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 Abstrak 

Indonesia menduduki peringkat sembilan kasus BBLR terbanyak dengan persentase lebih dari 
15,5% dari kelahiran bayi pada tahun 2018. Tren kejadian BBLR di Jawa Timur mengalami 
kenaikan dari tahun 2016 (3,6%) hingga tahun 2017 (3,8%). Pada tahun 2018, Puskesmas Arjuno 
mengalami tren kenaikan prevalensi kejadian BBLR dari 4,5% menjadi 9,0% dan menempati 
peringkat pertama dengan prevalensi kejadian BBLR tertinggi di Kota Malang. Hipertensi pada 
kehamilan sering terjadi dan merupakan penyebab utama kematian ibu melahirkan, serta 
memiliki efek serius lainnya saat melahirkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi 
antara hipertensi gestasional dengan kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas Arjuno tahun 
2019. Rancangan penelitian dalam penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol dan metode 
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Jumlah kelompok kasus dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 31 dan jumlah kelompok kontrol sebanyak 62 sehingga total 
sampel yang digunakan adalah 93 orang. Proses pengumpulan data dilakukan dengan cara 
dokumentasi menggunakan kohort ibu, buku KIA dan catatan rekapitulasi kasus BBLR bidan 
desa tahun 2019. Analisis bivariat yang digunakan adalah uji koefisien kontingensi. Hasil uji 
koefisien kontingensi menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara hipertensi 
gestasional dengan kejadian BBLR (p value = 0,000, r = 0,4, OR = 12,4 95% (CI) = 0,198-0,524). 
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1. Pendahuluan 

Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia masih merupakan suatu masalah yang serius 
dikarenakan angka tersebut merupakan salah satu indikator kesehatan nasional dalam Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 dengan target 24 per 1.000 
kelahiran hidup (1). Semakin rendah angka kematian bayi, maka akan semakin baik pula status 
kesehatan di sebuah negara. Pada tahun 2017 AKB di Indonesia mencapai 75% atau 3 per 4 dari 
seluruh kematian balita. Berdasarkan laporan dari BKKBN diketahui bahwa pada tiga tahun 
berturut-turut Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia mengalami tren fluktuatif yaitu pada tahun 
2015 sebesar 22,2 per 1.000 kelahiran hidup, pada tahun selanjutnya yaitu 2016 mengalami 
peningkatan menjadi 25,5 per 1.000 kelahiran hidup dan terjadi penurunan pada tahun 2017 
menjadi 24 per 1.000 kelahiran hidup (2). WHO menyebutkan bahwa kematian bayi didominasi 
oleh bayi yang lahir dalam keadaan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), bayi BBLR atau kurang 
dari 2.500 gram memiliki risiko kematian 40 kali lipat dibandingkan dengan bayi yang memiliki 
berat badan normal (3). 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang memiliki berat badan kurang 
dari 2500 gram tanpa memandang gestasi (4). Menurut WHO, BBLR menyebabkan 
permasalahan kesehatan masyarakat yang signifikan karena akan memberikan efek buruk 
terhadap kesehatan baik efek jangka pendek maupun efek jangka Panjang (5). Menurut UNICEF 
(2019) jika dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan 2500 gram atau diatasnya, 
bayi yang lahir BBLR memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami stunting, IQ rendah dan 
kematian serta mengalami penyakit tidak menular seperti overweight, penyakit jantung, dan 
diabetes (6). 

WHO mencatat Indonesia berada pada peringkat sembilan dengan kasus BBLR terbanyak 
di dunia dengan persentase lebih dari 15,5% dari kelahiran bayi setiap tahunnya. Pada tahun 
2016 prevalensi BBLR di Indonesia sebesar 11,8% kemudian pada tahun selanjutnya terdapat 
7,1% dan mengalami penurunan pada tahun 2018 sebesar 6,2% (2). 

