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ABSTRAK

Bayi yang lahir dengan berat badan di bawah persentil ke-10 untuk usia kehamilannya dikategorikan sebagai Bayi
Kecil Masa Kehamilan (Small for Gestational Age/SGA), yang meningkatkan risiko masalah kesehatan dan
kematian. Preeklampsia, kondisi yang ditandai dengan tekanan darah tinggi setelah usia kehamilan 20 minggu,
berhubungan dengan SGA melalui penurunan aliran darah ke plasenta yang mengganggu pertumbuhan janin.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara preeklampsia berat dan kejadian SGA di Rumah Sakit
Umum Fatimah Lamongan menggunakan analisis observasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian
mencakup data rekam medis ibu hamil dari bulan Januari hingga Desember 2024. Dari 1.536 ibu bersalin, 239
mengalami preeklampsia dan 242 bayi lahir dengan status SGA. Sebagian besar bayi dari ibu dengan preeklampsia
ternyata berstatus SGA dibandingkan dengan ibu tanpa preeklampsia. Hasil penelitian menunjukkan hubungan
yang signifikan antara preeklampsia berat dan kejadian SGA, serta menekankan pentingnya edukasi bagi ibu
hamil, pemeriksaan kehamilan rutin, dan peningkatan kolaborasi antar tenaga kesehatan dalam penanganan
kehamilan berisiko tinggi.

Kata kunci: preeklampsia berat, Small for Gestational Age (SGA), ibu nifas, hubungan klinis
ABSTRACT

Babies born weighing less than the 10th percentile for their gestational age are considered Small for Gestational
Age (SGA), which increases the risk of health problems and death. Preeclampsia, a condition marked by high
blood pressure after 20 weeks of pregnancy, is linked to SGA by reducing blood flow to the placenta, affecting the
baby's growth. This study aimed to explore the relationship between preeclampsia and SGA infants at Fatimah
General Hospital in Lamongan using observational analysis with a cross-sectional approach. The study included
mothers with certain medical records from January to December 2024. Out of 1,536 mothers, 239 had
preeclampsia, and 242 infants were SGA. The majority of babies from mothers with preeclampsia were SGA,
compared to those without preeclampsia. The study found a strong connection between preeclampsia and SGA
and highlighted the need for better education for pregnant women, regular check-ups, and improved teamwork
among healthcare providers to manage high-risk pregnancies.
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Pendahuluan

Preeklampsia adalah gangguan hipertensi spesifik kehamilan yang terjadi setelah 20
minggu gestasi, ditandai dengan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan darah
diastolik >90 mmHg, disertai proteinuria atau disfungsi organ sistemik lainnya.' Kondisi ini
diakui secara global sebagai penyebab utama morbiditas dan mortalitas maternal serta neonatal,
khususnya di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, termasuk Indonesia.’
Preeklampsia berat didefinisikan dengan kriteria tekanan darah sistolik >160 mmHg atau
tekanan darah diastolik >110 mmHg, dan/atau adanya komplikasi organ seperti
trombositopenia, disfungsi hepatik, edema paru, atau manifestasi neurologis.

Secara patofisiologis, preeklampsia dipahami sebagai gangguan dua tahap yang
melibatkan disfungsi plasenta dan respons maternal sistemik.> Pada awal kehamilan, invasi
trofoblas ekstravilus yang tidak adekuat ke dalam desidua maternal dan remodeling arteri
spiralis yang tidak memadai mengakibatkan kegagalan pembentukan aliran darah uteroplasenta
yang optimal dengan resistensi rendah dan kapasitas tinggi.* Kondisi ini memicu iskemia
plasenta, stres oksidatif, dan pelepasan faktor antiangiogenik seperti soluble fms-like tyrosine
kinase-1 (sFlt-1) dan soluble endoglin ke dalam sirkulasi maternal.’> Faktor-faktor tersebut
kemudian menginduksi disfungsi endotel sistemik, yang bermanifestasi sebagai hipertensi,
proteinuria, dan kerusakan multiorgan.’ Faktor demografis, seperti usia lebih tua, obesitas, dan
nulliparitas, juga berkontribusi.

