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ABSTRAK

Latar Belakang : Masalah Kesehatan pada bayi dapat bermula dari berat badan lahir rendah (BBLR).
BBLR terjadi hampir 20 Juta (15,5%) setiap tahunnya di seluruh dunia. Secara mendunia, berat badan lahir
rendah selalu menjadi masalah kesehatan karena memberikan konstribusi pada kesehatan yang buruk serta
menimbulkan dampak jangka panjang ataupun jangka pendek. Salah satu faktor penyebab terjadinya BBLR
adalah faktor penyakit ibu. Penyakit yang berhubungan langsung dengan kehamilan, misalnya
preeklampsia/eklampsia. Tujuan: Mengetahui adanya hubungan preeklampsia padaibu dengan angkakejadian
BBLR di RSD Kalisat Jember. Metode : Jenis penelitian adalah kuantitatif korelasi menggunakan datas
sekunder dengan jumlah populasi 1031 inpartu selama januari hingga juni 2024. Teknik simple random
sampling dan jumlah sampel yang digunakan adalah sebagian inpartu di Ruang Bersalin RSD Kalisat Jember
berjumlah 277 inpartu. Data sekunder didapatkan dari data rekam medis seluruh ibu bersalin di Ruang Bersalin
RSD Kalisat Jember selama periode Januari - Juni 2024. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan
Analisa data Chi-Square. Hasil : Hasil Analisa menggunakan uji Chi-Square didapatkan hasil signifikansi
diperolehnilai p = 0.001,nilaip < a (0,05). Yang berarti ada hubungan antara preeklampsia dengan angka
kejadian BBLR di RSD Kalisat Kabupaten Jember. Simpulan : terdapat hubungan antara preeklampsia dengan
angka kejadian BBLR di RSD Kalisat Kabupaten Jember.

Kata Kunci: BBLR; Preecklampsia

ABSTRACT

Background: Health problems in infants can start from low birth weight (LBW). LBW occurs in almost
20 million (15.5%) every yearworldwide. Globally, low birth weight is always a health problem because it
contributes to poor health and has long-term or short-term impacts. One of the factors causing LBW is
maternal disease. Diseases that are directly related to pregnancy, such as preeclampsia/eclampsia. Objective:
To determine the relationship between preeclampsia in mothers and the incidence of LBW at RSD Kalisat
Jember. Method: The type of research is quantitative correlation using secondary data with a population of
1031 inpartu from January to June 2024. The simple random sampling technique and the number of samples
used were some of the inpartu in the Delivery Room of RSD Kalisat Jember totaling 277 inpartu. Secondary
data were obtained from medical records of all mothers giving birth in the Maternity Room of RSD Kalisat
Jember during the period January - June 2024. Data analysis in this study used Chi-Square data analysis.
Results: The results of the analysis using the Chi-Square test obtained significant results with a p value =
0.001, pvalue<o.(0.05). Which means thereis a relationship betweenpreeclampsia andthe incidence of LBW
at RSD Kalisat, Jember Regency. Conclusion: there is a relationship between preeclampsia and the incidence
of LBW at RSD Kalisat, Jember Regency.
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PENDAHULUAN

Bayi berat badan lahir rendah adalah
bayi yang lahir dengan berat badan kurang
dari 2500 gram tanpa memandang usia
kehamilan. Bayi berat lahir rendah (BBLR)
merupakan penyebab utama peningkatan
kejadian kematian, kesakitan, dan difabel
pada neonatus, bayi dan anak. Salah satu
faktor yang menyebabkan terjadinya BBLR
adalah adanya penyakit ibu dalam
kehamilannya yaitu preeklampsia. Ibu hamil
dengan preeklampsia dapat menjadi masalah
baik pada ibu ataupun pada janin karena
adanya vasospasme pembuluh darah,
sehingga aliran darah uteroplasenta ke janin
terbatas, dan mengakibatkan janin dapat
terlahir dalam keadaan bayi berat lahir rendah
(BBLR) (Sembiring, 2017 dalam Imroatul,
2019).

