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	Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) menurut World Health Organization (WHO) 2014 adalah bayi yang terlahir dengan berat kurang dari 2500gram.  Bayi dengan BBLR masih terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global dikarenakan efek jangka pendek maupun efek jangka panjangnya terhadap kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara preeklampsia dengan kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Palembang BARI Tahun 2016. Metode yang digunakan adalah deskriptif korelatif dengan pendekatan survey cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan di RSUD Palembang BARI Tahun 2016 yaitu sebanyak 967 ibu melahirkan. Teknik pengambilan sampel menggunakan Systematic Random Sampling. Sampel yang digunakan sebanyak 283 ibu melahirkan. Data penelitan diperoleh dari data sekunder dengan mencatat data rekam medik RSUD Palembang BARI Tahun 2016 dan analisa data menggunakan uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara preeklampsia dengan kejadian BBLR dengan p= 0,001 dan hasil uji chi-square 10,874. Berdasarkan hasil penelitian, saran yang diajukan adalah perlunya peningkatan perilaku hidup sehat dan peningkatan kegiatan penyuluhan oleh petugas kesehatan kepada masyarakat mengenai kesehatan reproduksi dan pengetahuan tentang BBLR, sehingga tindakan pencegahan dapat dilakukan.
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ABSTRACT
Birth Weight Low (BBLR) according to the World Health Organization (WHO) 2014 is a baby born with a weight less than 2500gram. LBW infants continue to be a significant global public health problem due to their short-term effects and long-term health effects. The purpose of this research is to know the correlation betweeen  preeclampsia with the occurence of low birth weight at Palembang BARI Regional Hospital 2016. The method of this research was descriptive correlation with survey cross sectional approach. Population of this research were all delivery mothers Palembang BARI Regional Hospital in 2016 as many as 967 mothers. Sampling technique used Systematic Random Sampling. And number of samples were 283 samples. Research data obtained from the secunder data by writing medical record of Palembang BARI Regional Hospital in 2016 and analyzed by chi square test with significant degree 95% (α=0,05). Based on chi-square analysis it is known that there is correlation between preeclampsia with occurance of low birth weight with  p= 0,001 and result chi-square test is 10,874. Based on the research, it is suggested to increase healthy live behaviour and information activities by health provider to the society about reproductive health and knowledge about low birth weight, so that preventive measures can be done.
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PENDAHULUAN(
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) menurut World Health Organization (WHO) 2014 adalah bayi yang terlahir dengan berat kurang dari 2500gram.  Bayi dengan BBLR masih terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global dikarenakan efek jangka pendek maupun efek jangka panjangnya terhadap kesehatan.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 dalam Media Indonesia  (2010), lebih dari setengah kematian bayi (56%) merupakan kematian neonatal (bayi baru lahir) yang umumnya berusia 0-6 hari. Faktor penyebab kematian utama bayi adalah gangguan pernapasan (35,9%) dan berat lahir rendah (32,4%). Sementara kematian pada balita paling banyak diakibatkan diare, pneumonia, dan kekurangan gizi. Jadi, jika ingin menekan kematian bayi dan balita, yang perlu dilakukan adalah upaya penyelamatan bayi baru lahir dan penanganan penyakit infeksi seperti diare dan pneumonia.

Bayi dengan BBLR mempunyai risiko mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bila berat badannya kurang dari 2.500 gr. Sebelum tahun 1961, berdasarkan berat badan saja, dianggap bayi prematur atau berdasarkan umur kehamilan, yaitu kurang dari 37 minggu. Ternyata tidak semua bayi dengan berat badan lahir rendah bermasalah sebagai prematur (Fajar Manuaba, dkk. 2007). Hal ini disebabkan oleh: 1) masa kehamilan kurang dari 37 minggu dengan berat yang sesuai (masa kehamilan dihitung mulai dari hari pertama haid yang teratur ; 2) bayi small for gestational age (SGA) : bayi yang kurang dari berat badan yang semestinya menurut masa kehamilannya, kecil untuk masa kehamilan (KMK) ; 3) kedua-duanya (Prawirohardjo, 2006).