Dampak disfungsi plasenta tidak terbatas pada ibu, tetapi juga secara langsung
memengaruhi  pertumbuhan janin. Penurunan perfusi uteroplasenta mengakibatkan
berkurangnya pasokan oksigen dan nutrisi ke janin, yang pada gilirannya menghambat
pertumbuhan intrauterin dan meningkatkan risiko restriksi pertumbuhan janin (fetal growth
restriction/FGR).” Bayi yang lahir dengan berat badan di bawah persentil ke-10 untuk usia
kehamilannya diklasifikasikan sebagai Small for Gestational Age (SGA).® Preeklampsia
merupakan penyebab paling umum dari FGR asimetris, di mana pertumbuhan abdomen lebih
terganggu dibandingkan pertumbuhan kepala akibat mekanisme brain-sparing untuk
mempertahankan perfusi serebral.” Sekitar 70-80% kasus FGR bersifat asimetris dan sangat
terkait dengan gangguan hipertensi maternal seperti preeklampsia.”!%!!

Secara epidemiologis, insidensi SGA bervariasi antara 10-27% secara global, dengan
angka yang lebih tinggi (hingga 25%) dilaporkan di wilayah berpenghasilan rendah dan
menengah.® Di Indonesia, beban preeklampsia sangat signifikan: kondisi ini merupakan
penyebab utama kematian maternal, dengan proporsi kematian akibat gangguan hipertensi
meningkat dari 8% menjadi 19% antara tahun 1990 dan 2022.'? Angka Kematian Ibu (AKI) di
Indonesia pada tahun 2020 tercatat sebesar 249 per 100.000 kelahiran hidup, dan Jawa Timur
merupakan salah satu provinsi dengan kontribusi tertinggi terhadap angka tersebut.'? Data dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia juga menunjukkan bahwa deteksi dini dan
penanganan preeklampsia yang suboptimal berkontribusi terhadap tingginya insidensi
komplikasi perinatal, termasuk kelahiran SGA.!>!314

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengonfirmasi hubungan antara preeklampsia dan
peningkatan risiko SGA. Anil et al. melaporkan bahwa ibu dengan preeklampsia memiliki
risiko 2-3 kali lebih tinggi untuk melahirkan bayi berat badan lahir rendah dibandingkan ibu
tanpa preeklampsia.!* Demikian pula, temuan dari Duvekot et al. dan Kaplina et al.
menegaskan bahwa disfungsi plasenta merupakan mekanisme sentral yang menghubungkan
preeklampsia dengan gangguan pertumbuhan janin.'®!” Namun, sebagian besar literatur ini
berasal dari konteks negara berpenghasilan tinggi atau studi multicenter global, sehingga data
spesifik dari fasilitas pelayanan kesehatan tingkat kabupaten di Indonesia seperti Rumah Sakit
Umum Fatimah Lamongan masih terbatas.
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Ketiadaan data lokal ini menghambat pengembangan strategi pencegahan dan
penanganan yang kontekstual. Namun, memahami hubungan antara preeklampsia berat dan
kejadian SGA di tingkat rumah sakit rujukan kabupaten sangat penting untuk memperkuat
sistem rujukan, meningkatkan kualitas pelayanan antenatal, dan menurunkan angka morbiditas
neonatal. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
preeklampsia berat dan kejadian Small for Gestational Age (SGA) pada ibu bersalin di Rumah
Sakit Umum Fatimah Lamongan selama periode Januari—-Desember 2024. Temuan penelitian
ini diharapkan dapat memberikan bukti empiris lokal untuk mendukung kebijakan klinis dalam
penanganan kehamilan berisiko tinggi serta berkontribusi terhadap upaya penurunan Angka
Kematian Ibu dan Bayi di tingkat regional.

