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ABSTRAK 

 

Preeklamsia dan anemia merupakan gangguan kehamilan yang dapat mengakibatkan bayi 

dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).  Studi Pendahuluan mengatakan bahwa selama 

tiga tahun terakhir tercatat ada beberapa kasus ibu dengan riwayat preeklamsia dan anemia 

yang melahirkan bayi BBLR. Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan riwayat 

preeklamsia dan anemia dengan kejadian BBLR pada bayi di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain case control study. Populasi 

adalah bayi yang lahir hidup selama 3 tahun terakhir dan berjumlah 50 sampel pada 

kelompok kasus dan 50 sampel pada kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling. Hasil analisis univariat pada kelompok kasus didapati 

sebagian besar ibu mengalami riwayat preeklamsia sebanyak 50 responden (50%), anemia 

sebanyak 34 responden (68%) dan bayi BBLR sebanyak 50 responden (50%). Terdapat 50 

responden (50%) bayi lahir dengan berat badan normal pada kelompok kontrol. Hasil 

analisis bivariat menyatakan riwayat preeklamsia dengan kejadian BBLR menggunakan uji 

Fisher exact, didapati nilai p 0,000, sedangkan riwayat anemia dengan kejadian BBLR 

menggunakan uji Chi-square, didapati nilai p 0,005. Simpulannya adalah terdapat hubungan 

riwayat preeklamsia dan anemia dengan kejadian BBLR pada bayi di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. Saran bagi pihak Rumah Sakit agar dapat melakukan pendidikan 

kesehatan secara berkelanjutan kepada pihak keluarga mengenai cara menangani 

preeklamsia dan anemia yang dapat mengakibatkan bayi BBLR. 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Salah satu indikasi keberhasilan negara dalam meningkatkan 

kesehatan masyarakat adalah penurunan Angka Kematian Bayi (AKB). AKB 

adalah jumlah bayi di bawah usia satu tahun yang meninggal, dinyatakan 

dengan 1.000 kelahiran pada tahun yang sama. Salah satu penyebab tingginya 

angka kematian  bayi adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Novitasari, 

Hutami and Pristya, 2020). Bayi BBLR adalah bayi baru lahir yang beratnya 

kurang dari 2500 gram saat lahir. BBLR tetap menjadi masalah kesehatan ibu 

dan anak di negara maju dan berkembang serta merupakan faktor pemicu dari 

kematian bayi pada masa neonatus, kejadian stunting dan morbiditas di masa 

dewasa (Aditianti and Djaiman, 2020). 

Menurut data dari United Nation Children’s Fund (UNICEF) dan 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 secara global yang 

menunjukkan bahwa 1 dari 7 bayi di seluruh dunia sampai lebih dari 20,5 juta 

bayi lahir dengan BBLR yang mengakibatkan kematian, pertumbuhan bayi 

yang terhambat dan masalah perkembangan yang parah (UNICEF and WHO, 

2019). Menurut WHO, prevalensi global bayi BBLR pada tahun 2022 adalah 

15,5% yang setara dengan sekitar 20 juta bayi BBLR pertahun dimana 96,5% 

diantaranya berada di negara berkembang. Indonesia termasuk dalam 10 

besar negara di dunia dengan jumlah kasus BBLR terbanyak dan sekaligus 

jumlah kasus tertinggi (World Health Organization, 2022). 

