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Intisari 

Tujuan studi: Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara hipertensi gestasional pada riwayat 
kehamilan dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Loa Kulu.  
Metodologi: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Kuantitatif dengan rancangan Case 
Control. Populasi dalam penelitian ini adalah bayi baru lahir yang hidup dalam kurun waktu Januari 
s/d Desember 2022 sejumlah 724 bayi dengan sampel sebanyak 102 responden dengan teknik 
pengambilan sampel pada kelompok kasus purposive sampling dan pada kelompok kontrol Simple 
Random Sampling. Uji dalam penelitian menggunakan uji Chi-Square. 
Hasil: Hasil uji statistik Chi-Square dengan nilai signifikansi 0,002 dengan taraf signifikansi (<0,05) 
yang dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Riwayat Hipertensi 
Gestasional pada riwayat kehamilan dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR).  
Manfaat: Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai upaya pencegahan serta peningkatan 
pengetahuan pada ibu dalam masa kehamilan.  
Kata kunci: Riwayat Kehamilan, Hipertensi Gestasional, BBLR 

 
Abstract 

Purpose of study: This study was to determine the relationship between gestational hypertension in 
the history of pregnancy with the incidence of low birth weight (LBW) babies at the Loa Kulu Health 
Center. 
Methodology: This study uses a type of quantitative research with a case control design. The 
population in this study were newborns who lived from January to December 2022 with a total of 
724 babies with a sample of 102 respondents. The sampling technique was in the purposive sampling 
case group and in the Simple Random Sampling control group. Test in research using the Chi-
Square test. 
Results: The results of the Chi-Square statistical test with a significance value of 0.002 with a 
significance level (<0.05) which can be concluded that there is a significant relationship between 
the history of gestational hypertension in the history of pregnancy and the incidence of low birth 
weight (LBW). 
Applications: The results of this study can be used as an effort to prevent and increase knowledge 
of mothers during pregnancy. 
Keywords: History of Pregnancy, Gestational Hypertension, LBW (Low Birth Weight) 
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1. PENDAHULUAN 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu masalah kesehatan yang perlu 

mendapat perhatian khusus di berbagai negara, terutama di negara yang berkembang ataupun 
negara dengan status sosial dan ekonomi yang rendah (Izza, 2022). Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR) ialah suatu kondisi dimana bayi tersebut lahir dengan berat badan lebih rendah yaitu 
<2500 gr dari berat normal pada umumnya (Herliana, 2019). World Health Organization 
(WHO), menyatakan bahwa prevalensi kejadian BBLR di dunia sekitar 20 juta atau (15.5%) 
terjadi setiap tahunnya (WHO, 2018). Indonesia memiliki prevalensi BBLR tertinggi kedua 
diantara negara-negara yang ada di Asia Tenggara (ASEAN) dengan persentase angka (21,2%) 
(Rahadinda, Utami, & Reski, 2022). Bayi dengan BBLR memiliki peluang bertahan hidup 
yang lebih rendah dan lebih rentan terkena penyakit hingga usianya mencapai dewasa, dengan 
efek lain yang terlihat pada orang dengan riwayat BBLR salah satunya ialah risiko terkena 
penyakit degeneratif, yang dapat menjadi beban ekonomi bagi individu maupun masyarakat. 
(Novitasari, Hutami, & Pristya, 2020).  

Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 angka kejadian 
BBLR di Indonesia sebesar 6,2% (SDKI, 2017). Menurut data Riskesdas (2018) rata-rata 
proporsi bayi dengan BBLR <2500 gr untuk seluruh Provinsi di Indonesia adalah 6,2% 
(Riskesdas, 2018). Provinsi Kalimantan Timur pada tahun 2018 memiliki proporsi kasus 
BBLR yang masih cukup tinggi yaitu lebih dari 7%, berdasarkan catatan berat lahir yang 
berjumlah sekitar 56,6% (Prihandani, Syafiq, & Yuliana, 2022). Kemudian, menurut data Profil 
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur pada tahun 2019 yaitu mencapai 4,9% (Dinas Kesehatan 
Provinsi Kalimantan Timur, 2020). Menurut data Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur 
pada tahun 2021 presentase angka kejadian BBLR di Provinsi Kalimantan Timur menurut 
Kabupaten/Kota ialah yang tertinggi terdapat di Kabupaten Kutai Kartanegara dengan jumlah 
total 907 kasus, kemudian Kota Samarinda merupakan urutan kedua dengan kasus BBLR 
tertinggi dengan jumlah 544 kasus dan Kota Balikpapan dengan total 356 kasus (Dinas 
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, 2022).  

Hipertensi gestasional pada kehamilan memiliki angka peluang 3,225 kali lebih besar 
untuk melahirkan bayi dengan resiko BBLR, dan dengan adanya penyakit hipertensi saat 
kehamilan memiliki resiko angka kesakitan dan kematian pada janin (Ismah, 2018). Angka 
kejadian hipertensi dalam kehamilan sebesar 5-15% dari seluruh kehamilan di dunia yang lebih 
banyak terjadi di negara berkembang dibandingkan di negara maju, tercatat kematian ibu akibat 
hipertensi dalam kehamilan sekitar 31,57% (Manulang & Simanjutak, 2020). BBLR memiliki 
resiko kematian yang lebih tinggi dibandingkan dengan berat bayi yang lahir normal 
dikarenakan BBLR sangat rentan terkena penyakit (Herliana, 2019).  