Metode Penelitian

Desain dan Lokasi Penelitian

Penelitian cross-sectional retrospektif ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Fatimah,
Lamongan, Indonesia, dengan memanfaatkan data sekunder dari rekam medis maternal yang
mencakup periode Januari hingga Desember 2024. Desain cross-sectional dipilih untuk
menilai secara simultan paparan (preeklampsia berat) dan luaran (Small for Gestational Age)
pada satu titik waktu tertentu, yang secara metodologis tepat untuk meneliti asosiasi klinis pada
populasi obstetri.'8

Populasi dan Sampling

Populasi target mencakup seluruh wanita hamil yang bersalin di rumah sakit tersebut
selama periode penelitian. Dari registri awal sebanyak 1.536 persalinan, ukuran sampel
dihitung menggunakan rumus Slovin dengan margin of error 5%, menghasilkan target 480
rekam medis yang memenuhi syarat. Total sampling diterapkan pada seluruh rekam medis yang
memenubhi kriteria kelayakan yang telah ditetapkan sebelumnya selama periode penelitian.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi mensyaratkan ibu memiliki usia kehamilan >28 minggu saat persalinan
dan memiliki dokumentasi klinis lengkap, termasuk pengukuran tekanan darah serial, hasil
urinalisis/proteinuria, temuan laboratorium yang relevan, usia kehamilan saat persalinan, dan
berat badan lahir neonatus yang terverifikasi. Kriteria eksklusi mencakup kehamilan ganda,
janin dengan anomali kongenital atau gangguan kromosom, serta rekam medis dengan data
klinis yang hilang atau tidak konsisten, karena kondisi-kondisi tersebut secara independen
dapat membingungkan trajektori pertumbuhan janin.’

Variabel dan Definisi Operasional

Variabel independen adalah preeklampsia berat, yang didefinisikan secara operasional
sesuai pedoman International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP)
sebagai tekanan darah sistolik >160 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >110 mmHg yang
terjadi setelah 20 minggu gestasi, disertai tanda-tanda disfungsi organ akhir atau fitur klinis
berat.!® Variabel dependen adalah Small for Gestational Age (SGA), yang didefinisikan sebagai
berat badan lahir di bawah persentil ke-10 untuk usia kehamilan, dinilai menggunakan referensi
pertumbuhan janin nasional yang terstandarisasi.?’

Pengumpulan dan Manajemen Data
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Ekstraksi data dilakukan menggunakan checklist terstruktur yang dikembangkan
selaras dengan kerangka pemantauan pelayanan antenatal WHO, memastikan dokumentasi
sistematis terhadap demografi maternal, parameter klinis, dan luaran neonatal.?! Dua asisten
peneliti terlatih secara independen meninjau dan mengkode rekam medis, dengan perbedaan
diselesaikan melalui konsensus oleh seorang obstetris senior. Seluruh data dianonimkan
sebelum analisis untuk melindungi kerahasiaan pasien.

Pertimbangan Etik

Penelitian ini dilakukan sesuai dengan Deklarasi Helsinki dan telah menerima
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya
(Nomor Persetujuan Etik No. 029/KET/I1.3/AU/F/2026), berlaku dari 16 Maret 2026 hingga
16 Maret 2027. Tinjauan etik didasarkan pada tujuh standar WHO yang merujuk pada pedoman
CIOMS 2016, mencakup: (1) nilai sosial, (2) validitas ilmiah, (3) distribusi beban dan manfaat
yang adil, (4) penilaian risiko, (5) perlindungan terhadap eksploitasi, (6) kerahasiaan dan
privasi, dan (7) persetujuan informed. Karena penelitian ini menggunakan data sekunder
retrospektif dari rekam medis yang telah dianonimkan, persyaratan persetujuan informed
individu dibebaskan oleh komite etik. Seluruh data ditangani dengan kerahasiaan ketat dan
digunakan semata-mata untuk tujuan penelitian.

Analisis Statistik

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS Statistics versi 27. Statistik deskriptif
(frekuensi dan persentase) digunakan untuk analisis univariat guna mengkarakterisasi
distribusi sampel. Analisis bivariat memanfaatkan uji Pearson Chi-square untuk mengevaluasi
asosiasi antara preeklampsia berat dan insidensi SGA, dengan signifikansi statistik ditentukan
sebelumnya pada o= 0,05. Ketika jumlah sel yang diharapkan <5, uji Fisher's exact diterapkan.
Ukuran efek dilaporkan menggunakan Cramér's V untuk mengontekstualisasikan kekuatan
asosiasi, sesuai dengan panduan biostatistik standar untuk data klinis kategorikal.??

