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ABSTRAK 
Tekanan darah tinggi mempengaruhi 10% seluruh kehamilan dunia. Hipertensi memengaruhi ibu dan 

janin, dengan kematian janin sebesar 17% dan berat bayi lahir rendah (BBLR) sebesar 34%. Data yang 

dapat diandalkan yang melaporkan prevalensi kematian ibu yang terkait dengan eklampsia secara 

global masih langka. Estimasi dari 16 kumpulan data melaporkan angka kematian kasus sebesar 8,3%, 

sedangkan survei WHO melaporkan 32 kematian ibu, 3,7% di antaranya adalah wanita dengan 

eklampsia. BBLR juga diasosiasikan dalam beberapa studi, dapat menyebabkan gangguan 

perkembangan kognisi anak yang ditunjukkan dengan rendahnya IQ anak pada usia dewasa dan juga 

gangguan pertumbuhan seperti malnutrisi dan stunting. Penelitian ini membahas dan menguraikan 

hubungan antara ibu hamil hipertensi dengan berat badan lahir bayi yang dilakukan di RSIA Rosiva. 

Pada penelitian ini sampel berupa berat badan lahir pasien bayi yang dibagi dalam 2 kelompok yaitu 

bayi dengan kondisi maternal sehat dan pre-Eklampsi. Berdasarkan uji yang dilakukan, didapatkan 

perbedaan berat badan lahir yang signifikan antara bayi dengan kondisi maternal sehat dan pre-

Eklampsi. Didapatkan berat badan bayi lahir dengan kondisi maternal pre-Eklampsi masuk dalam 

kategori BBLR. Berdasarkan hasil, maka perlu adanya Ante-Natal Care (ANC)  yang intens dan 

persiapan yang lebih matang untuk melahirkan bayi dengan kondisi maternal pre-Eklampsi 

dibandingkan dengan bayi dengan kondisi maternal normal. 

 

Kata kunci : bayi, berat lahir, pre-eklampsi 

 

ABSTRACT 
High blood pressure affects 10% of all pregnancies worldwide. Hypertension affects both mother and 

foetus, with foetal mortality at 17% and low birth weight (LBW) at 34%. Reliable data reporting the 

prevalence of maternal deaths associated with eclampsia globally are scarce. Estimates from 16 data 

sets report a case fatality rate of 8.3%, while a WHO survey reported 32 maternal deaths, 3.7% of 

which were women with eclampsia. LBW is also associated in some studies, with impaired 

development of child cognition as indicated by low IQ in adulthood as well as growth disorders such 

as malnutrition and stunting. This study discusses and describes the relationship between hypertensive 

pregnant women and infant birth weight conducted at RSIA Rosiva. In this study, the sample was the 

birth weight of infant patients who were divided into 2 groups, namely infants with healthy maternal 

conditions and pre-Eclampsia. Based on the test conducted, there was a significant difference in birth 

weight between babies with healthy maternal conditions and pre-Eclampsia. It was found that the birth 

weight of babies born with pre-Eclampsia maternal conditions fell into the LBW category. Based on 

the results, it is necessary to have intense Ante-Natal Care (ANC) and more careful preparation to 

deliver babies with pre-Eclampsia maternal conditions compared to babies with normal maternal 

conditions. 
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PENDAHULUAN 

 

Tekanan darah tinggi (TDT), yang juga dikenal sebagai hipertensi, diperkirakan 

memengaruhi sekitar 10% kehamilan di seluruh dunia dan 18 juta kehamilan di seluruh dunia 

pada tahun 2019  (Tucker et al., 2022) Gangguan hipertensi pascahamil (HPH) meliputi 

hipertensi gestasional, hipertensi kronis, preeklampsia/eklampsia, dan preeklampsia yang 

ditumpangkan pada hipertensi kronis (Garovic et al., 2022).  Preeklampsia adalah hipertensi 
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dengan onset baru yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik diatas 140mmHg 

atau lebih dan peningkatan tekanan darah diastolik diatas 90mmHg dimana terjadi pada 2 

kejadian atau lebih dalam jarak waktu 4 jam, atau terjadi dalam jangka waktu yang lebih 

singkat tapi dengan tekanan darah sistolik diatas 160mmHg atau lebih dan tekanan darah 

diastolik diatas 110mmHg atau lebih. Kejadian peningkatan tekanan darah ini hanya akan 

dianggap preeklampsia saat onset terjadi setelah 20 minggu kehamilan (Bartal & Sibai, 2023). 

