019).

Angka Kematian Ibu di Kabupaten Banyumas di pengaruhi oleh penyebab langsung dan tidak
langsung. Penyebab langsung yang paling banyak yaitu komplikasi obstetrik ( 90%) atau yang lebih dikenal
dengan Trias Klasik yaitu Preeklampsia,perdarahan dan juga penyakit penyerta atau komplikasi yang
terjadi pada saat kehamilan,kelahiran dan selama masa nifas. Hasil studi pendahuluan yang diambil dari
rekam medik di Puskesmas Kebasen di didapatkan ada 56 kasus ibu bersalin dengan Preeklampsia.
Kondisi ini terjadi selama kurun waktu Januari sampai dengan Desember 2024.(P] kesga Puskesmas
Kebasen, 2024)

Salah satu masalah nasional yang berkaitan dengan kesehatan bayi adalah masih banyaknya jumlah
bayi yang dilahirkan dengan berat lahir di bawah standar yaitu 2500 gram atau biasa di sebut dengan
BBLR ( Berat Badan Lahir Rendah). Keadaan BBLR biasanya berhubungan erat dengan dengan berbagai
kondisi diantaranya adalah asupan gizi yang kurang pada ibu hamil yang dapat ngan kesehatan Bayi,
dimana kasus BBLR berkaitan erat dengan berbagai faktor penyebab diantaranya asupan gizi yang tidak
adekuat sehingga memicu terjadinya anemia, adanya penyakit yang diderita oleh ibu misal penyakit infeksi,
Preeklamsi serata penyakit kronis lainnya.Hal ini juga bisa diakibatkan adanya penyakit pada bayi dan juga

adanya gangguan kesehatan selama kehamilan.(Ummah, 2019)
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Menurut data WHO (World Health Organization ), BBLR merupakan suatu kondisi dimana bayi lahir
dengan berat < 2500 gram. Prevalensi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) diperkirakan sekitar 15-20%
dari seluruh kelahiran di dunia, sebanyak lebih dari 20 juta bayi mengalami BBLR. Persentase terjadinya
kelahiran dengan BBLR di Indonesia sendiri menunjukkan angka sebesar 11,37% pada tahun 2020
(Aslamiyah, 2022). Pada tahun 2023 di Indonesia dari 38 provinsi terdapat 84,3% bayi baru lahir yang
dilakukan pengukuran berat badan dan dari jumlah tersebut terdapat 3,9% bayi dilahirkan dalam kondisi
BBLR. Hal ini mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan kondisi tahun 2022 yang tercata ada
2,5% bayi dilahirkan dalam kondisi BBLR.(Kementrian Kesehatan, 2023). BBLR merupakan faktor
penyebab kematian neonatal terbesar di Provinsi Jawa Tengah tahun 2021. Proporsi penyebab kematian
neonatal di provinsi Jawa Tengah tahun 2021 adalah BBLR 37,44%, asfiksia 26,13%, Sepsis 2,96 %,
kelainan bawaan 15,82%, dan lain-lain 17,64% (dinkes provinsi Jateng, 2021). Tercatat pada data Profil
Kesehatan Jawa Tengah tahun 2021, sebesar 41,1% Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Jateng pada
tahun 2021 disebabkan karena BBLR. Faktor penyebab kematian bayi di provinsi Jawa Tengah
diantaranya, BBLR (41,1%), asfiksia (28,7%), kelainan bawaan (17,4%), diare (4,8%), pneumonia (3,6%),
sepsis (3,3%), kelainan saluran cerna (0,9%), dan kelainan syaraf (0,2%0)

Data statistik Provinsi Jawa Tengah diperoleh hampir seluruh wanita melahirkan bayi dengan berat
badan normal yaitu lebih dari 2500 gram.Tapi dilaporkan juga bahwa sekitar 1 dari 10 perempuan di Jawa
Tengah mengalami kondisi pernah melahirkan bayi dengan berat badan kurang dari 2500gram. (Profil
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah,2023). Di Kabupaten Banyumas kasus BBLR pada tahun 2023
dilaporkan 1.711 kasus atau sebesar 8,3%. Kondisi ini berada jauh diatas angka Nasional yang hanya di
angka 3,9%.