Secara global, prevalensi kejadian
BBLR di dunia yaitu 20 juta (15.5%) setiap
tahunnya, dan negara berkembang menjadi
kontributor terbesar yaitu sekitar 96.5% .
Indonesia merupakan salah satu negara
berkembang, dimana prevalensi BBLR masih
cukup tinggi (WHO, 2018). Hasil Riskesdas
tahun 2018 menyatakan bahwa persentase
BBLR di Indonesia sebesar 6,2%, sedangkan
di Jawa Timur persentase bayi berat lahir
rendah (BBLR) lebih tinggi yakni sebesar
6,8% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020, AKB
pada tahun 2019 mencapai 29.322 kematian.
Penyebab AKB tertinggi adalah kondisi bayi
berat lahir rendah (BBLR) dengan jumlah
7.150 kematian atau 35,3%. AKB diharapkan
akan terus mengalami penurunan melalui
intervensi  yang  dapat mendukung
kelangsungan hidup anak yang ditujukan
untuk dapat menurunkan AKB menjadi 16
per 1000 kelahiran hidup di tahun 2024
(Kemenkes RI, 2020). Berdasarkan profil
kesehatan provinsi Jawa Timur tahun 2022,
jumlah kematian bayi secara keseluruhan di
Jawa Timur pada tahun 2022 sebanyak 3.171
kematian, dengan kabupaten tertinggi adalah
Kabupaten Jember. Berdasarkan penyebab
kematian, pada usia neonatal terbanyak
adalah BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah)
(36%). Jumlah BBLR di Jember pada tahun
2021 jumlah bayi lahir dengan Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 356 dari
8.037 bayi baru lahir ditimbang (23,3%).

Jember tahun 2022 menjadi yang
tertinggi di daerah Jawa Timur yaitu sebanyak
1.724 dari 33.479 anak lahir hidup (34,3%)
(Timur, no date). Berdasarkan data MPDN
(Maternal Perinatal Death Notification)
Jember penyumbang kematian neonatus
terbanyak di kabupaten Jember tahun 2023
adalah BBLR sebanyak 69 kasus.(MPDN,
2023)

RSD Kalisat Jember merupakan rumah
sakit daerah di Jember yang merupakan
rumah sakit rujukan puskesmas wilayah
Jember Utara dengan wilayah kerja sebagian
besar wilayahnya merupakan pedesaan.
Persentase BBLR di perdesaan sebesar 13,37
persen, lebih tinggi dibandingkan perkotaan
yang sebesar 11,43 persen. (Hardianto, 2023).
Dari hasil studi pendahuluan yang sudah
dilakukan melalui pengambilan data rekam
medis di Rumah Sakit Daerah Kalisat angka
kejadian BBLR pada tahun 2023 sebanyak
375 kasus pada tahun 2022 sebanyak 235
kasus BBLR. Hal ini meningkat sebanyak
59,57% dari tahun 2022.

Secara mendunia, berat badan lahir
rendah selalu menjadi masalah kesehatan
karena memberikan konstribusi pada
kesehatan yang buruk serta menimbulkan
dampak jangka panjang ataupun jangka
pendek. Dampak yang ditimbulkan dalam
jangka pendek yaitu meningkatnya jumlah
kematian bayi usia 0-28 hari, sedangkan
dampak yang ditimbulkan dalam jangka
panjang yaitu bayi yang mengalami BBLR
akan berdampak terhadap tumbuh kembang
anak baik dari psikis maupun fisik. Dampak
psikis yang ditimbulkan yaitu pada masa
perkembangan dan pertumbuhan anak
menjadi terganggu, sulit untuk melakukan
komunikasi, hiperaktif, dan tidak mampu
beraktifitas seperti anak-anak normal
biasanya. Dampak fisik pada bayi yang
mengalami BBLR dapat menimbulkan
beberapa komplikasi penyakit seperti
penyakit paru kronis, gangguan penglihatan,
gangguan pendengaran, kelainan kongenital,
sindrom down,anemia,perdarahan, gangguan
fungsi jantung, kejang bahkan dapat
menyebabkan kematian (Ni Nyoman Hartati
dkk, 2018).