Kejadian BBLR dipengaruhi oleh berbagai faktor khususnya faktor maternal yang meliputi umur, paritas, jarak kelahiran, penyakit dan komplikasi dalam kehamilan, frekuensi ANC dan usia kehamilan saat melahirkan (WHO, 2007). 
Beberapa jenis penyakit baik secara langsung maupun tidak langsung dapat mempengaruhi sirkulasi darah janin. Pada preeklampsia misalnya, terjadi gangguan peredaran darah dari ibu ke janin karena gangguan sirkulasi sistemik, sehingga nutrisi untuk janin berkurang dan menyebabkan pertumbuhan janin yang terhambat. Hal ini disebabkan karena Pre-eklampsia/Eklampsia pada ibu akan menyebabkan perkapuran di daerah plasenta, sedangkan bayi memperoleh makanan dan oksigen dari plasenta, dengan adanya perkapuran di daerah plasenta, suplai makanan dan oksigen yang masuk ke janin berkurang. Keadaan tersebut akan mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat dan kelahiran bayi dengan BBLR (Cunningham dkk, 2004).
Angka kejadian BBLR di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain, yaitu berkisar antara 9%-30%. Hasil studi di 7 daerah  diperoleh angka BBLR dengan rentang 2.1%-17,2 %. Secara nasional berdasarkan analisa lanjut SDKI, angka BBLR sekitar 7,5 %. Angka ini lebih besar dari target BBLR yang ditetapkan pada sasaran program perbaikan gizi menuju Indonesia Sehat 2010 yakni maksimal 7% (Pantiawati, 2010).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, tahun 2015 Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu 18,6 per 1000 kelahiran hidup. Angka kejadian BBLR tahun 2016 di Palembang adalah 4,21%. Dari data Rumah Sakit Umum Daerah Palembang, angka kejadian BBLR pada tahun 2015 adalah 233 kasus BBLR dari 1.439 bayi yang dilahirkan, dan pada tahun 2016 sebesar 202 kasus BBLR dari 967 bayi yang dilahirkan.

Dari hasil pengamatan di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI ternyata 2,5% dari kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah banyak yang lahir dari ibu yang mengalami Pre Eklampsia. Namun sejauh ini, belum diketahui secara pasti proporsi dari karakteristik ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah tersebut. Oleh karena itulah, berdasarkan latar belakang di atas dan dengan data yang ada, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan antara Preeklampsia dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016”.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif yaitu penelitian atau penelaahan hubungan antara dua variabel pada suatu situasi atau sekelompok subjek. Dalam penelitian ini pendekatan yang digunakan adalah survey cross sectional untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek cara pendekatan observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (Notoatmodjo, 2010). Menurut Nursalam (2008), dengan menggunakan studi ini akan diperoleh prevalensi atau efek suatu fenomena (variabel dependen) dihubungkan dengan penyebab (variabel independen).

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan di RSUD Palembang BARI yang berjumlah 967 kasus pada bulan Januari sampai bulan Desember 2016.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan teknik Systematic Random Sampling. Caranya adalah membagi jumlah atau anggota populasi dengan perkiraan jumlah sampel yang diinginkan, hasilnya adalah interval sampel.

Analisa Univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan dari masing-masing variabel terikat yaitu kejadian BBLR. Pada kategori peringkasan data lainnya menggunakan distribusi frekuensi dengan ukuran presentasi (Notoatmodjo, 2010).

Analisa bivariat yaitu yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010). satu variabel tersebut preeklampsia pada ibu bersalin (Variabel independent) dan bayi dengan BBLR (Variabel dependent).

Dalam interpretasikan hasil analisis dengan membandingan nilai p-value dengan α. Jika p-value < α (0,05) artinya terdapat Ho ditolak, Ha diterima. Sedangkan jika p-value > α (0,05) artinya Ho diterima, Ha ditolak.