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Kebasen yang merupakan salah satu Puskesmas
yang ada di wilayah Kabupaten Banyumas merupakan penyumbang tertinggi pada kasus BBLR yaitu 74
kasus dari 720 kelahiran atau 10%. Angka ini jauh di atas angka prevalensi Nasional dan Kabupaten.
Dari tahun 2022 sampai dengan tahun 2024 terjadi kenaikan kasusu BBLR hampir 100 %. Dan di tahun
2024 menjadi Puskesmas dengan jumlah kasus BBLR tertinggi di Kabupaten Bnayumas. Bayi BBLR ini
perlu penanganan serius, karena pada kondisi tersebut bayi mudah sekali mengalami hipotermia dan
belum sempurnanya pembentukan organ-organ tubuhnya yang biasanya akan menjadi penyebab utama
kematian bayi (Dinkes Banyumas, 2022).

Pada hasil penelitian Wiguna (2023) menyatakan bahwa sebagian besar responden yang mengalami
preeklampsia mengalami BBLR yaitu sebanyak 19 responden. Sedangkan sebagian besar responden yang
tidak mengalami preeklampsia, tidak mengalami BBLR yaitu sebanyak 37 kasus. Hal tersebut
menunjukkan bahwa ibu yang mengalami preeklampsia sebesar 7,917 kali lebih berisiko mengalami
kejadian BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami preeklampsia. Hasil penelitian tersebut

sejalan dengan hasil penelitian dari Rozani (Rozani et al.,, 2023) yang menyimpulkan bahwa terdapat
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hubungan antara kejadian preeklamsi terhadap kejadian BBLR. Penelitian yang serupa juga di laksanakan
di RSUD Palembang BARI tahun 2020. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara
Preeklamsia dengan kejadian BBLR ( Berat Badan Lahir Rendah) dengan nilai p-value 0,001 dan nilai
Odd Ratio 8,556 hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
preeklamsia dengan kejadian BBLR setelah dikontrol oleh variabel usia ibu, pendidikan ibu, dan pekerjaan
ibu dengan p value = 0,008 dan nilai OR = 6,394 (Febrianti & Ermi, 2022).

Diharapkan dalm penelitian ini dapat menemukan data yang relevan untuk mendukung intervensi
kesehatan yang lebih efektif bagi ibu hamil dan bayinya serta meningkatkan kesadaran akan pentingnya
menjaga kesehatan dalam perspektif Islam. Penelitian ini akan menjadi langkah awal dalam memahami
lebih dalam tentang Pengaruh Preeklampsia pada ibu hamil terhadap kejadian BBLR serta dampaknya
terhadap kesehatan masyarakat secara keseluruhan, dengan tetap memperhatikan nilai-nilai agama sebagai
pedoman dalam menjalani kehidupan sehat. Bidan memegang peran yang sangat penting dalam program
kegiatan pemerintah dengan berperan aktif mengedukasi, memantau kondisi kesehatan ibu dan bayi untuk
mengurangi kejadian Preeklampsia pada ibu hamil dan kejadian BBLR.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Kebasen Jumlah ibu hamil tahun 2024 sebanyak
720 dengan kasus Preeklampsia 56 kasus dengan angka kejadian BBLR sebanyak 74 kasus dan sekaligus
menjadi penyumbang terbanyak kasus BBLR di Kabupaten Banyumas. BBLR berkontribusi signifikan
terhadap angka kematian bayi, dengan data menunjukkan bahwa sekitar 25% kematian bayi di Puskesmas
Kebasen disebabkan oleh BBLR. Hal tersebut menunjukkan bahwa penanganan kasus BBLR sangat
penting untuk menurunkan angka kematian bayi. Berdasarkan kondisi tersebut atas peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Pengaruh Preeklampsia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di

