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Insidensi Bayi Berat Lahir Rendah pada Spektrum Plasenta
Akreta di Rumah Sakit Dr Hasan Sadikin Bandung
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Abstrak

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) erat kaitannya dengan morbiditas bayi, terhambatnya pertumbuhan dan
perkembangan kognitif, serta penyakit kronis. Spektrum Plasenta Akreta (SPA) merupakan suatu kondisi penyulit
kehamilan yang berkaitan erat dengan BBLR. Tujuan: Mengetahui insidensi BBLR pada ibu denga SPA di Rumah
Sakit (RS) Dr. Hasan Sadikin Bandung. Metode: Sebuah studi pengamatan deskriptif yang melibatkan 71 kasus SPA
di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung, periode 2016-2020, yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kasus SPA
dibagi kedalam tiga kelompok, yaitu plasenta akreta, inkreta, perkreta. Pada setiap kelompok SPA dievaluasi insidensi
BBLR. Hasil: Sebanyak 46,5% (33/71 kasus SPA) memiliki BBLR, sedangkan 53,5% (38/71 kasus SPA) memiliki bayi
berat lahir normal. Kelompok plasenta akreta dan perkreta didominasi bayi berat lahir normal [(18/31 kasus), (5/9
kasus)], sedangkan kelompok plasenta inkreta didominasi BBLR (16/31 kasus). Kategori BBLR dibagi menjadi Bayi
Berat Lahir Ekstrem Rendah (BBLER), Bayi berat lahir Sangat Rendah (BBLSR), dan BBLR. Pada plasenta akreta
didapatkan BBLER dan BBLSR sebanyak 2 bayi dan 9 BBLR. Pada plasenta inkreta terdapat 3 BBLER maupun
BBLSR, dan 10 BBLR. Pada plasenta perkreta terdapat 1 BBLER dan 3 BBLR, sedangkan BBLSR tidak ditemukan
pada plasenta perkreta. Simpulan: Insidensi BBLR ditemukan pada hampir setengah populasi kasus SPA di RS Dr.
Hasan Sadikin pada periode 2016-2020.

Kata kunci: BBLR, spektrum plasenta akreta

Abstract

Low birth weight (LBW) babies are closely related to infant morbidity, stunted growth and cognitive development,
and chronic diseases. Placenta accreta spectrum (PAS) is a condition that complicates pregnancy and is closely
related to low birth weight. Objectives: To determined the incidence of LBW in mothers with SPA at the hospital Dr.
Hasan Sadikin Bandung. Methods: A descriptive observational study involving 71 cases of SPA in hospitals Dr.
Hasan Sadikin Bandung, period 2016-2020, which has met the inclusion and exclusion criteria. SPA cases were
divided into three groups: placenta accreta, increta, and percreta. In each SPA group, the incidence of LBW was
evaluated. Results: 46.5% (33/71 cases of PAS) had low birth weight, while 53.5% (38/71 cases of PAS) had normal
birth weight babies. The placenta accreta and percreta groups were dominated by normal birth weight infants [(18/31
cases), (5/9 cases)], while the placenta increta group was dominated by low birth weight infants (16/31 cases). The
LBW category is divided into Extremely Low Birth Weight (ELBW), Very Low Birth Weight (VLBW), and LBW. In
placenta accreta, there were 2 ELBW and VLBW infants, and 9 LBW infants. In the placenta increta, there are 3 ELBW
and VLBW, and 10 LBW. In the placenta percreta, there were 1 ELBW and 3 LBW, while VLBW was not found in the
placenta percreta. Conclusion: The incidence of LBW is found in almost half the population of SPA cases in hospitals.
DR. Hasan Sadikin in the 2016-2020 period.
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PENDAHULUAN