Hasil Penelitian

Berikut merupakan gambaran karakteristik responden penelitian yang meliputi data
demografi maternal, riwayat obstetri, parameter klinis persalinan, dan luaran neonatal yang
diperoleh dari rekam medis di Rumah Sakit Umum Fatimah Lamongan periode Januari—
Desember 2024.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden

No Gambaran Karakteristik Responden n persentase (%)
1 Usia
<20 atau >35 tahun 239 15,6
20-35 tahun 1297 844
2 Paritas
PO 565 36,8
P1 > 971 63,2
3 Usia kehamilan
28 minggu 1 0,1
32 minggu 16 1,0
36 minggu 101 6,6
> 37 minggu 1418 92,3
4 Metode persalinan
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Spontan 104 6,8
Lower segment Caesarean section (LSCS) 1432 93,2
5 Berat badan bayi

Berat Badan Lahir Sangat Rendah 29 1,9
Berat Badan Lahir Rendah 190 124
Normal 1299 84,6
Makrosomia 18 1,2
Total 1536 100,0

Berikut merupakan gambaran karakteristik responden penelitian yang meliputi data
demografi maternal, riwayat obstetri, parameter klinis persalinan, dan luaran neonatal yang
diperoleh dari rekam medis di Rumah Sakit Umum Fatimah Lamongan periode Januari—
Desember 2024.

Tabel 2. Tabulasi Silang Kejadian Small for Gestational Age (SGA) Berdasarkan Kejadian
Preeklampsia di Rumah Sakit Fatimah Lamongan Tahun 2024

Kejadian Preeklampsia Kejadian Small for Total
Gestational Age
Non-Small for Gestational Small for
Age Gestational Age
Non Preeklampsia 1192 (91,9%) 105 (8,1%)
Preeklampsia dan Preeklampsia 102 (42,7%) 137 (57,3%)
Berat
Total 1294 (84,2%) 242 (15,8%)

1 = 368,450; p = 0,000

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden yang dirawat di Ruang Bersalin Rumah
Sakit Umum Fatimah Lamongan menunjukkan bahwa sebagian besar berusia 20-35 tahun,
berjumlah 1.297 (84,4%). Ditinjau dari paritas, sebagian besar adalah P1, yaitu sebanyak 971
(63,2%). Ditinjau dari usia kehamilan, sebagian kecil berusia 28 minggu, yaitu 1 (0,1%),
sedangkan sebagian besar berusia lebih dari 37 minggu, yaitu sebanyak 1.418 (92,3%). Ditinjau
dari metode persalinan, sebagian besar menjalani persalinan sesar (Lower segment Caesarean
section/LSCS), yaitu sebanyak 1.432 (93,2%). Ditinjau dari berat badan lahir bayi, sebagian
kecil mengalami makrosomia, yaitu 18 (1,2%), sedangkan sebagian besar memiliki berat badan
normal, yaitu sebanyak 1.299 (84,6%).

Berdasarkan Tabel 2, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
bersalin yang memiliki riwayat non-preeklampsia tidak mengalami Small for Gestational Age,
dengan jumlah 1.192 (91,9%). Sebaliknya, di antara ibu dengan riwayat preeklampsia dan
preeklampsia berat, sejumlah signifikan mengalami Small for Gestational Age, yaitu sebanyak
137 (57,3%). Hasil uji Chi-square menunjukkan y*> = 368,450 dan p < 0,05, yang berarti
terdapat hubungan antara kejadian preeklampsia berat dan Small for Gestational Age pada ibu
bersalin di Rumah Sakit Fatimah Lamongan.

Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan hubungan yang kuat antara preeklampsia berat dan kejadian
bayi Small for Gestational Age. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa masalah pada plasenta merupakan alasan utama mengapa preeklampsia
berat berkaitan dengan gangguan pertumbuhan janin.!®?* Mekanisme brain-sparing yang
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diamati pada FGR asimetris semakin mendukung respons adaptif janin terhadap hipoksia
kronis sekunder akibat insufisiensi uteroplasenta.!! Cara preeklampsia berat berkembang
terkait dengan pertumbuhan sel pembentuk plasenta yang tidak lazim dan perubahan tidak tepat
pada arteri spiralis yang memasok darah. Akibatnya, aliran darah ke uterus dan plasenta
menurun, yang menyebabkan kekurangan oksigen dan pasokan darah di plasenta.?*
Berkurangnya oksigen dan nutrisi yang sampai ke bayi dapat memperlambat pertumbuhannya
dan menyebabkan kondisi yang disebut restriksi pertumbuhan intrauterin (intrauterine growth
restriction/IUGR), yang dapat mengakibatkan bayi lahir lebih kecil dari normal, dikenal
sebagai bayi SGA.!’