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada 4 ibu hamil yang terdapat di wilayah 
Puskesmas Loa Kulu dimana 3 ibu hamil tersebut mengalami Hipertensi pada saat kehamilan 
terjadi dan terdapat 1 ibu hamil yang mengalami hipertensi dan memiliki riwayat hipertensi 
sebelumnya. Rata-rata tekanan darah pada ibu hamil yang mengalami hipertensi tersebut ialah 
>120/80 mmHg hingga mencapai 140/90 mmHg saat umur kehamilan sekitar 4 bulan atau 
kurang lebih 20 minggu. Oleh karena itu, hipertensi gestasional pada kehamilan menjadi hal 
yang cukup serius terutama jika dibiarkan terus menerus akan berdampak dan menghambat 
pertumbuhan pada janin, sehingga dapat menyebabkan BBLR, kelahiran premature serta 
kematian pada janin.  

 
2. METODE 

Pada penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian 
observasional analitik berupa desain penelitian case control study. Dalam penelitian ini, 
mengukur variabel independent yaitu hipertensi gestasional serta variabel dependent yaitu 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). Adapun kelompok kasus pada penelitian ini berdasarkan 
bayi dengan status berat bayi lahir rendah (BBLR) dan kelompok kontrol yaitu bayi dengan 
berat normal (BBLN).  

Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah Bayi baru lahir yang hidup dalam kurun 
waktu Januari s/d Desember 2022 adalah sejumlah 724 bayi yang tercatat di Puskesmas Loa 
Kulu. Kemudian, untuk pengambilan jumlah besar sampel digunakan rumus besar sample 
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lemeshow yaitu dengan hasil 34 responden kemudian menggunakan perbandingan 1:2 
sehingga jumlah sampel minimal yang didapat adalah 34 kasus dan 68 kontrol dengan total 
jumlah sampel yaitu 102 responden 

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini ialah pada kelompok kasus penelitian ini 
ialah dengan menggunakan purposive sampling dan pada kelompok kontrol pada penelitian ini 
dilakukan dengan metode Simple Random Sampling.  

Instrumen penelitian dalam penelitian ini terdapat kuesioner yang berisikan tentang 9 
pertanyaan mengenai Riwayat Pemeriksaan Tekanan Darah dan Asupan nutrisi pencetus 
Hipertensi Gestasional selama kehamilan serta data pendukung berupa serta Buku KIA, 
Catatan riwayat pengobatan selama kehamilan, catatan tekanan darah selama kehamilan. 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1.  Analisis Univariat 
a. Usia  

Table 1. Distribusi Frekuesi Responden Berdasarkan Usia 
KATEGORI     Kejadian BBLR  

             Kasus                                            Kontrol 
Usia Ibu  

20-35 Tahun            28 (82.4%)                                     57 (83.8%) 
<20 atau >35 Tahun             6   (17.6%)                                    11 (16.2%) 

TOTAL               34 (100%)                                     68 (100%) 
Sumber: Data Primer 

Berdasarkan hasil tabel diatas dapat diketahui bahwa responden yang memiliki 
usia tidak beresiko antara 20tahun-35tahun sebesar 85 responden (83.3%) dan 
usia beresiko <20 tahun atau >35 tahun sebesar 17 responden (16.7%). 

 
b. Tingkat Pendidikan 

Table 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
KATEGORI Kejadian BBLR  

               Kasus                                            Kontrol  
Pendidikan 
Terakhir  

 

Pendidikan Tinggi              27  (79.4%)                                   51 (75.0%) 
Pendidikan Rendah                7  (20.6%)                                   17 (25.0%) 

TOTAL              34   (100%)                                    68 (100%) 

                         Sumber: Data Primer 
Berdasarkan hasil tabel diatas dapat diketahui bahwa hasil responden yang 
memiliki tingkat Pendidikan yang tinggi adalah sebesar 78 responden (76.5%) 
dan responden yang memiliki tingkat Pendidikan rendah sebesar 24 responden 
(23.5%). 

 
c. Pekerjaan  

  Table 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu 
KATEGORI Kejadian BBLR  

       Kasus                                                Kontrol  
 Pekerjaan Ibu   
 Tidak Bekerja   32 (94.1%)                                           60 (88.2%) 
 Bekerja       2 (5.9%)                                              8 (11.8%) 
TOTAL    34 (100%)                                            68 (100%) 

                      Sumber: Data Primer 
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Berdasarkan hasil tabel diatas dapat diketahui bahwa hasil responden yang 
memiliki pekerjaan sebesar 10 responden (9.8%) dan responden yang tidak 
memiliki pekerjaan sebesar 92 responden (90.2%).  
 