Tren kejadian bayi BBLR di Jawa Timur pada tiga tahun terakhir yaitu di tahun 2016  
terdapat 3,6% bayi BBLR kemudian pada tahun 2017 mengalami kenaikan yaitu menjadi 3,8% 
dan menurun menjadi 3,5% pada tahun 2018 (7–9). Berdasarkan data dari Laporan Profil 
Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2016, Kota Malang menempati peringkat 5 dari kabupaten 
atau kota dengan proporsi kejadian yang tinggi yaitu sebesar 4,5%. Angka kejadian BBLR kota 
Malang tahun 2017 tercatat meningkat dibanding periode tahun sebelumnya yaitu sebesar 4,9% 
akan tetapi kembali mengalami penurunan sebesar 4,5% pada tahun 2018 (10,11). Meskipun 
mengalami penurunan, namun prevalensi kejadian BBLR Kota Malang masih lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan rata-rata prevalensi BBLR tingkat provinsi. 

Pada tahun 2016 prevalensi kejadian BBLR di wilayah kerja puskesmas Arjuno sebesar 
4,8% atau 27 kejadian BBLR dan mengalami penurunan pada tahun 2017 yaitu sejumlah 4,7% 
atau sebanyak 21 kasus kejadian. Pada tahun 2018 Arjuno menduduki peringkat pertama dengan 
prevalensi kejadian BBLR tertinggi di Kota Malang yaitu sebesar 9,0% atau sebanyak 49 kasus 
kejadian (12). Persentase ini harus ditekan seminimal mungkin karena masih berada di atas 
target pemerintah yang harus dicapai dalam RPJMN tahun 2015-2019 yaitu sebesar 8%. Artinya 
masih diperlukan upaya untuk menekan prevalensi kejadian BBLR agar mengalami penurunan 
dan mencapai target RPJMN (1).  

Kejadian BBLR perlu mendapatkan perhatian lebih karena berkaitan dengan kematian 
perinatal dan neonatal. Kematian bayi yang terjadi pada bayi yang berusia di bawah 1 bulan 
disebabkan oleh gangguan selama perinatal dan bayi berat lahir rendah. Bayi BBLR memiliki 
risiko lebih tinggi untuk mengalami keterlambatan perkembangan kognitif, kelemahan syaraf dan 
buruknya kemampuan belajar. Bahkan bayi BBLR mempunyai dampak yang kompleks saat usia 
dewasa, salah satunya adalah tingginya risiko penyakit jantung koroner, diabetes, gangguan 
metabolik dan kekebalan tubuh serta ketahanan fisik. Hal tersebut akan mengakibatkan 
timbulnya permasalahan baru dalam suatu negara, karena setiap bayi yang lahir dalam keadaan 
BBLR merupakan calon penderita penyakit degeneratif. Sehingga jika di suatu negara 
diperkirakan lahir sebanyak 1.000 bayi BBLR setiap tahunnya maka akan ada 1.000 orang 
dewasa yang akan menjadi penderita penyakit degeneratif setiap tahunnya (13). 

Hipertensi gestasional yang dialami oleh ibu selama proses kehamilan turut berperan atas 
terjadinya BBLR karena dapat menyebabkan berkurangnya aliran darah ke plasenta dan 
pertumbuhan janin menjadi terhambat (14). Hipertensi dalam kehamilan menyebabkan 
penurunan perfusi uteroplasenta sehingga berkurangnya pengangkutan oksigen dan nutrisi dari 
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ibu kepada janin dan menyebabkan bayi berat lahir rendah (14). Orang yang hipoksiaplasenta 
pada gilirannya melepaskan faktor antiangiogenikke dalam sirkulasi ibu yang dihipotesiskan 
untuk memohon respons inflamasi ibu termasuk disfungsi endotel dan meningkat tekanan darah 
(14). Selain itu, literatur menyatakan bahwa hipoksia janin dan hambatan pertumbuhan 
disebabkan oleh plasentasi abnormal. Sementara itu, proteinuria adalah tanda kerusakan 
pembuluh darah yang berkontribusi pada kondisi ini. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Julia, diperoleh nilai p = 0,00 dan nilai OR sebesar 3,225 yang dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara hipertensi gestasional dengan kejadian BBLR dan ibu hamil yang menderita 
hipertensi berpeluang sebesar 3,225 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR (14). Ibu hamil 
yang mengalami hipertensi di Kota Malang terdapat sebanyak 1835 pada tahun 2018, sedangkan 
di wilayah kerja Puskesmas Arjuno terdapat sebanyak 15 orang yang mengalami hipertensi. 
Berdasarkan uraian diatas maka perlu dilakukan studi korelasi hipertensi gestasional dengan 
kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas Arjuno Kota Malang (11). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui korelasi antara hipertensi gestasional dengan kejadian BBLR di wilayah kerja 
Puskesmas Arjuno Kota Malang. 