Berdasarkan data BBLR di Indonesia pada tahun 2019 jumlah bayi 

BBLR di Indonesia sebanyak 3,4%, kemudian pada tahun 2020 menjadi 3,1% 

dan pada tahun 2021 sebesar 2,5 % dari 3.632.252 bayi yang baru lahir di 34 

provinsi yang telah di laporkan ke dinas gizi kesehatan sehingga dapat 

disimpulkan bahwa selama 3 tahun terakhir jumlah bayi BBLR di Indonesia 

mengalami penurunan (Kemenkes RI, 2022). Berdasarkan data dari Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS), pada tahun 2018 dari 34 Provinsi yang ada 

di Indonesia bahwa Sulawesi Tengah menempati urutan pertama kasus 
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tertinggi  bayi BBLR dengan presentase sebesar 8,9% kemudian disusul oleh 

Provinsi Maluku Utara sebesar 8,7%, dan Provinsi Gorontalo sebesar 8,6% 

(RISEKDAS, 2018). Presentase bayi BBLR di Sulawesi Tengah pada tahun 

2021 tertinggi yaitu berada di Kabupaten Banggai Laut sebesar 8,9%, 

kemudian Morowali sebesar 4,9%, dan Donggala sebesar 4,1 % (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021) sedangkan pada tahun 2022, 

Presentase bayi BBLR di Sulawesi Tengah tertinggi berada di Kabupaten 

Banggai Laut sebesar 8,3%, disusul Sigi 6% dan Poso 5,3% (Dinkes Provinsi 

Sulteng, 2022). 

Prematuritas dan Intrauterine Growth Restriction (IUGR) kondisi 

janin yang terhambat merupakan penyebab bayi BBLR. Prematuritas dapat 

terjadi karena beberapa keadaan ibu diantaranya mengalami penyakit kronis, 

infeksi, penggunaan obat dan preeklamsia (Siantar, lumban rupdi., 

rostianingsih, 2022). Preeklamsia adalah kelainan yang berasal dari berbagai 

macam penyebab yang ditandai dengan hipertensi yang berkembang setelah 

minggu ke-20 kehamilan yang dimana sebelumnya normal, dapat disertai 

proteinuria jika ada, penyebab lainnya bisa akibat kerusakan organ (Peres, 

Mariana and Cairr, 2018).  

Ibu hamil yang mengalami preeklamsia akan mengalami penyempitan 

pembuluh darah akibatnya menyebabkan berkurangnya transportasi oksigen 

serta nutrisi ke janin. Adanya gangguan tubuh menyebabkan kecilnya 

peredaran darah yang menuju plasenta sehingga mengakibatkan gangguan 

pertukaran karbondioksida dan oksigen serta nutrisi di janin yang berdampak 

pada tumbuh kembang janin. Menurunnya fungsi plasenta seringkali 

berkaitan dengan keadaan janin yang dapat menyebabkan kelahiran prematur 

yang berakibat pada berat badan lahir bayi (Heldawati, Kartasurya and 

Nugraheni, 2018). 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Titisari, Antono 

and Chumaida, 2019) mengatakan bahwa, hasil dari uji statistik korelasi 

spearmant rank di dapatkan hasil bahwa nilai p = 0,031 lebih kecil dari taraf 

kesalahan 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

preeklamsia dengan kejadian bayi BBLR di RSUD Gambiran Kota Kediri. 
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Kejadian BBLR disebabkan oleh kondisi ibu yaitu preeklamsia dikarenakan 

pada preeklamsia, aliran darah ke plasenta melemah yang mengganggu 

penyerapan nutrisi, oksigen, dan produk metabolisme. Hal ini didukung pula 

oleh penelitian (Faadhilah and Helda, 2020) menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara preeklamsia dengan kejadian BBLR di 

Kabupaten Tangerang ditunjukkan dengan nilai p = 0,001. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Aulia, Aisyah and Sari, 2019) menyebutkan 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara preeklamsia dengan kejadian 

BBLR yang ditunjukkan dengan nilai p = 0,001 artinya responden yang 

mempunyai riwayat preeklamsia mempunyai peluang 5 kali mengalami 

kejadian BBLR dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki 

Riwayat preeklamsia. 

