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ABSTRAK 
 

Preeklamsia menduduki peringkat kedua penyebab kematian ibu dan 
berdampak pada kesejahteraan ibu serta janin, termasuk kejadian berat 
badan lahir rendah. Masih terdapat pro dan kontra mengenai hubungan 
antara derajat proteinuria dengan kejadian berat badan lahir rendah pada 
pasien preeklamsia. Tujuan dari studi ini yaitu untuk meningkatkan 
kesadaran pada pasien preeklamsia mengenai komplikasi pada janin, 
khususnya terkait berat lahir bayi. Penelitian ini menerapkan metode 
observasional analitik dengan pendekatan studi cross-sectional diambil 
dari 176 data pasien preeklamsia di RSUD Karawang. Data sekunder 
berupa rekam medik pasien preeklamsia yang data karakteristik 
demografi meliputi nama, usia, jenis kelamin bayi, dan derajat proteinuria 
serta berat lahir bayi dikumpulkan sebagai data yang digunakan pada 
penelitian ini. Data diolah menggunakan Chi-Square Test dengan batas 
kemaknaan statistik p<0,05. Hasil menunjukkan sebagian besar subjek 
pasien preeklamsia berusia 20-34 tahun yaitu 58,5%, bayi yang dilahirkan 
sama besar jumlahnya antara laki- laki dan perempuan yaitu 50,0%, 
derajat proteinuria yang masuk ke dalam kategori (+1 - +2) yaitu 55,7%, 
bayi yang tidak memiliki berat lahir rendah sebesar 62,5%. Tidak terdapat 
hubungan antara usia ibu dengan kejadian berat badan lahir rendah pada 
pasien preeklamsia (p=0,0688). Terdapat hubungan antara derajat 
proteinuria dengan kejadian berat badan lahir rendah pada pasien 
preeklamsia (p<0,001). Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah  derajat 
proteinuria dengan kejadian berat badan bayi lahir rendah dari pasien 
preeklamsia. 

 
 
ABSTRACT 
Preeclampsia ranks as the second leading cause of maternal mortality and 
significantly impacts the well-being of both mothers and their babies, 
including the occurrence of low birth weight. There is ongoing debate 
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regarding the relationship between the level of protein in urine and the 
incidence of low birth weight in preeclampsia patients. This study aims to 
raise awareness among preeclampsia patients about potential 
complications in the fetus, particularly concerning birth weight. This study 
applies an analytical observational method with a cross-sectional study 
approach taken from 176 preeclampsia patient data at Karawang 
Regional Hospital. Secondary data were collected from medical records, 
including demographic characteristics such as name, age, baby’s gender, 
protein levels in urine, and birth weight. The data were analyzed using the 
Chi-Square Test with a significance level was set at p<0.05. The results of 
these study showed that the majority of preeclampsia patients were aged 
20–34 years (58.5%), with an equal distribution of male and female infants 
(50.0%). Proteinuria was categorized as (+1 to +2) accounted for 55.7%, 
while 62.5% of infants did not have low birth weight. There was no 
significant association between maternal age and the incidence of low 
birth weight in preeclampsia patients (p=0.0688). However, A significant 
relationship was found between protein levels in urine and the incidence 
of low birth weight in preeclampsia patients (p<0.001). The conclusion of 
the results of this study is that the degree of proteinuria is related to the 
incidence of low birth weight in preeclampsia patients. 
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1. PENDAHULUAN  
 

WHO (World Health Organization) menyatakan, preeklamsia menduduki peringkat kedua 

penyebab kematian ibu dan berdampak pada kesejahteraan ibu dan janin.(1) Di negara berkembang, 

diperkirakan preeklamsia terjadi lima sampai tujuh persen dari total jumlah kehamilan.(2) Preeklamsia 

didefinisikan sebagai suatu kelainan tekanan darah yang ditemukan pada usia kandungan setelah 20 

minggu dengan disertai proteinuria. Proteinuria dikatakan abnormal bila kadarnya mencapai >300 mg 

perhari atau memberikan gambaran dipstick +1.(3) Bila kadar proteinuria mencapai >5 gram dalam kurun 

waktu 24 jam maka dapat diindikasikan sebagai preeklamsia berat.(4) Preeklamsia dapat menyebabkan 

komplikasi bagi ibu dan juga janin. Preeklamsia menjadi salah satu faktor risiko dari kejadian berat badan 

lahir rendah.(5) 

