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INTISARI 

 

 

Kehamilan merupakan masa yang penting bagi perkembangan janin. Salah 

satu indikasi perkembangan janin yang baik adalah berat badan. Rerata berat bayi 

normal pada usia gestasi 37 s.d 41 minggu adalah 3200 gram, bayi berat lahir 

rendah (  2500 gram) dan bayi dengan berat berlebih ( 3800 gram). Hubungan 

antara usia kehamilan dengan berat lahir mencerminkan pertumbuhan intrauterine. 

Usia kehamilan <37 minggu atau preterm dapat menyebabkan tingkat 

perkembangan janin saat dalam kandungan belum mencapai optimal. Preeklamsia 

adalah salah satu penyebab utama morbiditas ibu dan janin dan kematian di dunia, 

menyebabkan hampir 40% dari kelahiran sebelum 35 minggu kehamilan. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat 

perbedaan kejadian bayi Kecil untuk Masa Kehamilan (KMK) antara persalinan 

preterm dan aterm pada preeklamsia berat di RSUD Panembahan Senopati 

Bantul. Jenis penelitian ini adalah non eksperimen dengan pendekatan 

crossectional. Pengumpulan data dilakukan dengan mencatat usia kehamilan dan 

berat lahir bayi pada preeklamsia berat pada periode Januari 2009  Mei 2012. 

Subyek penelitian ini sebanyak 46 sampel. Analisa data menggunakan uji korelasi 

bivariat. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni  September 2012. 

Hasil penelitian menunjukkan pada preeklamsia berat angka kejadian bayi 

KMK pada persalinan preterm 30,4% dan pada persalinan aterm sebanyak 21,7%. 

Hasil yang tidak signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian bayi KMK p 

sebesar 0,502 (p>0,05) dengan nilai RR sebesar 1,575. 

Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara usia 

kehamilan dengan kejadian bayi KMK pada preeklamsia berat di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. 

 

 

Kata Kunci: KMK (Kecil untuk Masa Kehamilan), preterm, aterm dan 

preeklamsia berat. 
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ABSTRACT 

 

Pregnancy is very important period for fetus development. One of the most 

important indicators for good growth of the fetus is the birth weight. The average 

term newborn weighs of baby who born at gestational age 37-41 approximately 

excessive birth weight). 

The gestational age and the birth weight have strong connection as both represent 

the intrauterine growth of the infants. Gestational age <37 weeks or termed 

another condition called preeclampsia is one of the main causes of morbidity also 

mortality both for mother and for the baby in the world. Preeclampsia also lead 

into almost 40% deliveries < 35 weeks.  

The purpose of this research was to know the incident of SGA preterm and 

aterm condition in which both have severe preeclampsia. The design used was 

non-experimental with cross sectional approach. Data was collected by writing 

down the gestational age and the birth weight of babies born January 2009-May 

2012. The number of sample was 46 subjects. We conducted the analyzing test 

using bivariat correlation test. We wrapped this research from June-September 

2012. 

The research showed the number of SGA infants from preterm deliveries 

was 30,4 % and from aterm deliveries was 21,7 %. The result was not significant 

with p= 0,502 (p>0,05) and RR= 1,575. 

From the statistical test it was concluded that there was no relation between 

gestational age with the incident of SGA infants in severe preeclampsia on RSUD 

Bantul. 

 

Key words: SGA (Small for Gestational Age), preterm, aterm, severe 

preeclampsia 

 