 
2. Metode 

Rancangan penelitian dalam penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol dengan 
pendekatan retrospektif. Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini meliputi hipertensi 
gestasional yang merupakan variabel bebas dan kejadian BBLR yang merupakan variabel terikat. 
Hipertensi gestastional dalam penelitian ini adalah tekanan darah ibu ≥140/90 mmHg diukur 
setelah usia kehamilan 20 minggu tanpa disertai proteinuria, tekanan darah ibu diperoleh dari 
kohort ibu, sedangkan BBLR adalah bayi yang dilahirkan dengan berat badan <2.500 gram 
dimana data terkait berat badan bayi diperoleh dari buku KIA dan catatan rekapitulasi kasus 
BBLR bidan desa (4). Lokasi penelitian ini adalah di wilayah kerja Puskesmas Arjuno yang 
meliputi empat kelurahan yaitu, Kauman, Oro-Oro Dowo, Kidul Dalem, dan Penanggungan pada 
bulan Februari hingga Maret 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang 
melahirkan bayi lahir hidup pada tahun 2019 dan sampel dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis 
yaitu kelompok kasus (31 responden) dan kelompok kontrol (62 responden). Kasus dalam 
penelitian ini adalah ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir kurang dari 2.500 gram, 
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Arjuno, dan ibu yang memiliki data lengkap pada 
dokumen kohort ibu. Kontrol adalah ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan lebih dari sama 
dengan 2.500 gram, berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Arjuno, dan ibu yang memiliki data 
lengkap pada dokumen kohort ibu. Terdapat kriteria eksklusi yang digunakan untuk kelompok 
kasus dan kontrol yaitu ibu yang mengalami abortus dan ibu melahirkan bayi hidup dengan data 
tidak lengkap. Analisis data dilakukan menggunakan uji Koefisien Kontingensi untuk mengetahui 
signifikansi dengan α atau derajat kepercayaan sebesar 95%, arah korelasi dan kekuatan 
korelasi, perhitungan nilai Odds Ratio dilakukan utuk mengetahui besar risiko hipertensi 
gestasional dengan kejadian BBLR. 

 
3. Hasil dan Pembahasan 

Berikut adalah uraian hasil dan pembahasan dalam penelitian ini: 
 

3.1 Hasil  
3.1.1 Kejadian BBLR 

Gambaran berat badan bayi baru lahir di wilayah kerja Puskesmas Arjuno tahun 2019 
dijelaskan dalam Tabel 1 berikut ini. 

 
Tabel 1 Gambaran Berat Badan Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Arjuno Kota 

Malang Tahun 2019 

Berat Badan Bayi Jumlah 

n (N= 93) % 

BBLR (<2500 gr) 

BBLN ( 2500 gr) 

31 
62 

33,3% 
66,7% 
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Berdasarkan Tabel 1 pada distribusi frekuensi berat badan bayi baru lahir diketahui 
bahwa bayi yang lahir dalam keadaan BBLR sebanyak 31 kasus atau 33,3% dari 93 orang 
dan bayi yang lahir normal sebanyak 62 atau 66,7% dari 93 orang. 

 

 

3.1.2 Usia Ibu 

Gambaran usia ibu yang melahirkan bayi lahir hidup di wilayah kerja Puskesmas 
Arjuno tahun 2019 dijelaskan dalam Tabel 2 berikut ini. 