Salah satu faktor penyebab terjadinya
BBLR adalah faktor penyakit ibu. Penyakit
yang Dberhubungan langsung dengan
kehamilan,misalnya preeklampsia/eklampsia,
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hiperemesis gravidarum,  perdarahan
antepartum, dan infeksi selama kehamilan
(infeksi kandung kemih dan ginjal). Di Jawa
Timur, penyebab kematian ibu tertinggi
adalah preeklampsia dengan prevalensi
sebesar 31,15% atau 162 orang (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2019).
Berdasarkan studi pendahuluan yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember tahun 2021, terdapat sebanyak 771
kasus preklampsia. Khususnya di kecamatan
Sumberjambe dan Kalisat menjadi wilayah
dengan kejadian preeklampsia tertinggi di
Kabupaten Jember tahun 2021. Preeklampsia
merupakan suatu sindrom khas kehamilan,
berupa penurunan perfusi organ akibat
vasospasme dan pengaktifan endotel.

Kriteria minimum preeklampsia yaitu
tekanan darah > 140/90 mmHg yang terjadi
setelah kehamilan 20 minggu dan proteinuria
dimana terdapat 300 mg atau lebih protein
urin per 24 jam atau 30 mg/dL (1+ pada
dipstick) dalam sampel urin acak. (Shafira
Fauzia dkk, 2019). Preeklampsia dapat
menurunkan perfusi uteroplasenta dan
menurunkan aliran darah serta iskemia.
Menurunnya aliran darah ke plasenta
mengakibatkan gangguan fungsi plasenta,
maka fungsi plasenta yang mengalirkan
makanan dan oksigen pada janin terganggu.
Akibatnya, janin dalam kandungan akan
kekurangan makanan dan oksigen dan dapat
menyebabkan Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR) dan Intrauterine Growth Retardation
(IUGR) (Bertin dkk, 2014).

Berdasarkan latar belakang
permasalahan yang telah diuraikan diatas,
maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian Hubungan Preeklampsia dengan
Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah di Rumah
Sakit Daerah Kalisat Jember Tahun 2024.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif berjenis korelasi yaitu penelitian
yang mencari hubungan antara variabel
independen (Preeklampsia) dan variabel
dependen (BBLR). Berdasarkan sumber data,
penelitian ini menggunakan data sekunder
melalui rekam medis dimana data sekunder
merupakan data yang diperoleh dari dokumen
dan publikasi (I Made, dkk 2021).

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua inpartu di Ruang Bersalin RSD Kalisat

Jember bulan Januari - Juni tahun 2024
berjumlah 1031 inpartu. Teknik sampling yang
digunakan yaitu probability sampling dengan
teknik simple random sampling dan jumlah
sampel yang digunakan adalah sebagian inpartu
di Ruang Bersalin RSD Kalisat Jember bulan
Januari — Juni tahun 2024 berjumlah 277
inpartu. Lokasi penelitian adalah ruang bersalin
RSD Kalisat Jember dan waktu penelitian pada
bulan Agustus — September 2024.
Pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan jenis data sekunder. Data
sekunder didapatkan dari data rekam medis
seluruh ibu bersalin di Ruang Bersalin RSD
Kalisat Jember selama periode Januari - Juni
2024. Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan Analisa data Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bagian hasil hanya berisi hasil-hasil
penelitian, baik yang disajikan dalam bentuk
tulisan wawancara, tabel, maupun gambar.
Gambar dan tabel harus diberi judul dan, jika
bersumber dari publikasi terdahulu, harus
mendapat persetujuan dari  penulisnya.
Penggunaan foto diperbolehkan jika foto
tersebut benar-benar mewakili hasil penemuan.
Semua tulisan wawancara, tabel, dan gambar
harus dinarasikan dengan jelas. Panjang hasil
pemaparan dan pembahasan 40-60% dari
panjang artikel.

Di bawah ini merupakan tabel
karakteristik responden berdasarkan usia,
paritas dan pekerjaan ibu.

Tabel 5.1 Karakteristik responden

Kategori Jumlah Presentase
f) (%)
Usia Ibu
<20 tahun 21 9,25
20-35 tahun 143 68,7
>35 tahun 63 27,75
Pekerjaan
IRT 175 77,1
Petani 19 8,37
Karyawan 17 7,49
Pedagang 9 3,96
Perawat 2 0,88
Wiraswasta 5 2,2
Paritas
Primipara 64 28,2
Multiparitas 163 71,8
Total 227 100