WHO mendefinisikan berat badan lahir rendah sebagai kondisi dimana bayi dilahirkan dengan 

berat kurang dari 2500 gram terlepas dari usia kandungan.(6) UNICEF menyatakan, di tahun 2020 secara 

global sekitar 14,7% bayi yang baru lahir menderita berat badan lahir rendah. Indonesia masih termasuk 

negara dengan kasus berat badan lahir rendah yang cukup tinggi.(7) Diperkirakan sekitar 40.000 bayi lahir 

dengan kondisi menderita berat lahir yang rendah.(8) Hasil survey status gizi Indonesia pada tahun 2022, 

penderita berat badan lahir rendah di Indonesia sebanyak 6%.(9) Kementerian Kesehatan Indonesia 

menyatakan bahwa tahun 2020 kematian neonatus terbanyak disebabkan oleh berat badan lahir 

rendah.(10) 

Beberapa faktor memengaruhi terjadinya berat badan lahir rendah. Usia ibu, jarak kelahiran, 

dan komplikasi yang diderita oleh ibu saat hamil dapat turut serta menjadi penyebab dari terjadinya 

berat badan lahir rendah. Komplikasi pada kehamilan satu di antaranya berupa preeklamsia yang dapat 

mengakibatkan pertumbuhan janin mengalami hambatan, asfiksia, dan pada akhirnya mengakibatkan 

bayi lahir dengan berat lahir rendah.(11-13) 

 Studi yang  dilaksanakan oleh  Sumitro et.al. menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara 

derajat proteinuria dengan kejadian berat badan lahir rendah pada pasien preeklamsia. Penelitian ini 

mengemukakan bahwa semakin tinggi derajat proteinuria pasien preeklamsia maka semakin tinggi 

angka kejadian berat badan lahir rendah.(14) Sementara studi yang dilaksanakan oleh Özkara et.al. 

menuturkan bahwa  tidak ada hubungan antara derajat proteinuria dengan kejadian berat badan lahir 

rendah. Penelitian ini mengemukakan bahwa berat badan lahir bayi ditemukan rendah, tetapi ketika 

dianalisis secara statistik, hasil tersebut tidak cukup kuat untuk menunjukkan bahwa berat badan lahir 

rendah terjadi karena akibat dari proteinuria.(15) 
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Berdasarkan latar  belakang di atas, penelitian ini dimaksudkan untuk menganalisis mengenai 

hubungan antara derajat proteinuria dengan kejadian berat badan lahir rendah pada pasien 

preeklamsia. 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN  
 

Penelitian ini memakai metode observasional analitik dengan pendekatan desain potong lintang 

(cross-sectional). Penelitian dilakukan di RSUD Karawang dan berlangsung pada bulan Oktober 2024 

sampai dengan November 2024. Target populasi penelitian ini adalah pasien preeklamsia yang berobat 

ke RSUD Karawang.  

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien preeklamsia dengan data proteinuria di RSUD Karawang 

yang telah diseleksi dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel diambil dengan cara non random 

sampling dengan teknik consecutive sampling dengan bahan berupa rekam medik pasien preeklamsia 

yang merupakan data sekunder. Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan program SPSS versi 

30. Data diolah dengan menggunakan uji Chi-Square dengan interval kepercayaan 95%. Apabila nilai 

p<0,05 maka terdapat hubungan yang bermaknan antar kedua variabel. 