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah sindrom
kompleks yang muncul melalui persalinan prematur
atau Kecil untuk Masa Kehamilan (KMK) yang lahir
cukup bulan atau kombinasi keduanya.1 Kondisi
tersebut merupakan salah satu masalah kesehatan
yang memerlukan perhatian khusus terutama pada
negara berkembang.2 Definisi BBLR menurut World
Health Organization (WHQO) adalah bayi yang lahir
dengan berat badan kurang dari 2500 gram. World
Health Organization mengelompokkan BBLR menjadi
3, yaitu BBLR (1500-2499 gram), Bayi Berat Lahir
Sangat Rendah/ BBLSR (1000 -1499 gram) dan Bayi
Berat Lahir Ekstrem Rendah/ BBLER (< 1000 gram).3

Data WHO menyatakan bahwa prevalensi BBLR
di dunia sebanyak 20 juta bayi (15,5%) yang lahir
setiap tahun dengan 96,5% diantaranya terjadi di
negara berkembang,3 seperti Indonesia yang memiliki
prevalensi BBLR cukup tinggi.4 Intervensi dini yang
diberikan sebelum atau selama kehamilan memiliki
potensi untuk mencegah BBLR dan mengurangi risiko
merugikan pada bayi dengan riwayat BBLR.®> WHO
menyatakan bahwa salah satu proritas kesehatan
global yang harus dicapai pada tahun 2025 adalah
mengurangi prevalensi BBLR sebesar 30%.°

Bayi berat lahir rendah memiliki risiko tinggi untuk
mengalami morbiditas dan mortalitas dibandingkan
bayi lahir dengan berat badan normal.® Kondisi BBLR
rentan terhadap penyakit pada saat dewasa (diabetes
mellitus, hipertensi, penyakit jantung),7 cenderung
mengalami  gangguan  perkembangan  kognitif,
stunting, retardasi mental, serta lebih mudah
mengalami infeksi yang akan meningkatkan morbiditas
dan mortalitas hingga 80%.2

Faktor risiko BBLR dibedakan menjadi dua, yaitu
faktor risiko yang berasal dari maternal dan plasenta.
Faktor maternal meliputi kehamilan ganda, riwayat
penyakit hipertensi, penyakit ginjal kronik, penyakit
jantung serta penyakit yang berhubungan dengan
kehamilan (rubella, herpes simpleks, toksoplasmosis,
eklampsia, anemia), merokok, konsumsi alkohol,
nutrisi ibu yang kurang memadai, obat teratogenik.
Faktor plasenta yang berperan memengaruhi BBLR
adalah adanya infark plasenta, plasenta previa,
solusio plasenta, trombosis pembuluh darah janin,

arteri umbilikalis tunggal, preeklampisa dan SPA.°

Spektrum plasenta akreta (SPA) didefinisikan
sebagai abnormal plasentasi pada dinding rahim
(miometrium) dengan berbagai kedalaman invasi villi
trofoblas. Perlekatan abnormal plasenta tersebut
dalam studi terdahulu dibagi ke dalam tiga kelompok
secara histopatologi, yaitu plasenta akreta, inkreta,
dan perkreta.10

Insidensi SPA mengalami peningkatan di
berbagai belahan dunia. Pada tahun 2005, SPA
dilaporkan sebanyak 1/1000 kehamilan di Asia."' Pada
tahun 2016, angka kejadian SPA di Indonesia
menyentuh angka 2% dan masih meningkat hingga
sekarang.12 Spektrum plasenta akreta berdampak
terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas
maternal dan fetal. Insidensi komplikasi fetal pada
SPA meningkat disebabkan oleh kondisi bayi lahir
prematur, BBLR, serta janin KMK'>™ yang
membutuhkan perawatan Neonatal Intensive Care
Unit (NICU).15'16 Berdasarkan latar belakang diatas,
maka perlu diteliti insidensi BBLR pada SPA di RS Dr.
Hasan Sadikin Bandung periode 2016-2020.