Sumber: Data Sekunder Bulan Januari - Juni
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Berdasarkan data pada tabel 5.1
diketahui bahwa dari 227 responden yang
didapatkan sebagian besar berada pada rentang
usia 20-35 tahun yaitu 143 responden (63 %).
Sedangkan rentang usia < 20 tahun sebanyak
21 responden (9,25%) dan usia > 35 tahun
sebanyak 63 responden (27,75%). Sedangkan
data paritas diketahui dari 227 responden yang
didapatkan adalah ibu primipara sebanyak 64
responden (28,2%) danmultiparasebanyak 163
responden (71,8%). Berdasarkan data
pekerjaan, dapat diketahui responden Ibu yang
melahirkan di RSD Kalisat yang tidak bekerja
sebanyak 175 responden (77,1%) sebagian
besar menjadi ibu rumah tangga sedangkan
yang bekerja sebanyak 52 responden (22,9%)
dari 227 responden.

Di bawah ini merupakan table distribusi

frekuensi kejadian preeklampsia di RSD
Kalisat Jember.
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Data
Berdasarkan Kejadian preeklampsia pada
inpartu di RSD Kalisat Periode Januari - Juni
Tahun 2024

Kategori Frekuensi Presentase
Preeklampsia ) (%)
PE 77 33,9
Tidak PE 150 66,1
Total 227 100

Sumber: Data Sekunder Bulan Januari- Juni
2024

Berdasarkan data Tabel 5.2 didapatkan
hasil bahwa dari total 227 kasus, sebanyak 77
kasus  (33,9%) menunjukkan adanya
preeklamsia. Hal ini menunjukkan bahwa lebih
dari sepertiga populasi mengalami kondisi
preeklampsia. Sebagian besar populasi, yaitu
150 kasus (66,1%) tidak mengalami
preeklampsia.

Di bawah ini merupakan table distribusi

frekuensi kejadian BBLR di RSD Kalisat
Jember.
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Data
Berdasarkan Kejadian Berat Bayi Lahir
Rendah di RSD Kalisat Periode Januari - Juni
Tahun 2024

Kejadian Frekuensi  Presentase
BBLR ® (%)
BBLR 48 21,1
Tidak BBLR 179 78,9
Total 227 100

Sumber: Data Sekunder Bulan Januari- Juni
2024

Berdasarkan data tabel 5.3 didapatkan
hasilbahwa daritotal 227 bayi yangdiobservasi,
mayoritas bayi lahir dengan berat badan normal
(BBLN), yaitu sebanyak 179 bayi (78.9%).
Sementara itu, bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) berjumlah 48 bayi (21.1%).

Di bawah ini merupakan hasil Analisa
hubungan antara kejadian preeklampsia dengan
angka kejadian berat bayi lahir rendah di RSD
Kalisat Jember.

Tabel 5.5 Hasil Analisa hubungan Preeklampsia
Dengan Angka Kejadian BBLR di RSD Kalisat
Kabupaten Jember

Value Df Sig

Pearson Chi-Square 11.132 1 0.001

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan hasil
analisis menggunakan SPSS 25 dengan
menggunakan uji Chi-Square didapatkan hasil
signifikansi diperoleh nilai p =0.001,nilaip<a
(0,05). Yang berarti ada hubungan antara
preeklampsia dengan angka kejadian BBLR di
RSD Kalisat Kabupaten Jember.

Dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara preeklampsia dengan angka
kejadian BBLR di RSD Kalisat Kabupaten
Jember.

Berat badan bayi lahir rendah (BBLR),
adalah bayidenganberatlahir kurangdari 2.500
gram, yang merupakan masalah kesehatan
global yang serius dengan implikasi jangka
panjang (Gemilastari et al., 2024). Bayi dengan
BBLR cenderung lebih mudah menderita
berbagai penyakit infeksi, dan sering
mengalami komplikasi yang berakhir dengan
kematian yang disebabkan oleh keadaan organ-
organ tubuh yang belum sempuma
kematangannya. Faktor risiko kejadian BBLR
di Indonesia yaitu ibu hamil yang berumur <20
atau >35 tahun, jarak kehamilan terlalu pendek,
ibu mempunyai riwayat BBLR sebelumnya,
mengerjakan pekerjaan fisik yang berat,
mengerjakan pekerjaan fisik beberapa jam tanpa
istirahat, sangat miskin, beratnya kurang dan
kurang gizi, merokok, konsumsi obat-obatan
terlarang, konsumsi alkohol, anemia,
preeklampsi atau hipertensi, infeksi selama
kehamilan, kehamilan ganda, bayi dengan cacat
bawaan dan infeksi dalam kandungan (Juriyah
et al., 2024).