 

3. HASIL 
 
Karakteristik Sosiodemografi dan Klinis Responden 

Rentang usia ibu paling banyak ditemukan pada penelitian adalah 20-34 tahun sebanyak 103 subjek 

(58,5%), dengan jenis kelamin bayi pada penelitian ini sama jumlahnya antara jenis kelamin perempuan 

dan laki- laki (Tabel 1). Dapat dilihat pula, bayi yang dilahirkan yang tidak mengalami kejadian berat 

badan lahir rendah berjumlah 110 subjek (62,5%) dan  didapatkan derajat proteinuria yang paling 

mendominasi adalah (+1 - +2) sebanyak 98 subjek (55,7%). 

 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden  

Variabel Orang (n=176) Presentase (%) 

Usia (tahun) 

≤ 19 

20-34 

≥ 35 

 

14 

103 

59 

 

8,0 

58,5 

33,5 

Jenis kelamin 

Laki- laki 

 

88 

 

50,0 
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Perempuan 88 50,0 

Kejadian berat badan lahir rendah 

BBLR (+) 

BBLR (-) 

 

66 

110 

 

37,5 

62,5 

Derajat proteinuria 

Negative trace 

+1 - +2 

+3 - +4 

 

64 

98 

14 

 

36,4 

55,7 

8,0 

Keterangan: BBLR: Berat badan lahir rendah 

 

Hubungan antara Usia Ibu dengan Kejadian Kejadian Berat Badan Lahir Rendah pada Pasien Preeklamsia 

Sebagian besar subjek yang memiliki rentang usia 20-34 tahun tidak memiliki kejadian berat 

bayi lahir rendah (63,1%), diikuti dengan rentang usia 20-34 tahun yang memiliki kejadian berat badan 

lahir rendah (36,9%), serta subjek dengan dengan usia ≥ 35 tahun yang memiliki kejadian berat bayi lahir 

rendah  (59,3%) (Tabel 2). Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang antara usia ibu dengan 

kejadian berat badan lahir rendah pada pasien preeklamsia (p=0,688 

Tabel 2. Hubungan antara karakteristik subjek dan derajat proteinuria dengan kejadian berat badan 

lahir rendah pada pasien preeklamsia 

Variabel Kejadian berat badan lahir rendah 

n=176 

p 

 BBLR (+) BBLR (-)  

 n (66) % n (110) %  

Usia (tahun) 

≤ 19 

20-34 

≥ 35 

 

4 

38 

24 

 

28,6 

36,9 

40,7 

 

10 

65 

35 

 

71,4 

63,1 

59,3 

 

 

0,688* 

 Keterangan: BBLR: Berat badan lahir rendah; *chi-square test 

). 

Hubungan antara Derajat Proteinuria dengan Kejadian Kejadian Berat Badan Lahir Rendah pada Pasien 

Preeklamsia 

Sebagian besar subjek yang memiliki derajat proteinuria negative trace tidak memiliki berat bayi 

lahir rendah (75,0%), diikuti dengan derajat proteinuria +1 - +2 yang juga tidak memiliki berat badan 
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lahir rendah (61,2%), serta subjek dengan dengan derajat proteinuria +3 - +4 memiliki berat bayi lahir 

rendah  (85,7%) (Tabel 3).  Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang antara derajat proteinuria 

dengan kejadian berat badan lahir rendah pada pasien preeklamsia (p<0,001). 

 

Tabel 3. Hubungan antara karakteristik subjek dan derajat proteinuria dengan kejadian berat badan 

lahir rendah pada pasien preeklamsia 

Variabel Kejadian berat badan lahir rendah 

n=176 

p 

 BBLR (+) BBLR (-)  

 n (66) % n (110) %  

Derajat protein  

dalam urin  

Negative trace 

+1 - +2 

+3 - +4 

 

 

16 

38 

12 

 

 

25,0 

38,8 

85,7 

 

 

48 

60 

2 

 

 

75,0 

61,2 

14,3 

 

 

 

<0,001* 

 Keterangan: BBLR: Berat badan lahir rendah; *chi-square test 

 

4. DISKUSI   

Karakteristik Sosiodemografi dan Klinis Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, proporsi usia subjek pada penelitian ini 

sebagian besar yaitu 20-34 tahun (58,5%). Sejalan dengan studi yang dilaksanakan oleh Sumitro et al, 

proporsi usia subjek terbanyak dilanjutkan oleh usia ≥ 35 tahun (33,5%).(14) 