METODE

Penelitian ini adalah studi observasional analitik
dengan rancangan cross-sectional. Seluruh sampel
yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
dimasukkan sebagai subjek penelitian. Data
karakteristik subjek penelitian diperoleh dari rekam
medis pasien RS Dr. Hasan Sadikin Bandung periode
tahun 2016-2019. Pengambilan sampel penelitian
dilakukan secara purposive sampling untuk memenuhi
jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dengan
kriteria tertentu (kriteria inklusi dan eksklusi). Kriteria
ekskusi berupa penyakit kehamilan lain seperti
preeklampsia, kehamilan gemelli, ibu dengan penyakit
kardiovaskular, diabetes melitus, ibu dengan berat
badan kurang/lebih, dan merokok. Data yang
diperoleh berupa karakteristik bayi lahir dari ibu SPA
berupa berat bayi lahir dalam satuan gram. Data
tersebut dikategorikan menurut kriteria BBLR pada
setiap kelompok SPA (akreta, inkreta, perkreta).
Adapun kriteria BBLR menurut WHO adalah sebagai
berikut: BBLR (1500-2499 gram), bayi berat lahir
sangat rendah (1000 -1499 gram) dan bayi berat lahir
ekstrem rendah (< 1000 gram).3 Penelitian ini telah

disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan
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Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran dengan
Persetujuan Etik Nomor:777/UN6.KEP/EC/ 2021.

HASIL

Pada penelitian ini, diketahui bahwa insidensi
SPA di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung selama
periode 2016-2019 sebanyak 81 Kasus. Pada
peneltian ini hanya diikuti oleh 71 kasus SPA yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu terdiri dari
31 kasus plasenta akreta, 31 kasus plasenta inkreta, 9
kasus plasenta perkreta.

Gambar 1. Gambaran histopatologi Spektrum
Plasenta Akreta, Pewarnaan Hematoksilin Eosin,
Pembesaran 100x: A) Plasenta Akreta, B) Plasenta
Inkreta, C) Plasenta Perkreta.

Keterangan: * Villi Chorialis, ** Miometrium

Sumber: Laboratorium Patologi Anatomi RS Dr. Hasan
Sadikin Bandung

Gambar 2 menggambarkan insidensi BBLR pada
SPA di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 2016-
2019. Sebanyak 33/ 71 kasus (46,5%) ibu dengan
SPA memiliki kondisi bayi dengan BBLR, sedangkan
38/ 71 kasus (53,5%) memiliki bayi dengan berat

badan lahir normal.

= Berat Lahir Normal = Berat Bayi Lahir Rendah

Gambar 2. Insidensi berat bayi lahir rendah pada

spektrum plasenta akreta

Gambar 3 menunjukkan perbandingan jumlah
bayi berat lahir normal dengan BBLR pada SPA.
Berdasarkan gambar tersebut diketahui bahwa bayi
yang dilahirkan dari ibu dengan plasenta akreta dan
perkreta didominasi oleh bayi dengan berat badan
lahir normal (18/31 kasus; 5/9 kasus), sedangkan
pada plasenta inkreta mayoritas ditemukan bayi
dengan BBLR (16/31 kasus). Pada plasenta akreta
didapatkan sebanyak 13 bayi yang lahir dengan berat
badan lahir rendah, sedangkan 18 bayi lahir dengan
berat badan normal. Pada plasenta inkreta terdapat 16
bayi BBLR dan 15 bayi lahir dengan berat badan
normal, sedangkan pada plasenta perkreta terdapat 4
bayi dengan BBLR dan 5 bayi dengan berat lahir
normal.