Puskesmas Kebasen.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kebasen, pendekatan penelitian yang digunakan adalah
kuantitatif korelasi dengan pendekatan survey analitif yaitu jenis desain penelitian yang digunakan untuk
mengidentifikasi hubungan antara variabel-variabel yang diteliti melalui pengamatan terhadap sampel
populasi yang ada (Handayani, 2020). Sedangkan rancangan penelitian ini menggunakan desain case contro/
yaitu metodologi penelitian menekankan bahwa penelitian ini menganalisis data yang diperoleh hanya
pada satu waktu tertentu untuk mengetahui distribusi prevalensi penyakit, faktor risiko, atau hubungan
antar variabel dalam populasi yang diteliti. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh
preeklampsia pada ibu hamil dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah di wilayah kerja Puskesmas
Kebasen.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi yang lahir hidup di wilayah Puskesmas Kebasen

ditahun 2024 sejumlah 720 bayi. Sampel dalam penelitian ini adalah adalah seluruh bayi yang lahir dan
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tercatat di rekam medik atau buku register bersalin di Puskesmas Kebasen bulan Januari sampai dengan
Desember tahun 2024 sejumlah 88 sampel dengan teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan metode purposive sampling.

Teknik pengumpulan data yang digunakan meliputi data sekunder dan observasi. Data sekunder
diperoleh dari catatan rekam medis atau dokumentasi yang sudah ada sebelumnya, sedangkan observasi
dilakukan dengan mengamati langsung kondisi atau kejadian preeklamsi di lokasi penelitian. Pendekatan
ini memungkinkan peneliti mendapatkan data yang lengkap dan valid untuk analisis yang dibutuhkan
dalam penelitian kesehatan, seperti mengkaji hubungan preeklamsi pada ibu hamil dengan kejadian Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR).

Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran distribusi frekuensi tiap variabel dengan
membuat tabel distribusi frekuensi. Variabel yang diteliti dianalisis secara deskriptif dengan menghitung
jumlah dan persentase setiap kategori variabel tersebut. Tujuan analisis univariat adalah untuk
mendeskripsikan karakteristik data secara rinci berdasarkan distribusi frekuensi yang terbentuk. Analisis
bivariat digunakan untuk mengkaji hubungan antara dua variabel, dalam hal ini hubungan antara
preeklamsia pada ibu hamil dan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Uiji statistik yang digunakan
adalah uji Chi Square, yang merupakan uji nonparametrik untuk data kategorik dikotomis. (Sugiyono,

2020).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi frekuensi kejadian BBLR pada ibu hamil

Tabel 1 Frekuensi kejadian Preeklamsi

No Preeklamsi Tidak Preeklamsi Total
f % f % f %
1 Kasus (BBLR) 24 27,3 20 22,7 44 50
2 Kontrol (BBLN) 12 13,6 32 36,4 44 50
Total 36 40,9 52 59,1 88 100

Berdasarkan data yang diperoleh, dari total 88 responden, terdapat 36 orang (40,9%) yang
mengalami kejadian preeklampsia, sedangkan 52 orang (59,1%) tidak mengalami preeklampsia. Jika dilihat
dari kelompok kasus dan kontrol, kejadian preeklampsia lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus
yaitu sebanyak 24 orang (27,3%), dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya 12 orang (13,6%).
Perbedaan proporsi ini menunjukkan bahwa preeklampsia lebih sering terjadi pada kelompok kasus
dibandingkan dengan kelompok control. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hansel (2022)
yang menyatakan bahwa dari 37 ibu dengan preeklampsia, sebanyak 25 bayi (67,6%) lahir dengan berat
rendah, sedangkan hanya 32,4% bayi yang lahir dengan berat normal. Penelitian lain juga menunjukkan
bahwa ibu dengan precklampsia memiliki peluang 2,166 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR
dibandingkan ibu tanpa preeklampsia (Kusuma et al., 2022). Hal ini disebabkan oleh gangguan pada
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plasenta akibat preeklampsia yang menyebabkan iskemia dan insufisiensi plasenta, sehingga menghambat
pertumbuhan janin dan berujung pada berat badan lahir rendah (Samman Sibali, 2022).