Pada penelitian ini, proporsi jenis kelamin bayi sama besar jumlahnya. Namun Mahayana et al. 

mendapatkan  hasil studi yang berbeda, dimana laki-laki lebih mendominasi jumlahnya jika 

dibandingkan dengan perempuan.(16) Pramono et al. juga mengemukakan hasil studi yang berbeda, 

dimana perempuan lebih mendominasi jika dibandingkan laki- laki.(17) Hasil yang berbeda tersebut bisa 

disebabkan karena pada setiap penelitian, faktor- faktor pengontrol berbeda di setiap wilayah sehingga 

terjadi variasi dalam kejadian berat bayi lahir rendah. 

Proporsi derajat proteinuria yang mendominasi pada penelitian yang dilakukan yaitu derajat 

proteinuria termasuk ke dalam kategori (+1 - +2) (55,7%). Hasil studi tersebut sejalan dengan studi yang 

telah dilakukan oleh Hu et al. dimana subjek penelitian dengan kadar proteinuria ringan lebih banyak 
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daripada kategori proteinuria lainnya.(18) Berbeda dengan hasil yang disampaikan Kim et al. dimana 

proporsi derajat proteinuria yang mendominasi adalah derajat proteinuria yang lebih tinggi (+3 - +4).(19) 

Hubungan Usia dengan Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah pada Pasien Preeklamsia 

Pada studi ini, menunjukkan bahwa tidak didapatkan hubungan antara usia ibu dengan kejadian 

berat badan lahir rendah pada pasien preeklamsia (p=0,688). Demikian juga studi yang dilakukan oleh 

Limbong menyatakan tidak terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian berat badan lahir 

rendah pada pasien preeklamsia (p=0,854). Studi ini menggunakan 35 ibu bersalin dengan berat badan 

lahir rendah sebagai sampel.(20)  

Sedangkan studi yang dilaksanakan oleh Arsesiana menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

antara usia ibu dengan kejadian berat bayi lahir rendah (P =0,030). Studi ini dilakukan di RS Panembahan 

Senopati Bantul dengan melibatkan total sampel 162 responden. Penelitian ini menggunakan desain 

kasus kontrol dengan menggunakan teknik random sampling  dan didapatkan 162 responden sebagai 

sampel kontrol. Penelitian ini menambahkan variabel jarak kehamilan untuk diteliti. (21) Hal ini berbeda 

dengan variabel yang diteliti oleh penulis, yaitu memfokuskan hanya pada usia ibu dan derajat 

proteinuria. 

Preeklamsia dapat menyerang ibu hamil dengan usia >35 tahun karena pada usia tersebut sudah 

terjadi penurunan kekuatan fisik dan perubahan jaringan tubuh terutama pada sistem reproduksi. Pada 

usia tersebut juga rentan mengalami penyakit lain salah satunya adalah hipertensi.(22) Sementara, pada 

usia <20 tahun rentan menderita preeklamsia diakibatkan keadaan rahim dan juga panggul yang belum 

siap dan matang untuk mengandung dan melahirkan janin. Pada usia <20 tahun juga dapat terjadi 

toksemia gravidarum dalam bentuk preeklamsia karena aspek fisik, psikis, dan organ ibu belum siap. 

Selain itu, perubahan hormonal ekstrem dan tidak sulit mengalami kenaikan tekanan darah dapat 

memicu terjadinya preeklamsia.(23) Namun, preeklamsia yang dapat juga terjadi pada usia ideal yaitu 20-

34 tahun. Hal tersebut disebabkan banyak faktor yaitu genetik, paritas, kehamilan ganda, dan lain- 

lain.(24) 

Hubungan Derajat Proteinuria dengan Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah pada Pasien Preeklamsia 

Hasil penelitian kali ini menunjukkan bahwa pada kelompok derajat proteinuria negative trace, 

lebih banyak yang tidak mengalami bayi berat lahir rendah, yaitu sebanyak 48 responden (75,0%). 