.
HASIL PENELITIAN 
A. Analisis Univariat
Karakteristik Responden 

1. Preeklampsia
Distribusi frekuensi berdasarkan kejadian preeklampsia pada responden disajikan pada tabel 1 berikut ini.
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Preeklampsia pada Ibu Bersalin di RSUD Palembang BARI 2016
	Preeklampsia 
	n
	Persentase 

	Preeklampsia 

Tidak Preeklampsia 
	46

237
	16,3 %

83,7 %

	Jumlah
	283
	100 %


Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa dari 283 responden ibu bersalin di RSUD Palembang BARI, sebagian besar responden tidak mengalami preeklampsia, yaitu sejumlah 237 orang (83,7%). Sedangkan ibu yang mengalami preeklampsia sejumlah 46 orang (16,3%). 
2. Kejadian BBLR
Distribusi frekuensi berdasarkan kejadian BBLR disajikan pada tabel 2 berikut ini.
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI 2016.
	Kejadian BBLR
	n
	Persentase

	BBLR 

Tdk BBLR 
	98

185
	34,6 %

65,4 %

	Jumlah
	283
	100 %


Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI sejumlah 98 bayi (34,6%).
B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara preeklampsia dengan kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI. Untuk mengetahui hubungan ini, dilakukan uji Chi Square dimana hasil pengujian tersebut disajikan tabel 3 berikut ini.
Hubungan antara Preeklampsia dengan Kejadian BBLR 

Tabel 3 Hubungan antara Pre eklampsia dengan Kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI Tahun 2016

	Preeklampsia 
	Kejadian BBLR
	Chi Square
	p-value

	
	BBLR
	Tdk BBLR
	Total
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	
	

	Preeklampsia 

Tdk Preeklampsia
	30

68
	65,2

28,7
	16

169
	34,8

71,3
	46

237
	100

100
	22,703
	0,000

	Total 
	98
	34,6
	185
	65,4
	283
	100
	
	


Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa dari 46 responden yang mengalami preeklampsia, kejadian BBLR lebih banyak terjadi yaitu sejumlah 30 (65,2%) responden dibandingkan tidak BBLR sejumlah 16 (34,8%) responden. Dari 237 responden yang tidak preeklampsia, kejadian tidak BBLR lebih banyak yaitu sebesar 169 (71,3%) responden dibandingkan BBLR sejumlah 68 (28,7%) responden.

Berdasarkan uji Chi Square, telah didapatkan nilai Chi Square 22,703 dengan p-value sebesar 0,000. Oleh karena p-value = 0,000 < ( (0,05) maka Ho ditolak, yang berarti bahwa ada hubungan yang signifikan antara preeklampsia dengan kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI.
PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan di RSUD Palembang BARI. Populasi yang diambil dari penelitian ini adalah semua semua ibu yang melahirkan di RSUD Palembang BARI terhitung dari bulan Januari sampai dengan Desember tahun 2016 sebanyak 967 ibu. Dari jumlah populasi yang ada diperoleh sampel dengan menggunakan rumus Solvin sebanyak 283 kasus. Selanjutnya dilakukan pengambilan sampel menggunakan teknik Systematic Random Sampling. Data dikumpulkan melalui pengambilan data sekunder dengan mencatat data kejadian ibu melahirkan dari rekam medik sehingga didapatkan data mengenai jumlah ibu melahirkan dan kejadian preeklampsia.

Selanjutnya data yang telah dikumpulkan diolah dan dilakukan analisis yang komputerisasi. Pada analisis univariat diketahui distribusi frekuensi dari masing – masing variabel dan analisis bivariat dengan menggunakan uji  Chi Square.
1. Gambaran Karakteristik Responden (Pre Eklampsia)
Pre eklampsia merupakan hipertensi yang timbul setelah 20 minggu kehamilan disertai dengan proteinuria. Dari gejala-gejala klinik pre eklampsia dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu pre eklampsia rungan dan pre eklmapsia berat. 
Dalam hasil penelitian ini ibu bersalin dengan tanpa preeklampsia sebesar 83,7% lebih banyak dibandingkan dengan preeklampsia. Ini disebabkan karena pada saat penelitian dilaksanakan, responden yang dijumpai peneliti sebagian besar responden yang berumur 20-35 tahun dan rata-rata dari mereka memiliki tingkat pendidikan menengah keatas sehingga sudah mengerti dalam merawat kehamilannya.