Dalam tatanan medis, preeklampsia berat memerlukan pengawasan yang cermat dan
ketat terhadap ibu maupun bayi. Menemukan masalah sejak dini dan memantau ibu hamil
dengan tepat sangat penting untuk mengurangi masalah bagi ibu maupun bayi baru lahir.
Pemantauan pertumbuhan janin melalui ultrasonografi dan tes prenatal harus dilakukan secara
rutin pada kehamilan yang dipengaruhi preeklampsia berat.!® Selain itu, penggunaan agen
antihipertensi dan pemberian magnesium sulfat memerlukan pemantauan hemodinamik yang
cermat untuk mencegah komplikasi maternal seperti hipotensi dan depresi respirasi.'* Juga,
penggunaan obat tekanan darah dan pemberian magnesium sulfat dapat menimbulkan efek
samping seperti tekanan darah rendah, detak jantung cepat, masalah pernapasan, dan masalah
jantung, sehingga penting untuk terus memantau pasien secara ketat selama penanganan.

Komplikasi Penelitian

Preeklampsia berat dapat menyebabkan masalah serius baik bagi ibu maupun bayi.
Komplikasi maternal dapat mencakup masalah serius seperti eklampsia, sindrom HELLP,
cairan di paru-paru (edema paru), stroke, serangan jantung (infark miokard), kerusakan ginjal,
cedera mata (cedera retina), dan pelepasan plasenta dari uterus (solusio plasenta). Penundaan
persalinan pada kasus preeklampsia berat dapat menyebabkan luaran kesehatan yang lebih
buruk bagi ibu. Masalah serius bagi bayi yang dapat timbul dari preeklampsia berat meliputi
pertumbuhan bayi yang lambat, kelahiran prematur, stres pada bayi, aliran darah plasenta yang
tidak mencukupi, dan kematian bayi dalam kandungan. Bayi SGA memiliki peluang lebih
besar mengalami masalah kesehatan dan kematian segera setelah lahir.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan temuan Odendaal, yaitu bahwa masalah pada
plasenta terkait erat dengan pertumbuhan janin yang tidak lazim.'® Demikian pula, Xie dan
rekan menemukan bahwa ibu yang mengalami preeklampsia jauh lebih mungkin melahirkan
bayi small for gestational age (SGA).?> Dalam tatanan medis, preeklampsia berat memerlukan
pengawasan yang cermat dan ketat terhadap ibu maupun bayi. Menemukan masalah sejak dini
dan memantau ibu hamil dengan tepat sangat penting untuk mengurangi masalah bagi ibu
maupun bayi baru lahir. Pemantauan pertumbuhan janin melalui ultrasonografi dan tes prenatal
harus dilakukan secara rutin pada kehamilan yang dipengaruhi preeklampsia berat. Juga,
penggunaan obat tekanan darah dan pemberian magnesium sulfat dapat menimbulkan efek
samping seperti tekanan darah rendah, detak jantung cepat, masalah pernapasan, dan masalah
jantung, sehingga penting untuk terus memantau pasien secara ketat selama penanganan.

Kesimpulan

Terdapat hubungan yang penting antara preeklampsia berat dan jumlah bayi Small for
Gestational Age (SGA) yang lahir di Rumah Sakit Umum Fatimah Lamongan. Preeklampsia
berat dapat menyebabkan masalah pada plasenta, yang memengaruhi pertumbuhan bayi dan
meningkatkan kemungkinan lahirnya bayi small for gestational age (SGA). Deteksi dini
masalah, pemeriksaan kehamilan rutin, pemantauan ketat terhadap kesehatan bayi, dan
penanganan preeklampsia berat yang tepat semuanya penting untuk menurunkan risiko bagi
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ibu dan bayi baru lahir. Disarankan agar penelitian lebih lanjut dilakukan dengan kelompok
populasi yang lebih besar dan lintas pusat untuk memperkuat bukti hubungan antara
preeklampsia berat dan luaran negatif pada bayi baru lahir.
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