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ABSTRAK

Salah satu penyebab angka kejadian morbiditas dan mortalitas pada ibu hamil
di Indonesia adalah Preeklampsia/eklampsia. Banyak akibat buruk yang
ditimbulkan oleh preeclampsia/eklampsia pada ibu dan janin, salah satunya adalah
berat bayi lahir rendah (BBLR). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan preeklampsia dengan berat bayi lahir rendah (BBLR) di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.

Penelitian ini dilakukan observasional analitik dengan subjek penelitian
semua ibu hamil yang melahirkan bayi BBLR dan tidak BBLR di unit rawat inap
RSUD Dr. Moewardi Surakarta dalam kurun waktu 2 tahun (Januari 2009 -
Desember 2010). Keseluruhan subjek penelitian sebanyak 150 pasien, tetapi yang
memenuhi Kriteria restriksi berjumlah 96 pasien. Kemudian data yang diperoleh
dianalisis dengan uji beda Chi-Square dengan bantuan program SPSS 16 for
Windows dan uji koefisien korelasi untuk mengetahui seberapa besar hubungan
antara 2 variabel tersebut.

Dari hasil analisis data didapatkan bayi yang lahir dengan berat bayi lahir
rendah paling banyak berasal dari ibu hamil dengan riwayat preeclampsia
berat/eklampsia sebesar 65,6 %

Hasil uji Chi-Square menunjukkan X? hitung > X? tabel yaitu 4,269 > 3,841
dan probabilitas (p) hitung < (p) tabel yaitu 0,03 < 0,05. Dengan demikian, Ho
ditolak dan H; diterima yang berarti terdapat hubungan antara preeklampsia/
eklampsia dengan berat bayi lahir rendah (BBLR) di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. Sedangkan hasil kekuatan hubungan melalui uji koefisien korelasi
didapatkan angka sebesar 0, .206.

Kesimpulannya terdapat hubungan antara preeklampsia/eklampsia dengan
berat bayi lahir rendah (BBLR) di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, tetapi
kekuatan hubungannya lemabh.

Kata Kunci : Preeklampsia, Eklampsia, BBLR
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One cause of morbidity and mortality is the incidence of pregnant women
in Indonesia is Preeclampsia/eclampsia. Many of the impact of preeclampsia on
the mother and fetus, one of which is, low birth weight (LBW). This study aimed to
find out the relationship between preeclampsia/eclampsia with low birth weight.

Observational analytic study was conducted with research subjects of all
pregnant women who gave birth to LBW and LBW babies in hospitals inpatient
units Dr. Moewardi Surakarta within two years (January 2009 - December 2010).
The entire subject of study of 150 patients, but who met the criteria for the
restriction amounted to 96 patients. Then the data were analyzed with Chi-Square
difference test with SPSS 16 for Windows and the correlation coefficient test to
find out how much the relationship between two variables.

From the results of data analysis found babies born with low birth weight at
most came from pregnant women with a history of severe preeclampsia /
eclampsia, amounting to 65.6%

Chi-Square test results shows count X2> X2 table is 4,269> 3.841 and the
probability (p) count <(p) a table that is 0.03 <0.05. Thus, Ho is rejected and H1
accepted which means there is a relationship between preeclampsia / eclampsia
with low birth weight (LBW) in hospitals Dr. Moewardi Surakarta. While the
strength of the relationship through the test of correlation coefficients obtained
for the numbers 0.206.

In conclusion there is a relationship between preeclampsia / eclampsia with
low birth weight (LBW) in hospitals Dr. Moewardi Surakarta, but the power
relationship is weak

Keyword: preeclampsia, eclampsia, LBW