 Menurut Prawirohardjo (2007), mendefinisikan preeklampsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema dan proteinuria yang timbul karena kehamilan. Penyakit ini umumnya terjadi dalam triwulan ke-3 kehamilan, tetapi dapat terjadi sebelumnya, misalnya pada mola hidatidosa. Preeklampsia sering terjadi pada kehamilan pertama dan pada wanita yang memiliki sejarah preeklampsia di keluarganya. Resiko lebih tinggi terjadi pada wanita yang memiliki banyak anak, ibu hamil usia remaja, dan wanita hamil di atas usia 40 tahun. Selain itu, wanita dengan tekanan darah tinggi atau memiliki gangguan ginjal sebelum hamil juga beresiko tinggi mengalami preeklampsia.
Pre eklampsia meningkatkan terjadinya pertumbuhan janin yang lambat dan bayi berat lahir rendah. Ibu yang menderita preeklampsia ketika hamil, akan mengalami disfungsi vaskuler plasenta yang dapat menyebabkan aliran darah ke plasenta terganggu, sehingga kebutuhan janin akan nutrisi dan oksigen tidak terpenuhi. Keadaan tersebut akan mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat dan kelahiran bayi dengan  BBLR. Faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian preeklampsia antara lain paritas, kehamilan mulltipel, riwayat hipertensi kronis, usia ibu lebih dari 35 tahun, dan berat ibu berlebihan (Cunningham dkk, 2004).
2. Gambaran Kejadian Berat Badan Lahir Rendah
Dari penelitian didapatkan hasil bahwa kejadian BBLR sebanyak 98 (34,6%) responden, sedangkan tidak BBLR sebanyak 185 (65,4%) responden dari 283 responden. Secara umum Indonesia belum mempunyai angka untuk bayi berat lahir rendah (BBLR) yang diperoleh berdasarkan survai nasional. Proporsi BBLR ditentukan berdasarkan estimasi yang sifatnya sangat kasar, yaitu berkisar antara 7 – 14% selama periode 1999 – 2000. Jika proporsi ibu hamil adalah 2,5% dari total penduduk maka setiap tahun diperkirakan 355.000 – 710.000 dari 5 juta bayi lahir dengan kondisi BBLR (Depkes RI, 2001). Menurut perkiraan World Health Organization (WHO), pada tahun 2015 hampir semua (98%) dari 5 juta kematian neonatal di negara berkembang atau berpenghasilan rendah. Lebih dari dua per tiga kematian adalah BBLR yaitu berat badan lahir kurang dari 2500 gram. Secara global diperkirakan terdapat 25 juta persalinan per tahun dimana 17% diantaranya adalah BBLR dan hampir semua terjadi di Negara berkembang (Hadi, 2001). 
Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bila berat badannya kurang dari 2.500 gr. Sebelum tahun 1961, berdasarkan berat badan saja, dianggap bayi prematur atau berdasarkan umur kehamilan, yaitu kurang dari 37 minggu. Ternyata tidak semua bayi dengan berat badan lahir rendah bermasalah sebagai prematur. Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR diantaranya adalah status gizi, umur <20 tahun dan >35 tahun, paritas, jarak kelahiran, anemia, perdarahan antepartum, hipertensi, preeklampsia/eklampsia, kehamilan kembar dan usia kehamilan (Fajar Manuaba, dkk. 2007).