IUGR dapat terjadi pada ibu dengan kondisi diantaranya yaitu 

hipertensi, penyakit ginjal,penyakit kronis, kecanduan alkohol atau obat-

obatan dan anemia (Siantar, Lumban Rupdi., Rostianingsih, 2022). Anemia 

adalah kondisi kurangnya sel darah merah (eritrosit) atau kadar Hemoglobin 

(Hb) berada di bawah normal 13,5 g/dL (pria), dan 11,5 g/dL (wanita) 

(Astutik, Yuli and Ertiana, 2018). Hal ini sesuai dengan penelitian (Angga 

Arsesiana, 2021) yang mengatakan bahwa ada hubungan antara kadar Hb 

dengan Kejadian BBLR ditunjukkan dengan nilai p = 0,000. Salah satu faktor 

yang dapat menyebabkan BBLR adalah kadar hemoglobin yang tidak 

mencukupi pada ibu hamil sehingga memberikan dampak pada janin yaitu 

terganggunya pertumbuhan dan perkembangan janin.  

Hal ini didukung oleh penelitian  (Aulia, Aisyah and Sari, 2019) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna dan teruji secara statistik 

antara anemia dengan kejadian BBLR yang ditunjukkan dengan nilai p = 

0,000 artinya responden yang mempunyai riwayat anemia mempunyai resiko 

10 kali mengalami kejadian BBLR dibandingkan dengan responden yang 

tidak mempunyai riwayat anemia. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Haryanti, 2019) yang menyatakan bahwa  ada hubungan yang 

signifikan antara anemia dengan kejadian BBLR di tunjukkan dengan nilai p 

= 0,001. 



4 

 

 

 

Data yang diperoleh dari studi pendahuluan di ruang Rekam Medik 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, kasus kejadian BBLR selama tiga 

tahun terakhir tercatat pada tahun 2020 sebanyak 80 kasus bayi BBLR 

(88,9%) dari 90 ibu yang bersalin di RSUD Undata, kemudian pada tahun 

2021 sebanyak 126 kasus bayi BBLR (52,5%) dari 240 ibu bersalin di RSUD 

Undata, dan pada tahun 2022 sebanyak 211 kasus bayi BBLR (49,8%) dari 

423 ibu yang bersalin di RSUD Undata. Data BBLR tahun 2023 terhitung 

dari awal Januari hingga Mei berjumlah 71 kasus bayi BBLR (39,0%) dari 

182 ibu yang bersalin di RSUD Undata. Data bayi BBLR selama 3 tahun 

terakhir memang menunjukkan bahwa terdapat penurunan pada kasus bayi 

BBLR, namun hasil wawancara dengan bidan di Ruang Peristi juga 

mengatakan bahwa ada beberapa kasus ibu dengan riwayat preeklamsia dan 

anemia yang melahirkan bayi BBLR. Berdasarkan data tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mendalam tentang riwayat preeklamsia 

dan riwayat anemia pada ibu sehingga dirumuskan judul “Hubungan antara 

riwayat preeklamsia dan anemia dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) pada bayi di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah:  

1. Apakah ada hubungan riwayat preeklamsia dengan kejadian Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) pada bayi di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah? 

2. Apakah ada hubungan riwayat anemia dengan kejadian Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) pada bayi di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Teranalisisnya hubungan Riwayat preeklamsia dan anemia dengan 

kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) pada bayi di RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Teranalisisnya hubungan riwayat preeklamsia dengan kejadian Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) pada bayi di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. 

b. Teranalisisnya hubungan riwayat anemia dengan kejadian Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) pada bayi di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Ilmu Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan wawasan 

keilmuan bagi disiplin keilmuan secara umum dan terkhusus mahasiswa/i 

Universitas Widya Nusantara Palu terkait hubungan riwayat preeklamsia 

dan anemia dengan kejadian BBLR. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumbangsih informasi bagi 

masyarakat tentang pentingnya mengetahui faktor apa saja yang dapat 

menjadikan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) pada bayi. 

3. Bagi RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi serta 

masukan yang dapat digunakan kedepannya untuk membantu para tenaga 

kesehatan dalam mengetahui faktor risiko apa saja yang dapat 

menyebabkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) pada bayi. 
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