Preeklampsia merupakan gangguan kehamilan yang merupakan 2% sampai 8% dari 

seluruh komplikasi kehamilan di dunia (Bartal & Sibai, 2023). Diperkirakan prevalensi pre-

eklampsia secara global adalah 4,6%. Prevalensi eklampsia secara global dilaporkan sebesar 

0,3%. Hal ini didasarkan pada analisis sekunder dari survei multi negara Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) yang mencakup 875 kasus eklampsia, yang dikumpulkan dalam jangka waktu 

singkat dari rumah sakit sekunder atau tersier. Wanita di bawah usia 20 tahun, wanita dengan 

tingkat pendidikan rendah, dan wanita pada kehamilan pertama mereka semuanya dilaporkan 

berisiko lebih tinggi. Data yang dapat diandalkan yang melaporkan prevalensi kematian ibu 

yang terkait dengan eklampsia secara global masih langka. Estimasi dari 16 kumpulan data 

melaporkan angka kematian kasus sebesar 8,3%, sedangkan survei WHO melaporkan 32 

kematian ibu, 3,7% di antaranya adalah wanita dengan eklampsia. Data dari masing-masing 

negara menunjukkan bahwa prevalensi dan risiko kematian bervariasi tergantung pada 

wilayah dan status sosial ekonomi.(Vousden et al., 2019) 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya PE yaitu jika memiliki riwayat 

penyakit hipertensi pada kehamilan sebelumnya atau memiliki penyakit ibu termasuk penyakit 

ginjal kronis, penyakit autoimun, diabetes, atau hipertensi kronis. Wanita berisiko sedang jika 

mereka nulipara, berusia ≥40 tahun, memiliki indeks massa tubuh (IMT) ≥ 35 kg/m, riwayat 

keluarga dengan preeklampsia, kehamilan multifetal, atau jarak kehamilan lebih dari 10 

tahun(Fox et al., 2019). Lalu wanita dengan kehamilan preeklamsia berat memiliki risiko lebih 

tinggi untuk melahirkan bayi BBLR 29 kali lebih tinggi daripada yang tidak(Ferawati et al., 

2023).(Nakimuli et al., 2020) PE juga memiliki dampak terhadap kesehatan ibu setelah 

melahirkan. Salah satu gangguan yang muncul pada ibu dengan kehamilan PE adalah 

gangguan kardiovaskular jangka panjang seperti hipertensi kronis, gangguan hepar dan 

hematopoietik, gangguan ginjal dan neurologis(Bisson et al., 2023). 

BBLR juga diasosiasikan dalam beberapa studi, dapat menyebabkan gangguan 

perkembangan kognisi anak yang ditunjukkan dengan rendahnya IQ anak pada usia dewasa 

(Eves et al., 2021, 2023). Selain kognisi, BBLR juga menyebabkan gangguan pertumbuhan 

seperti kurangnya gizi saat usia dini, dan menyebabkan stunting pada beberapa anak (Namiiro 

et al., 2023). Penelitian yang dilakukan pada hewan uji berupa anak babi sendiri menunjukkan 

adanya kelemahan dalam perkembangan sistem imun, seperti rendahnya jumlah neutrofil dan 

jumlah platelet, respon terhadap sepsis juga lebih parah pada hewan uji yang memiliki berat 

badan lahir rendah (Bæk et al., 2020). 

Data yang didapat dari penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah adanya 

hubungan ibu hamil hipertensi dengan berat badan bayi baru lahir agar gangguan hipertensi 

dapat dihindar dengan menyediakan waktu yang cukup dan perawatan yang efektif untuk ibu 

hamil khususnya yang mengalami komplikasi. Dengan perkembangan penelitian dalam 

bidang diagnosis, prevensi, dan manajemen yang biak, PE dapat diprediksi dengan memahami 

beberapa faktor resiko seperti ras, usia maternal, obesitas, nulipara dan multipara sang ibu. 

Akan tetapi dengan ilmu pengetahuan yang ada, masih diperlukan penelitian yang lebih 

banyak mengenai hal ini (Chang et al., 2023). 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan studi 

potong lintang atau cross-sectional yang dianalisis dengan metode Independent T-Test. 
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Adapun Variabel bebas dari penelitian ini yaitu ibu hamil hipertensi, sedangkan untuk variabel 

terikat dari penelitian ini yaitu berat badan bayi baru lahir. Penelitian dan pengambilan data 

dilakukan mulai Februari 2023 – Mei 2023. Penelitian dan pengumpulan data rekam medis 

akan dilakukan di RSIA Rosiva. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien wanita 

hipertensi dan sehat selama masa reproduktif  di RSIA Rosiva Medan dari Januari 2022- 

Januari 2023 dengan jumlah sampel 125 orang. Data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data sekunder yang didapat melalui rekam medis pasien wanita hamil yang didiagnosis 

dengan hipertensi di RSIA Rosiva Medan dan telah memenuhi kriteria inklusi (seluruh wanita 

hamil di bulan januari tahun 2022 – januari 2023) dan eksklusi (pasien wanita hamil dengan 

komplikasi selain PE) 

 

HASIL 

 