 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kelompok Kasus Kontrol Variabel Usia Ibu 

Usia Kasus  Kontrol  

N % N % 

< 20 tahun (berisiko) 
20-35 tahun (tidak 
berisiko) 
> 35 tahun (berisiko) 

1 
22 
8 

3% 
71% 
26% 

0 
2 

60 

0% 
3% 

97% 

Total 31 100% 62 100% 
 

Berdasarkan tabel 2 pada distribusi frekuensi usia ibu diketahui bahwa sebagian 
besar responden ibu pada kelompok kasus memiliki usia yang tidak berisiko yaitu sebanyak 
22 orang atau 71% dari 31 orang dan pada kelompok kontrol sebagian besar responden ibu 
memiliki usia yang tidak berisiko yaitu sebanyak 60 orang atau 97% dari 62 orang. 

 
3.1.4 Hipertensi Gestasional  

Gambaran hipertensi gestasional ibu yang melahirkan bayi lahir hidup di wilayah kerja 
Puskesmas Arjuno tahun 2019 dijelaskan dalam Tabel 3 berikut ini. 
 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kelompok Kasus Kontrol Variabel Hipertensi 

Gestasional 

Hipertensi Gestasional Kasus  Kontrol  

N % N % 

≥ 140/90 mmHg (hipertensi 
gestasional) 
< 140/90 mmHg (tidak hipertensi 
gestasional) 

11 
19 

39% 
61% 

3 
59 

 

5% 
95% 

 

Total 31 100% 62 100% 

 
Berdasarkan Tabel 3 pada distribusi frekuensi hipertensi gestasional bahwa sebagian 

besar responden ibu pada kelompok kasus tidak mengalami hipertensi gestasional yaitu 
sebanyak 19 orang atau 61% dari 31 orang dan pada kelompok kontrol sebagian besar 
responden ibu tidak mengalami hipertensi gestasional yaitu sebanyak 59 orang atau 95% 
dari 62 orang. 

 
3.1.5 Hubungan antara Hipertensi Gestasional dengan Kejadian BBLR 

Hasil uji bivariat menggunakan koefisien kontingensi antara hipertensi gestasional 
dengan kejadian BBLR dijelaskan pada Tabel 4 berikut ini. 

 
Tabel 4 Silang antara Status KEK dengan Kejadian BBLR 

Hipertensi 
Gestasional 

Kejadian BBLR Hasil Uji 
Koefisien 

Kontingensi 
OR 

CI OR 
(95%) 

 
BBLR Normal 

f % f % 

Hipertensi 
Tidak 

Hipertensi 

12 
19 

38,7 
61,3 

3 
59 

4,8 
95,2 

0,000 12,4 0,198-
0,524 

Total 31 100,0 62 100,0 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat 12 (38,7% dari 31) anak yang lahir BBLR 
dilahirkan dari ibu yang mengalami hipertensi gestasional, sedangkan sebanyak 19 (61,3% 
dari 31) anak dilahirkan dari ibu yang tidak hipertensi gestasional. Hasil uji koefisien 
kontingensi diperoleh nilai signifikansi 0,000, besar nilai koefisien kontingensi (r) adalah 0,4, 
sedangkan nilai OR sebesar 12,4 dengan interval kepercayaan 95% sebesar 0,198-0,524. 
Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
hipertensi gestasional dengan kejadian BBLR dengan kekuatan korelasi yang cukup dan arah 
korelasi positif. Ibu yang mempunyai riwayat hipertensi gestasional berisiko melahirkan anak 
dengan BBLR sebesar 12,4 kali dibandingkan ibu yang tidak memiliki riwayat hipertensi 
gestasional selama kehamilan. 

 
3.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai signifikansi 0,000, besar nilai koefisien 
kontingensi (r) adalah 0,4, sedangkan nilai OR sebesar 12,4 dengan interval kepercayaan 95% 
sebesar 0,198-0,524. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara hipertensi gestasional dengan kejadian BBLR dengan kekuatan korelasi yang 
cukup dan arah korelasi positif. Dari hasil data yang diperoleh di lapangan, 38,7% bayi dengan 
BBLR dilahirkan oleh ibu yang menderita hipertensi gestasional, dan 61,3% dilahirkan dari ibu 
yang tidak menderita hipertensi gestasional. 

Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan darah sistolik dan atau diastolik melebihi 
batas normal. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pusparina, faktor yang mempengaruhi 
hipertensi adalah usia sedangkan variabel yang tidak mempengaruhi hipertensi adalah 
pekerjaan, jenjang pendidikan, dan jenis kelamin (15). Seiring bertambahnya usia, prevalensi 
wanita yang menderita hipertensi akan meningkat karena pengaruh hormon estrogen yang 
melindungi pembuluh darah dari kerusakan akan menurun pada masa menopause (16). 
Hipertensi bisa dialami oleh seluruh laki-laki maupun perempuan. Meskipun hasil studi 
menunjukkan tidak ada hubungan antara hipertensi dengan jenis kelamin, namun secara umum 
pria berisiko lebih tinggi dibandingakan wanita karena pria memiliki faktor pendorong seperti 
bekerja, merokok, konsumsi alkohol dan menolak melakukan pengobatan hipertensi (17).  

Pada perempuan risiko hipertensi dialami ketika mengalami kehamilan atau disebut 
dengan hipertensi gestasional dan termasuk dalam komplikasi dalam kehamilan. Menurut 
Karentina, hipertensi gestasional mengakibatkan penurunan perfusi uteroplasenta sehingga 
terjadilah IUGR atau pertumbuhan janin terhambat dan hipoksia atau kekurangan oksigen pada 
tubuh janin. Keadaan tersebut dapat menyebabkan janin dalam kandungan mengalami 
kekurangan nutrisi sehingga bayi lahir dalam keadaan BBLR (18). Penelitian lain dilakukan oleh 
Prasetyowati yang memperoleh koefisien signifikansi r sebesar 0,05 yang berarti terdapat 
hubungan antara hipertensi gestasional dengan kejadian BBLR (19).  

Salah satu faktor terkuat yang dapat meningkatkan risiko hipertensi adalah riwayat 
hipertensi dalam keluarga karena dalam satu keluarga akan terdapat kesamaan latar belakang 
genetik dan faktor lingkungan seperti gaya hidup dan pola makan. Seseorang yang memiliki 
riwayat hipertensi dalam keluarganya memiliki risiko dua kali lipat dibandingkan dengan 
seseorang yang tidak memiliki riwayat hipertensi (20). Penelitian menunjukkan bahwa seseorang 
dengan riwayat hipertensi memiliki risiko 2 sampai 4 kali untuk menderita hipertensi dibandingkan 
dengan seseorang yang tidak memiliki riwayat hipertensi (21). Riwayat hipertensi merupakan 
faktor yang tidak dapat diubah karena berkaitan dengan sifat genetik yang berhubungan dengan 
darah tinggi seperti rendahnya ekskresi kallikrein urin, peningkatan asam urat, konsentrasi insulin 
plasma puasa tinggi, dan Indeks Masa Tubuh (IMT) serta faktor lingkungan seperti asupan yang 
dikonsumsi bersama dalam suatu keluarga (22). Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil 
bahwa mayoritas responden tidak memiliki riwayat hipertensi yaitu sebanyak 89,2%. 
 
 

4. Kesimpulan 

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara hipertensi gestasional yang 
dialami ibu selama kehamilan dengan kejadian BBLR dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 dan 
koefisien korelasi sebesar 0,4. Seorang ibu yang mempunyai riwayat hipertensi gestasional 
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mempunyai risiko untuk melahirkan anak dengan BBLR sebesar 12,4 kali dibandingkan ibu yang 
tidak mempunyai riwayat hipertensi selama kehamilannya.  

Saran yang diberikan peneliti kepada pihak Puskesmas Artuno khusunya bagi petugas 
kesehatan pemegang Program Kesehatan Ibu Dan Anak untuk dapat meningkatkan upaya 
promotif dan preventif. Upaya preventif dapat dilakukan dengan skrining pra kehamilan, selama 
kehamilan dan menjelang proses persalinan untuk untuk memantau dan mengendalikan 
tekanan darah sehingga jika ditemukan kondisi tekanan darah tinggi dapat segera ditangani 
dan mencegahnya jika ditemukan kecenderungan peningkatan tekanan darah. Upaya promotif 
dapat dilakukan dengan memberikan pendidikan kesehatan yang cukup mengenai BBLR 
kepada ibu hamil pada saat pemeriksaan kehamilan dan atau kegiatan kelas ibu hamil.   
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