Begitupun dengan derajat proteinuria (+1 - +2), sebanyak 60 responden (61,2%) yang tidak mengalami 

bayi berat lahir rendah. Sedangkan, pada derajat proteinuria (+3 - +4), didapatkan sebanyak 12 

reponden (85,7%) mengalami kejadian berat bayi lahir rendah. Data diolah dan diuji menggunakan chi-

square test, dengan hasil menunjukkan p-value <0,001, yang berarti terdapat hubungan signifikan 

secara statistik antara derajat proteinuria dengan kejadian berat bayi lahir rendah.  
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Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh Sumitro et al. yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara derajat proteinuria dengan kejadian berat bayi lahir rendah (p=0,005). Studi ini menggunakan 36 

ibu preeklamsia sebagai sampel.(14)  

Studi yang dilaksanakan oleh Özkara et.al , menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara antara 

derajat proteinuria dengan kejadian berat bayi lahir rendah (P = 0,054). Studi ini dilakukan di Ege 

University Gynecology and Obstetric Clinic dengan melibatkan total sampel 100 responden. Penelitian 

ini menggunakan desain Studi Retrospektif. Usia, minggu gestasi, gravida, paritas, riwayat abortus, 

tekanan darah, lama perawatan ibu di rumah sakit, parameter biokimia, indikasi untuk dilakukan sectio 

caecarria, dan variabel lainnya disaring secara retrospektif. (15) Hal ini berbeda dengan desain penelitian 

yang digunakan oleh penelitian kali ini, yaitu menggunakan cross sectional dengan hasil nilai p<0,001 

serta pengambilan data yang difokuskan hanya pada derajat proteinuria. 

Proteinuria menggambarkan terjadinya disfungsi endotel, yang memicu pelepasan zat seperti 

endotelin-1 dan penurunan produksi nitric oxide. Hal ini menyebabkan terjadinya vasokonstriksi, 

termasuk pada arteri uteroplasenta. Vasokonstriksi meningkatkan resistensi arteri uterus dan 

mengurangi perfusi darah ke janin dimana terjadi gangguan pengiriman nutrisi ke janin sehingga 

menghambat pertumbuhan janin.(18,24) 

Keterbatasan Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini, hanya mempertimbangkan derajat proteinuria sebagai salah 

satu faktor yang berhubungan dengan kejadian berat badan lahir rendah, penelitian selanjutnya perlu 

melakukan eksplorasi terhadap faktor-faktor lain yang berhubungan kejadian berat badan lahir rendah 

seperti usia kehamilan dan status gizi ibu.  

Implikasi Penelitian 

Data dan hasil yang diperoleh dapat digunakan sebagai referensi bagi tenaga kesehatan untuk 

mengnatisipasi berat badan bayi lahir rendah pada ibu preeklamsia ketika ditemukan hasil protein urun 

tinggi.   

 
5. KESIMPULAN  
 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan antara derajat proteinuria dengan kejadian berat 

bayi lahir rendah pada subjek pasien preeklamsia, maka dapat disimpulkan bahwa persentase derajat 

proteinuria terbanyak adalah (+1 - +2) sebanyak sebesar 55,7%, persentase kejadian berat bayi lahir 

rendah adalah sebesar 37,5%.  Tidak terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian berat badan 
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lahir rendah pada pasien preeklamsia dengan nilai p= 0,688. Namun terdapat hubungan antara derajat 

proteinuria dengan kejadian berat bayi lahir rendah pada pasien preeklamsia dengan nilai p<0,001. 

Peneliti menyarankan adanya penelitian lanjutan mengenai hubungan derajat proteinuria dengan 

kejadian berat bayi lahir rendah pada subjek pasien preeklamsia dengan melibatkan faktor- faktor lain 

yang berpengaruh terhadap kejadian berat bayi lahir rendah serta mengumpulkan data deskriptif 

terbaru mengenai prevalensi terjadinya preeklamsia dan kejadian berat bayi lahir rendah agar 

mendapat data epidemiologi terbaru. 
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