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa
dari total 227 bayi yang diobservasi, mayoritas
bayi lahir dengan berat badan normal (BBLN),
yaitu sebanyak 179 bayi(78.9%). Sementara itu,
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bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
berjumlah 48 bayi (21.1%). Dapat disimpulkan
bahwa sebagian besar subyek penelitian yaitu
bayi dengan berat badan lahir normal (BBLN),
akan tetapi beberapa bayi lahir dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) berasal dari ibu
dengan preeklamsia. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian ~ Muhasidah (2020)
menunjukkan bahwa ibu yang mengalami
preeklampsia berat dan melahirkan bayi berat
lahir rendah (BBLR) sebanyak 21 orang
(80.8%), dan ibu yang mengalami preeklampsia
berat melahirkan bayi berat lahir sangat rendah
(BBLSR)sebanyak 5 orang (19.2%), sedangkan
ibu yang mengalami preeklampsia ringan
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR)
sebanyak 8 orang (38.1%), dan ibu yang
mengalami preeklampsia ringan melahirkan
bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR)
sebanyak 13 orang (61.9%) (Muhasidah et al.,
2020). Preeklampsia merupakan salah satu
faktor risiko dalam terjadinya insufisiensi
plasenta yang dapat menimbulkan keadaan bayi
beratlahirrendah (BBLR) (Titisarietal.,2019).

Preeklampsia merupakan suatu gangguan
progresif multisistem pada kehamilan yang
ditandai dengan hipertensi dan proteinuria yang
terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu
(Davis, 2021).  Preeklampsia merupakan
hipertensi setelah kehamilan 20 minggu dengan
tekanan darah> 140/90 mmhg diukur dua kali
dengan interval 4 jam disertai dengan
proteinuria melebihi 300 mg dalam urin selama
24 jam. Berdasarkan gejalanya, preeklampsia
dapat dibagi menjadi preeklampsia ringan dan
preeklampsia berat (Erlandson, 2017).

Preeklampsia juga merupakan gangguan
komplikasi yang berkaitan pada problem
kesehatan serta kematian pada ibu dan bayi
maupunjanin. Faktorresiko yang memengaruhi
kejadian preeklampsia diantaranya terdapat 2
kategori yakni factor dalam serta luar. Faktor
dalam terbagi dalam umur, berat badan, jarak
hamil, Riwayat genetic, kecemasan dan riwayat
hipertensi. Faktor luar terbagi dalam terpapar
asam rokok, keadaan studi, riwayat antenatal
care, bahkanasupan giziibu. Faktor resiko yang
memengaruhi kejadian preeklampsia adalah
umur, pekerjaan, dan kunjungan Ante Natal
Care (ANC) (Dewi etal., 2024).

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa
dari total 227 kasus, sebanyak 77 kasus (33.9%)
menunjukkan adanya preeklampsia. Hal ini
menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga

populasi mengalami kondisi preeklampsia.
Sebagian besar populasi, yaitu 150 kasus
(66.1%) tidak mengalami preeklampsia. Hasil
penelitian lain menunjukkan bahwa dari 72
responden, terdapat 40 (55,6%) responden yang
tidak mengalami preeklampsia dan sebanyak 32
(44,4%) responden mengalami preeklampsia
(Wiguna et al., 2023).