Hasil penelitian ini selaras dengan hasil penelitian Winasih et al. (2020) di Bali, Indonesia yang
mendapatkan hasil sebanyak 15,3% dari keseluruhan ibu hamil mengalami preeklampsia dengan penyerta
(Winasih,2020). Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh Kurtiningsih (2017) di Yogyakarta,
Indonesia mendapatkan hasil sebesar 7,3% preeklampsia dengan penyerta dari total ibu hamil yang
terdiagnosis preeklampsia (Kurtiningsih, 2021). Namun, penelitian yang dilaksanakan oleh
Kongwattanakul et al. (2018) di Thailand memperoleh hasil yang secara signifikan lebih tinggi, yaitu
sebesar 42,3% ibu hamil yang mengalami preeklampsia dengan penyerta. Preeklampsia dengan penyerta
harus menjadi perhatian karena komplikasinya dapat membahayakan janin seperti bayi berat lahir rendah
ataupun asfiksia lahir (Kongwattanakul K,2018). Menurut United Nations Children's Fund pada 2015, di
seluruh dunia sebanyak 14,6% bayi mengalami berat yang rendah saat lahir. (UNICEF,2019). Hasil ini
selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Blencowe et al. (2019) dengan perolehan hasil secara global
bayi yang lahir dengan berat rendah sebesar 14,6% (Blencowe H,2019).

Persentase kejadian preeklampsia yang lebih besar pada kelompok bayi berat lahir rendah (BBLR)
dibandingkan kelompok bayi berat lahir normal (BBLN) disebabkan oleh beberapa mekanisme fisiologis
dan patologis yang terkait dengan preeklampsia. Preeklampsia menyebabkan gangguan pada aliran darah
plasenta akibat vasospasme dan disfungsi endotel, sehingga perfusi plasenta menurun dan suplai oksigen
serta nutrisi ke janin menjadi terbatas. Kondisi ini mengakibatkan retardasi pertumbuhan intrauterin
(IUGR) yang merupakan penyebab utama bayi lahir dengan berat rendah (Primadevi & Susanti, 2022).
Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mvunta et al. (2019) di Tanzania yang
mendapatkan hasil bahwa ibu dengan preeklampsia memiliki risiko yang secara signifikan lebih tinggi
untuk melahirkan bayi dengan berat yang rendah. Bahkan, dikatakan bahwa ibu hamil dengan
preeklampsia memiliki risiko untuk terjadinya rekurensi melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 68,4%
(Marete,2020). Hasil yang serupa juga ditunjukkan berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Liu Y et
al. (2021) di China mendapatkan hasil bahwa ibu yang mengalami preeklampsia 2,90 kali lebih berisiko
untuk melahirkan anak dengan berat yang rendah (Liu Y, 2020).

Pengaruh Preeklampsia pada ibu hamil terhadap kejadian Berat Badan Lahir Rendah)
Tabel 4. 2 Pengaruh Preeklampsia pada ibu hamil terhadap kejadian Berat Badan Lahir Rendah
No Preeklamsi Tidak Total P | OR

Preeklamsi Value

f %o t %o £t %
1 | Kasus (BBLR) | 24 | 273 | 20 | 227 | 44 | 50 | 0,008 | 3,2
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2 Kontrol 12 [ 136 | 32 | 36,4 | 44 ] 50
(BBLN)
Total 36 | 40,9 | 52 | 59,1 | 88 100

Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh signifikan preeklampsia terhadap kejadian berat
badan lahir rendah pada bayi dengan nilai p = 0,008, yang berarti hubungan tersebut signifikan secara
statistik pada tingkat kepercayaan 95%. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,2 mengindikasikan bahwa ibu
hamil yang mengalami preeklampsia memiliki risiko 3,2 kali lebih besar melahirkan bayi dengan berat
badan lahir rendah dibandingkan ibu tanpa preeklampsia. Hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
48 sampel preeklampsi terdapat hubungan antara preeklampsi dengan kejadian berat bayi lahir rendah
(BBLR) di RSUD Gambiran kota Kediri (Laksono & Masrie, 2022). Namun hasil penelitiian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suwaibah (2023) yang menyatakan bahwa hasil analisis
statistik menunjukkan p-valne = 0,081 (lebih besar dari a = 0,05), sehingga disimpulkan tidak ada
hubungan signifikan antara preeklampsia dan BBLR.

Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan Eka Rati Astuti dkk. (2020), yang menunjukkan
adanya hubungan antara preecklampsia dan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit
Raden Mattaher Jambi. Ibu yang mengalami preeklampsia memiliki risiko 3,496 kali lebih tinggi untuk
melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami preeklampsia (Astuti &
Yunita, 2021). Ibu yang mengalami preeklampsia menghadapi masalah dalam sirkulasi darah antara uterus
dan plasenta karena pembuluh darah yang menyempit, yang menyebabkan janin menerima nutrisi dan
oksigen yang tidak mencukupi (Habibah & Hadi, 2022). Kondisi ini dapat mengakibatkan pertumbuhan
janin terhambat atau Intranterine Growth Retardation (IUGR), sehingga bayi yang lahir kemungkinan akan
memiliki berat badan lahir rendah (BBLR). Selain itu, janin dapat lahir prematur, yang berpotensi
menimbulkan komplikasi seperti keterlambatan belajar, epilepsi, cerebral palsy, masalah pendengaran dan
penglihatan, serta asfiksia saat lahir (Habibah & Hadi, 2022).

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan kondisi bayi yang lahir dengan berat kurang dari
2.500 gram (Primadevi & Susanti, 2022). Salah satu penyebab utama BBLR adalah preeklamsia, yaitu
suatu sindrom khas kehamilan yang ditandai dengan hipertensi dan proteinuria setelah usia kehamilan 20
minggu. Preeklamsia menyebabkan gangguan aliran darah ke plasenta akibat vasospasme dan kegagalan
remodeling arteri uterina, sechingga mengurangi suplai oksigen dan nutrisi ke janin (Sari et al., 2023).
Kondisi ini mengakibatkan retardasi pertumbuhan janin dalam rahim (intrauterine growth restriction) yang
berujung pada bayi lahir dengan berat badan rendah (Wiguna & Ni Putu Diah Witari, 2023).Precklampsia
merupakan kondisi hipertensi kehamilan yang menyebabkan gangguan perfusi plasenta akibat
vasospasme dan disfungsi endotel. Gangguan ini mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi ke janin
berkurang, sehingga menghambat pertumbuhan janin dan berujung pada bayi dengan berat lahir rendah

(Suwaibah et al., 2023). Kondisi ini juga dapat menyebabkan komplikasi lain seperti kelahiran prematur
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yang turut berkontribusi pada rendahnya berat lahir (Cahyani et al., 2024). Ibu dengan preeklampsia akan
berisiko dalam melahirkan bayi dengan BBLR. Pada preeklampsia akan terjadi kelainan abnormalitas
plasenta serta vasospasme dan cedera endothelial. Preeklampsi akan mengalami kegagalan dalam invasi
tropoblas pada kedua gelombang arteri spiralis sehingga akan terjadi kegagalan remodeling arteri spiralis
yang mengakibatkan aliran darah uteropalsenta menurun. Menurunnya aliran darah ke uteroplasenta
dapat menyebabkan terjadinya hipoksia dan iskemia plasenta yang berakibat pada terhambatnya
pertumbuhan janin (Ramadhani et al., 2023).