Gambar 4 menunjukkan distribusi kategori BBLR
pada SPA. Kategori BBLR terbagi menjadi BBLER,
BBLSR, dan BBLR. Pada plasenta akreta didapatkan
2 bayi kategori BBLER dan BBLSR, sedangkan 9 bayi
termasuk dalam kategori BBLR. Pada plasenta inkreta
terdapat 3 bayi kategori BBLER maupun BBLSR, dan
10 bayi termasuk dalam kategori BBLR. Pada plasenta
perkreta, terdapat 1 bayi kategori BBLER dan 3 bayi
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kategori BBLR, sedangkan kategori BBLSR tidak

ditemukan pada plasenta perkreta.
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Gambar 3. Perbandingan jumlah bayi berat lahir
rendah dengan bayi berat lahir normal pada spektrum

plasenta akreta
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Gambar 4. Distribusi kategori bayi berat lahir rendah

pada spektrum plasenta akreta

PEMBAHASAN

Berat bayi lahir merupakan indikator penting
kerentanan bayi yang dilahirkan terhadap risiko
penyakit dan dapat memprediksi kesehatan anak di

masa yang akan datang. Berat bayi lahir berkaitan erat

dengan  pertumbuhan, perkembangan psikososial,
dan peluang bayi tersebut untuk bertahan hidup.17
Berat badan lahir rendah (BBLR) didefinisikan oleh
WHO sebagai berat neonatus di bawah 2500 gram
pada saat lahir.® Studi epidemiologis menyatakan
bahwa bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram
memiliki peluang mortalitas dua puluh kali lebih besar
dibandingkan bayi dengan berat lahir lebih dari 2500
gram.18 Bayi berat lahir rendah akan mengalami
peningkatan risiko terhadap berbagai penyakit pada
saat dewasa, seperti kondisi malnutrisi, kelemahan
tonus otot, gangguan sistem imunitas, serta memiliki
probabilitas terjangkit diabetes mellitus dan penyakit
kardiovaskular.”

Indonesia merupakan salah satu negara
berkembang, dimana prevalensi BBLR masih cukup
tinggi. Indonesia menduduki peringkat kesembilan
tertinggi di dunia terkait insidensi BBLR, yaitu lebih
dari 15,5% dari kelahiran bayi setiap tahunnya.19
Persentase BBLR di Provinsi Jawa Barat tahun 2017
sebesar 2,4%. Kota Bandung merupakan kota dengan
prevalensi BBLR tertinggi (7,52%), sedangkan
prevalensi terendah vyaitu di Kabupaten Sukabumi
sebesar 0,36%.20

Pada penelitian ini dilakukan pengamatan
terhadap insidensi BBLR pada pasien SPA. Spektrum
plasenta akreta merupakan salah satu kondisi
patologis dalam kehamilan yang insidensinya terus
mengalami peningkatan. Kondisi tersebut tidak hanya
memberikan dampak bagi ibu hamil dengan SPA,
namun berefek pula terhadap bayi yang dilahirkan.
Bayi yang lahir dari ibu dengan SPA memiliki
kecenderungan lahir dengan BBLR, KMK, dan
prematur.14

Informasi yang didapat dari studi ini adalah
terdapat 46,5% kasus ibu SPA yang melahirkan bayi
dengan berat badan lahir kurang dari 2500 gram di RS
Dr. Hasan Sadikin periode 2016-2020, sedangkan
53,5% kasus memiliki bayi dengan berat badan lahir
normal. Tingginya insidensi BBLR pada SPA ini
sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya.
Penelitian yang dilakukan oleh Farquhar et al.(2017),
melaporkan keterkaitan yang signifikan antara SPA
dengan persalinan prematur dan BBLR." Hal serupa
dikemukakan pula dalam penelitian yang dilakukan
oleh Dandan Zhang et al. (2017)21 dan Vinogard et al.

Jurnal Kesehatan Andalas. 2022; 11(2)



http://jurnal.fk.unand.ac.id

(2015).4 Tiga artikel dalam studi literatur yang
dilakukan oleh Balayla dan Bondarenko (2013)
menyatakan adanya hubungan antara SPA dengan
BBLR dan bayi KMK.'® Penelitian yang dilakukan oleh
Janiaux et al. (2019) melaporkan bahwa BBLR pada
SPA disebabkan karena persalinan prematur.22