Hasil analisis menggunakan SPSS 25
dengan menggunakan uji  Chi-Square
didapatkan hasil signifikansi yaitu nilai p =
0.001 < o (0.05) yang berarti ada hubungan
antara preeklampsia dengan kejadian BBLR di
RSD Kalisat Kabupaten Jember. Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) yaitu bayi yang berat
badan lahirnya di bawah 2.500 gram. Bayi baru
lahir prematur dan BBLR menyumbang 60-80%
dari seluruh kematian neonatal. Dibandingkan
bayi cukup bulan, bayi prematur dan BBLR
memiliki risiko kematian 2-10 kali lebih tinggi
(Pitriani et al., 2023). Berat badan merupakan
ukuran antropometri yang terpenting dan paling
sering digunakan pada bayi baru lahir
(neonatus). Berat badan digunakan untuk
mendiagnosis bayi normal atau BBLR (Bayi
Berat Lahir Rendah). Pada masa bayi balita
berat badan digunakan untuk melihat laju
pertumbuhan fisik maupun status gizi, kecuali
terdapat kelainan klinis seperti dehidrasi, asites,
edema, dan adanya tumor. Selain itu, berat
badan dapat digunakan sebagai dasar
perhitungan dosis obat dan makanan (Ananda,
2019). Faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap BBLR adalah nutrisi selama
kehamilan, akses kesehatan, infeksi selama
kehamilan dan faktor genetic, prevalensi BBLR
terus meningkat. BBLR akan membawa risiko
kematian, gangguan pertumbuhan dan
perkembangan anak, termasuk dapat berisiko
menjadi pendek jika tidak tertangani dengan
baik (Rizkikaetal., 2023; Wulan et al., 2023).

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan preeklampsia dengan kejadian BBLR
(0.001 <a 0.05), hal ini menunjukkan bahwa
preeklampsia dimungkinkan menjadi salah satu
penyebab terjadinya kejadian BBLR, sejalan
dengan pendapat bahwa pada kondisi hipertensi
dalam kehamilan, arteri spiralis relatif
mengalami penyempitan dan terjadi kegagalan
remodeling arteri spiralis sehingga aliran darah
pada plasenta menurun dan memungkinkan
untuk terjadi hipoksia atau kekurangan oksigen
dan iskemia plasenta pada janin. Kelainan
sirkulasi  uteroplasenta yang abnormal
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mengakibatkan  oksigen, nutrisi, dan
pengeluaran hasil metabolik menjadi tidak
normal. Janin yang mengalami kekurangan
oksigen dan nutrisi kemungkinan dapat
menimbulkan pertumbuhan janin terhambat
(PJT) yang memungkinkan terjadinya bayi lahir
dengan berat badan rendah (BBLR) (Titisari et
al., 2019). Pendapat lain menjelaskan bahwa
bahaya preeklampsia dapat menyebabkan
kejang menyeluruh atau koma, solusio plasenta,
dan gagal organ ganda pada ibu. Sedangkan
untuk janin dapat terjadi retardasi pertumbuhan
intrauterin (IUGR), kematian intrauterin, dan
prematuritas.  Preeklampsia ~ merupakan
penyebab utama prematuritas, dan merupakan
penyebab 15% kasus kelahiran prematur serta
25% kasus bayi dengan berat lahir sangat
rendah (<1,5kg) (Muzalfah et al., 2018).
Hipertensi dalam kehamilan / preeklampsia
dapat mengakibatkan terjadinya BBLR. Pada
kasus preeklampsi, tekanan darah yang
meningkat menyebabkan perfusi uteroplacenta
mengalami penurunan. Hal tersebut dapat
menyebabkan hambatan nutrisi dan oksigen ke
janin sehingga mengakibatkan pertumbuhan
janin terhambat dan bayi berat lahir rendah
(BBLR) (Friscila etal., 2022; ZA etal., 2019).

Angkakejadianterjadinya BBLR di RSD
Kalisat yang cukup tinggi (21.1%) dilahirkan
dari ibu dengan preeklampsia. Penelitian lain
mendapat hasil bahwa sebagian besar
responden yang mengalami preeklampsia
mengalami BBLR yaitu sebanyak 19 (59,4%).
Sedangkansebagian besar responden yang tidak
mengalami preeklampsia tidak mengalami
BBLR yaitu sebanyak 37 (92,5%). Nilai p hasil
uji chi square yang dilakukan untuk pasangan
variabel Preeklampsia dan BBLR sebesar 0,000
(pvalue<0,05)artinyaterdapat hubungan yang
signifikan (bermakna) antara preeklampsia
dengan kejadian BBLR di RSUD Sanjiwani
Gianyar Tahun 2018 — Tahun 2020 (Wiguna et
al., 2023).

Dari pemaparan di atas dapat

disimpulkan ada hubungan antara preeklampsia
dengan kejadian BBLR di RSD Kalisat Jember.

SIMPULAN

Hasil penelitian dan pembahasan
menunjukkan adanya hubungan antara
preeklampsia dan kejadian BBLR, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara preeklampsia dengan kejadian
BBLR di RSD Kalisat Jember.
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