d. Tingkat Pendapatan 
Table 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapatan Keluarga 

KATEGORI Kejadian BBLR  
        Kasus                                                    Kontrol  

Pendapatan 
Keluarga 

 

< UMR      14  (41.2%)                                             23 (33.8%)  
≥ UMR      20 (58.8%)                                             45 (66.2%)  
TOTAL       34 (100%)                                              68 (100%)  
Sumber: Data Primer 

Berdasarkan hasil tabel diatas dapat diketahui bahwa hasil responden yang 
memiliki pendapatan dalam waktu 1 bulan <UMR adalah sebesar 37 responden 
(36,3%) dan ≥UMR sebesar 65 responden (63,7%). 

 
e. Variabel Penelitian  

Table 5. Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi Gestasional 
KATEGORI Kejadian BBLR 

           Kasus                                        Kontrol 
Riwayat 

Hipertensi 
Gestasional 

 

Tinggi ( ≥140 dan 
atau ≥90 mmHg) 
Normal (<140/90 
mmHg) 

          21 (61.8%)                                  19 (27.9%) 
 
          13 (38.2%)                                   49 (72.1%)  

TOTAL             34 (100%)                                  68 (100%)  
 Sumber: Data Primer 

Berdasarkan hasil tabel diatas dapat diketahui bahwa hasil responden yang 
memiliki Riwayat tingkat tekanan darah yang dialami pada saat kehamilan 
dengan tingkat normal adalah sebesar 60 responden (58,8%) dan tinggi sebesar 
42 responden (41,2%). 

 
3.2. Analisis Bivariat 

Table 6. Hubungan antara Hipertensi Gestasional pada Riwayat kehamilan 
dengan kejadian BBLR 

                 Sumber: Data Primer 

Variabel Kejadian BBLR  OR       CI 95%  p-value 
Riwayat 
Hipertensi 
Gestasional 

 Kontrol 
n              % 

    Kasus  
n             % 

    Lower    Upper  

Tinggi           
(≥140 dan 
atau ≥90 
mmHg) 
Normal 
(<140/90 
mmHg) 

 
 
19     27.9% 
 
 
49      72.1% 

 
 
21      61.8% 
 
 
13       38.2% 

 
 
 

4.166 

 
 
 

1.743 

 
 
 

9.956 

 
 
 
  0,002 

Jumlah  68 34     
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh menunjukan bahwa Riwayat Hipertensi 
Gestasional pada Riwayat kehamilan dengan kejadian BBLR ialah terdapat hubungan 
secara signifikan dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) dengan nilai korelasi 
(p=0,002) 

Hasil penelitan ini didapat dari hasil uji statistik dengan menggunakan Odds Ratio 
(OR) dengan nilai OR = 4,166 (CI 95% : 1,743 – 9,956), Nilai p-value ialah 0,002 dimana 
dapat dikatakan <0,05 sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan antara Riwayat 
Hipertensi Gestasional pada Riwayat kehamilan dengan kejadian berat bayi lahir rendah 
(BBLR). 

Nilai Odd Ratio adalah 4,166 yang dapat diartikan bahwa ibu yang memiliki 
Riwayat Hipertensi Gestasional pada saat kehamilan memiliki resiko untuk melahirkan 
berat bayi lahir rendah (BBLR) yaitu 4,1 kali lebih besar dibandingkan ibu yang tidak 
memiliki Riwayat Hipertensi Gestasional pada saat kehamilan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh 
Nurotul Fitriyah, Siti Nurrochmah dan Lucky Radita Alma (2021) yang menunjukan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi Gestasional dengan kejadian 
berat bayi lahir rendah (BBLR) dengan nilai p-value= 0,000 dengan nilai Odd Ratio 
sebesar 12,4 (CI 95% : 0,198-0,524) dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara variabel Hipertensi Gestasional dengan kejadian berat bayi lahir rendah 
(BBLR) dan ibu yang memiliki Riwayat Hipertensi Gestasional memiliki resiko sebesar 
12,4 kali dibandingkan ibu yang tidak memiliki Riwayat penyakit Hipertensi Gestasional 
saat kehamilan. 

 
4. SIMPULAN 

Hasil uji Chi-Square untuk melihat hubungan antara Riwayat Hipertensi Gestasional pada 
riwayat kehamilan dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) diperoleh p-value= 0,002 
(OR=4,166: 95% CI 1,743 – 9,956) Nilai p-value <0,05 sehingga dapat dikatakan bahwa 
terdapat hubungan antara Riwayat Hipertensi Gestasional pada riwayat kehamilan dengan 
kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR). Nilai Odd Ratio ialah sebesar 4,166 yang dapat 
diartikan bahwa ibu yang memiliki Riwayat penyakit Hipertensi gestasional pada Riwayat 
kehamilan memiliki resiko untuk melahirkan dengan berat bayi lahir rendah (BBLR) yaitu 4,1 
kali lebih besar dibandingkan ibu yang tidak mengalami Hipertensi Gestasional pada saat 
kehamilan  
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