Hasil penelitian ini sesuai dengan apa yang dikemukakan Mansjoer (2019) yaitu, salah satu
komplikasi dari preeklamsia adalah terhambatnya pertumbuhan janin dan prematuritas, karena pada
preeklamsia volume plasma yang beredar menurun, sehingga terjadi hemokonsentrasi dan peningkatan
hematokrit maternal. Perubahan ini membuat perfusi organ maternal menurun, termasuk perfusi ke unit
janin-uteroplasenta (Lawdermilk, 2019). Pada preeklamsia terdapat patologis pada sejumlah organ dan
sistem yang kemungkinan diakibatkan oleh vasospasme dan iskemia. Vasospasme dan iskemia, terutama
pada arteri spiralis menyebabkan berkurangnya perfusi ke plasenta sehingga kebutuhan janin akan nutrisi
dan oksigen tidak dapat terpenuhi sepenuhnya (Mansjoer, 2019). Dengan demikian maka pertumbuhan
akan terhambat dan bayi beresiko mengalami BBLR.

Preeklampsia tidak hanya meningkatkan risiko terhambatnya pertumbuhan janin, tetapi juga
sering memicu kelahiran prematur, baik secara spontan maupun melalui intervensi medis untuk
menyelamatkan ibu dan janin (Kurniawati et al., 2020). Bayi yang lahir prematur memiliki risiko lebih
tingei mengalami masalah pernapasan, gangguan neurologis, hingga keterlambatan perkembangan yang
dapat berdampak jangka panjang (Anggraini et al., 2023). Selain itu, gangguan aliran darah plasenta yang
terjadi pada preeklampsia dapat menyebabkan komplikasi serius seperti solusio plasenta dan hipoksia
janin, yang berpotensi meningkatkan angka kematian janin dalam kandungan maupun kematian neonatal.
Tidak hanya berdampak pada bayi, preeklampsia juga menimbulkan risiko kesehatan yang signifikan bagi
ibu, seperti eklampsia, sindrom HELLP, kerusakan ginjal, stroke, bahkan kematian jika tidak ditangani
dengan tepat (Rijal et al., 2022). Lebih jauh lagi, bayi yang lahir dari ibu dengan preeklampsia memiliki
potensi risiko penyakit metabolik di masa dewasa, seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit
kardiovaskular, akibat perubahan struktur dan fungsi organ yang terjadi selama masa kehamilan
(Kurniawati et al., 2020). Oleh karena itu, deteksi dini dan penanganan preeklampsia melalui pemantauan
rutin tekanan darah dan pemeriksaan kehamilan sangat krusial untuk mengurangi risiko komplikasi
tersebut. Secara keseluruhan, preeklampsia merupakan kondisi yang kompleks dengan dampak luas bagi

kesehatan ibu dan bayi.

KESIMPULAN
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Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pada kelompok kasus bayi berat badan lahir
rendah (BBLR), kejadian preeklamsia sebanyak 24 orang (27,3%), sedangkan pada kelompok kontrol
(BBLN) sebanyak 12 orang (13,6%). Secara keseluruhan, terdapat 36 orang (40,9%) dengan preeklamsia
dan 52 orang (59,1%) tanpa preeklamsia. Analisis statistik menunjukkan adanya pengaruh signifikan
preeklamsia terhadap kejadian BBLR dengan nilai p-value 0,008 dan odds ratio (OR) sebesar 3,2, yang
berarti preeklamsia meningkatkan risiko terjadinya BBLR sebanyak 3,2 kali dibandingkan tanpa
preeklamsia. Ibu hamil dengan faktor risiko preeklamsia, hipertensi, diabetes, atau penyakit kronis lainnya
perlu pemantauan dan manajemen intensif selama kehamilan untuk mencegah komplikasi seperti BBLR
dan kelahiran prematur. Selain itu, edukasi kepada ibu hamil mengenai pentingnya pemeriksaan rutin,
mengenal tanda-tanda preeklamsia, dan menjalankan pola hidup sehat perlu ditingkatkan agar
meningkatkan kepatuhan kunjungan antenatal dan deteksi dini komplikasi kehamilan. Untuk peneliti
selanjutnya, disarankan melakukan kajian lebih komprehensif dengan melibatkan wvariabel risiko
tambahan seperti usia ibu, paritas, obesitas, dan riwayat penyakit kronis untuk memperoleh pemahaman

yang lebih lengkap tentang faktor yang mempengaruhi kejadian preeklamsia dan BBLR.
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