Data yang diambil dari hasil rekam medis dibagi menjadi dua kelompok, yaitu bayi yang 

dilahirkan dengan kondisi maternal Normal dan PE, hasil tersebut terdistribusikan sebagai 

berikut: 

 
Tabel 1.   Distribusi Sampel Bayi 

  N Persentasi Signifikansi 

Diagnosis Normal 87 100% 0.174 

 PE 38 100% 0.391 

 

Hasil yang didapatkan berdasarkan data yang diambil adalah, berat badan bayi dengan 

kondisi maternal norma memiliki rata-rata berat badan 3080.57 gram, sedangkan berat badan 

bayi dengan kondisi maternal PE memiliki rata-rata berat badan 2316.97 gram. Hasil analisis 

membuktikan teradapat perbedaan yang signifikan dimana hasil p < 0.05. Berdasarkan 

penelitian oleh (Ika Avrilina Haryono, 2021) bayi yang dianggap memiliki BBLR adalah 

apabila berat < 2500 gram, sesuai dengan hasil didapatkan bayi dengan kondisi maternal PE 

memiliki rata-rata berat badan sebesar 2316.97 gram, hal ini menandakan bayi dengan kondisi 

maternal PE memilki BBLR. Bayi dengan kondisi maternal normal memilki rata-rata berat 

badan sebesar 3080.57 gram, sesuai dengan klasifikasinya maka bayi dengan kondisi maternal 

normal memiliki berat badan lahir yang normal. 

 

PEMBAHASAN 
 

Perbedaan yang signifikan pada kedua kelompok berat badan lahir bayi menandakan 

adanya korelasi yang bermakna antara bayi yang tidak memiliki kondisi maternal PE dengan 

yang memlikinya. Hal ini dapat diasumsikan bahwa PE mempengaruhi berat badan lahir bayi 

yang menyebabkan BBLR. Hal ini juga sejalan dengan penelitian (Perwiraningtyas et al., 

2020) dimana kondisi maternal dengan hipertensi dapat menyebabkan BBLR. PE memiliki 

banyak faktor seperti riwayat penyakit hipertensi pada kehamilan sebelumnya atau memiliki 

penyakit ibu termasuk penyakit ginjal kronis, penyakit autoimun, diabetes, atau hipertensi 

kronis, PE senditi juga dapat menyebabkan komplikasi seperti gangguan kardiovaskular 

jangka panjang seperti hipertensi kronis, gangguan hepar dan hematopoietik, gangguan ginjal 

dan neurologis (Bisson et al., 2023; Fox et al., 2019) 

Berdasarkan penelitian (Wardinger & Ambati, 2022), kaitan PE dengan BBLR dapat 

dijelaskan dengan teori berupa insufisiensi plasenta yang diakibatkan oleh kegagalan 

remodeling pembuluh darah plasenta, yang menyebabkan kegagalan plasentasi yang 

mengakibatkan asidosis dan hipoksemia janin. Kondisi ini sendiri menyebabkan pertumbuhan 

janin yang terganggu dan bahkan dapat menyebabkan kematian. BBLR sendiri datang dengan 
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resiko yaitu gangguan perkembangan kognitif seperti retardasi mental, kondisi paru-paru yang 

belum sepenuhnya matur membuat BBLR tersebut beresiko mengalami asfiksia. system imun 

yang kurang baik dibandingkan pada bayi dengan berat normal sehingga lebih mudah 

mengalami infeksi yang dapat mengakibatkan kesakitan atau bahkan kematian.(Li et al., 2023) 

Pada saat ini belum ditemukan metode pengobatan spesifik yang dapat dilakukan untuk 

menyembuhkan insufisiensi plasenta secara langsung, akan tetapi dapat dilakukan tatalaksana 

pada penyebab dasar insufisiensi tersebut seperti menatalaksanakan PE secara spesifik. 

Evaluasi dini juga dapat dilakukan secara rutin dengan metode USG doppler berkala untuk 

mengamati keberhasilan remodeling vaskuler setelah tatalaksana akar masalah diberikan, 

dimana metode terbaru saat ini adalah USG doppler tiga dimensi (Zalud, 2016).  

 

KESIMPULAN  

 

Dari hasil penelitian mengenai hubungan ibu hamil hipertensi dengan berat badan bayi 

baru lahir di RSIA Rosiva, didapatkan bahwa bayi dengan kondisi maternal PE memiliki berat 

badan lahir yang rendah dengan nilai rata-rata berat badan sebesar 2316.97 gram, sedangkan 

bayi dengan kondisi maternal normal memilki rata-rata berat badan sebesar 3080.57 gram. 

Dapat disimpulkan bahwa PE mempengaruhi berat badan lahir bayi yang menyebabkan 

BBLR. Oleh karena itu perlu adanya ANC yang intens dan persiapan yang lebih matang untuk 

melahirkan bayi dengan kondisi maternal PE dibandingkan dengan bayi dengan kondisi 

maternal normal. 
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