Terdapat beberapa teori yang mengungkap
keterlibatan kondisi plasenta previa dengan terjadinya
BBLR pada kasus SPA.?® Hal ini disebabkan adanya
keterkaitan yang erat anatara plasenta previa dengan
SPA, oleh karenanya beberapa ahli berhipotesis
mengenai kemungkinan BBLR pada kondisi SPA,
terutama SPA yang disertai dengan plasenta previa.
Hipotesis lain menyebutkan bahwa riwayat operasi
sesar pada kehamilan sebelumnya berisiko
meningkatkan kemugkinan SPA tujuh kali lipat pada
kehamilan berikutnya.24 Ibu hamil dengan riwayat
operasi sesar sebelumnya memiliki kecenderungan
volume arteri uterina yang lebih rendah disertai
dengan peningkatan resistensi arteri  uterina.
Abnormalitas arteri uterina  dikaitkan dengan
peningkatan risiko bayi berat badan kurang dari 2500
gram.®

Langkah penting dalam plasentasi normal adalah
transformasi arteri spiralis resistensi tinggi berubah
menjadi arteri spiralis dengan resistensi rendah
(remodeling arteri spiralis) pada awal kehamilan.
Kegagalan transformasi arteri spiralis pada kehamilan
dikaitkan dengan BBLR dan komplikasi kehamilan
Iainnya.26 Sejumlah penelitian telah menggambarkan
remodeling abnormal arteri spiralis pada SPA, dengan
pembuluh darah pada kasus SPA menunjukkan
penurunan proporsi remodeling arteri spiralis. Pada
SPA juga ditemukan hanya adanya perubahan
fisiologis parsial pada arteri spiralis dan penurunan
remodeling arteri spiralis pada area tanpa desidua
basalis.”’

Sebuah kelompok studi melakukan penelitian
kohort retrospektif mengenai pertumbuhan janin pada
pasien dengan SPA. Penelitian tersebut dilakukan
dengan membandingkan 82 ibu hamil dengan SPA,
146 dengan plasenta previa, dan 64 kontrol dengan
plasenta letak rendah. Pada penelitian tersebut tidak
menemukan perbedaan pertumbuhan janin antara

kasus dan kontrol.??

Pada peneltian ini didapatkan pula informasi
mengenai insidensi BBLR pada tiap klasifikasi SPA
berdasarkan histopatologi. Pada plasenta akreta dan
perkreta ditemukan jumlah bayi lahir dengan BBLR
lebih banyak dibandingkan dengan bayi lahir dengan
berat badan normal, sedangkan pada plasenta inkreta
ditemukan jumlah BBLR lebih banyak. Badan
Kesehatan Dunia (WHO) membagi BBLR kedalam tiga
kategori, yaitu BBLER, BBLSR, BBLR.? Pada ketiga
klasifikasi SPA tersebut didapatkan insidensi BBLR
lebih banyak dibandingkan BBLER maupun BBLSR.
Pada ketiga klasifikasi SPA terdapat bayi lahir dengan
kategori BBLSR, namun demikian pada plasenta
perkreta tidak ditemukan BBLER. Penelitian serupa
mengenai insidensi kategori BBLR pada SPA belum
ditemukan sebelumnya.

Pada penelitian ini belum melibatkan karakteristik
ibu SPA, kondisi Klinis, interpretasi remodeling arteri
spiralis, sehingga belum dapat diketahui faktor risiko
yang kemungkinan berperan dalam terjadinya BBLR
pada SPA. Adanya insidensi BBLR yang cukup tinggi
pada pasien SPA diharapkan dapat menjadi stimulus
terhadap penelitian lanjutan mengenai hubungan
BBLR pada SPA dengan melibatkan jumlah kasus
yang lebih besar, serta mempelajari keterkaitannya
secara molekuler. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi landasan studi selanjutnya terhadap tata
laksana SPA vyang lebih komprehensif untuk
mengurangi morbiditas dan mortalitas pada ibu dan

bayi.

SIMPULAN
Insidensi BBLR ditemukan pada hampir setengah

populasi kasus SPA di RS Dr. Hasan Sadikin periode
2016-2020.
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