Dari hasil penelitian didapatkan ibu yang melahirkan bayi tidak BBLR lebih banyak dari ibu yang melahirkan bayi BBLR. Ini disebabkan karena responden yang bersalin di RSUD Palembang BARI mayoritas adalah ibu yang berumur 20-35 tahun, yang baru memiliki 1-2 orang anak, tidak mengalami preeklampsia dan tidak ada penyakit komplikasi kehamilan. Umur 20-35 tahun merupakan umur reproduksi sehat untuk kehamilan, dimana sistem reproduksi wanita sudah matang dan sangat baik untuk tempat pertumbuhan janin. Ibu yang hamil pada usia tersebut sudah mampu beradaptasi dengan perubahan tubuhnya karena kehamilan, sehingga dapat menerima kehamilannya dengan baik.
3. Hubungan Kejadian Pre eklampsia dengan Kejadian BBLR
Hasil analisis bivariat dari tabel silang didapatkan pada variabel preeklampsia menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara preeklampsia dengan kejadian BBLR, dimana nilai p value = 0,000 < α (0,05) dengan perkataan lain di RSUD Palembang BARI, ibu bersalin dengan preeklampsia mempunyai risiko untuk melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak preeklampsia dengan nilai Chi Square 22,703. Ibu dengan preeklampsia mempunyai risiko lebih tinggi terhadap kejadian BBLR yaitu 65,2% dibandingkan dengan ibu tanpa preeklampsia yaitu 28,7%. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Rujito (2007) di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto, dimana  ibu hamil dengan preeklampsia kejadian BBLR (96,6%) lebih banyak dibandingkan dengan ibu hamil tanpa preeklampsia (3,1%) dengan nilai  X=23,432  dan  p=0,000 < α (0,05).

Hasil penelitian ini sesuai dengan (Cunningham dkk, 2004) yang mengatakan bahwa Ibu yang menderita preeklampsia ketika hamil, akan mengalami disfungsi vaskuler plasenta yang dapat menyebabkan aliran darah ke plasenta terganggu, sehingga kebutuhan janin akan nutrisi dan oksigen tidak terpenuhi. Keadaan tersebut akan mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat dan kelahiran bayi dengan  BBLR 

Hendro Budhi, dkk (2007) dalam penelitiannya mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan pre eklampsi / eklampsi dengan kejadian BBLR (X2 = 23,432 dan p = 0,0000.  Penelitian Suwoyo dkk (2011) di RS Hardjono Ponorogo menemukan dari 131 sampel dengan 45 sampel pre eklampsi dan 86 sampel normal, didapatkan hubungan signifikan antara preeklampsi dan kejadian BBLR.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, faktor preeklampsia mempengaruhi kejadian BBLR. Hal ini sesuai dengan teori yang telah diuraikan sebelumnya. Menurut peneliti preeklampia dapat dihindari jika ibu hamil rajin menjaga kehamilannya dengan memeriksakan diri ke petugas kesehatan selama kehamilan, menghindari stress, diet rendah garam, diet tinggi protein, mengkonsumsi makanan yang bergizi, dan mengurangi pekerjaan sehari-hari.
KESIMPULAN
Dari hasil pembahasan dan penelitian yang telah dilakukan di RSUD Palembang BARI Tahun  2016, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Kejadian Pre Eklampsi di RSUD Palembang BARI Tahun 2016 adalah 46 orang (16,3%).

2. Kejadian BBLR di RSUD Palembang BARI  Tahun 2016 adalah sebanyak 98 (34,6%).

3. Ada hubungan yang signifikan antara preeklampsia dengan kejadian BBLR. Dengan X2 hitung = 22,703 dengan α 5% (P = 0,000 < 0,05).
SARAN

Bagi masyarakat khususnya wanita yang sedang hamil agar rajin memeriksakan kehamilannya untuk mencegah terjadinya BBLR.  Bagi Petugas Kesehatan agar dapat meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya bayi dengan BBLR dengan memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang kesehatan, penyuluhan tentang faktor risiko kejadian BBLR , Faktor resiko kejadian preeklampsia yang dapat meningkatkan kejadian BBLR, sehingga dapat mencegah peningkatan kejadian BBLR. 
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