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ABSTRAK

Latar Belakang: Preeklampsia merupakan masalah dalam pelayanan obstetri yang merupakan salah satu
morbiditas dan mortalitas ibu dan janin. Angka kejadiaan preeklampsia di Indonesia sekitar 7 - 10% dari seluruh
kehamilan. Berdasarkan data terakhir yang diperoleh dari laporan rutin Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) tahun
2010, dilaporkan bahwa preeklampsia-eklampsia merupakan penyebab nomor dua terbanyak kematian maternal
di Indonesia. Selain itu juga dijelaskan bahwa kejadian preeklampsia ringan dan berat pada usia akhir kehamilan,
lebih banyak ditemukan pada wanita kelebihan berat badan atau obesitas. Salah satu cara untuk mengidentifikasi
adanya kelebihan berat badan atau obesitas pada dewasa adalah dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh
(IMT). Tujuan : Untuk menganalisa hubungan Indeks Massa Tubuh dengan kejadian preeklampsia. Metode :
Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya di RSIA Sitti Khadijah 1 makassar yaitu
sebanyak 80 orang sepanjang bulan januari — september 2018 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. Data diambil melalui rekam medik pasien. Hasil : Dari
80 subjek penelitian didapatkan dalam kurun waktu bulan januari — September 2018 terdapat sebanyak 40 kasus
preeklampsia di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. Karakteristik indeks massa tubuh pada pasien yang mengalami
preeklampsia didapatkan, indeks massa tubuh yang terbanyak adalah pasien dengan kategori Obesel yaitu
sebanyak 17 orang (42,5%). Kemudian kategori obese2, yaitu sebanyak 10 orang (25%), kategori overweight 4
orang (10%), kategori normal, yaitu sebanyak 9 orang (22,5%), dan kategori underweight sebanyak 0 orang
(0%). Distribusi pertambahan berat badan sebelum hamil pada pasien berdasarkan indeks massa tubuh
didapatkan, kategori pertambahan berat badan lebih, banyak terjadi pada pasien dengan indeks massa tubuh
sebelum hamil obesitas yaitu sebanyak 6 orang (7,5%). Begitu juga pasien dengan pertambahan berat badan
normal, banyak terjadi pada indeks massa tubuh sebelum hamil obesitas, yaitu sebanyak 10 orang (12,5%). Dan
pasien dengan pertambahan berat badan kurang banyak terjadi pada pasien dengan indeks massa tubuh sebelum
hamil normal yaitu sebanyak 31 orang (38,8%). Kesimpulan : Karakteristik indeks massa tubuh pada pasien
yang mengalami preeklampsia didapatkan, indeks massa tubuh yang terbanyak adalah pasien dengan kategori
Obesel yaitu sebanyak 17 orang (42,5%). Kemudian kategori obese 2 sebanyak 10 orang (25%), kategori
overweight 4 orang (10%), kategori normal sebanyak 9 orang (22,5%), dan kategori underweight sebanyak 0
orang (0%).
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ABSTRACT

Background: Preeclampsia is a problem in obstetric care which is one of the maternal and fetal morbidity and
mortality. The prevalence of preeclampsia in Indonesia is around 7-10% of all pregnancies. Based on the latest
data obtained from routine maternal and child health reports (MCH) in 2010, it was reported that preeclampsia-
eclampsia is the number two cause of most maternal deaths in Indonesia. It was also explained that the
incidence of mild and severe preeclampsia in late pregnancy was more common in overweight or obese women.
One way to identify being overweight or obese in adults is to use a Body Mass Index (BMI). Objective: To
analyze the relationship of Body Mass Index with the incidence of preeclampsia. Method: This was an
observational analytic study with a cross-sectional approach. The sample in this study were all pregnant women
who came for their pregnancy check-up at RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar, as many as 80 people throughout
January - September 2018 who met the inclusion and exclusion criteria. The sampling technique used is a total
sampling. Data retrieved through the patient's medical record. Results: From 80 research subjects obtained
from January to September 2018 there were 40 cases of preeclampsia in RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar.
Characteristics of body mass index in patients who experienced preeclampsia were obtained, the highest body
mass index was patients with Obesel category as many as 17 people (42.5%). Then the obese2 category, which
is 10 people (25%), 4 people overweight category (10%), normal category, which is 9 people (22.5%), and the
underweight category is 0 people (0%). Distribution of weight gain before pregnancy in patients based on body
mass index is obtained, the category of weight gain is more, many occur in patients with body mass index before
pregnancy obesity as many as 6 people (7.5%). Likewise for patients with normal weight gain, many occur in
body mass index before being obese, as many as 10 people (12.5%). And patients with less weight gain occurred
in patients with a body mass index before normal pregnancy that is as many as 31 people (38.8%). Conclusion:
Characteristics of body mass index in patients who experienced preeclampsia were obtained, the highest body
mass index was patients with Obesel category as many as 17 people (42.5%). Then the obese 2 category was 10
people (25%), the overweight category was 4 people (10%), the normal category was 9 people (22.5%), and the
underweight category was 0 people (0%).

Keywords: Body mass index; preeclampsia; pregnancy

PENDAHULUAN

Salah satu indikator untuk menilai tingkat pelayanan kesehatan di suatu negara terutama untuk
ibu hamil, melahirkan dan nifas, adalah berdasarkan angka kematian maternal.* Berdasarkan Overview
of Maternal Health in ASEAN Countries pada tahun 2011 oleh WHO, dilaporkan bahwa Indonesia
menduduki peringkat tiga tertinggi di kawasan ASEAN, untuk jumlah kematian maternal setelah
negara Laos dan Kamboja.? Kematian ibu di Indonesia masih sangat tinggi. Menurut Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (2007-2008) angka kematian ibu adalah 228 per 100.000
kelahiran hidup. Yang menjadi sebab utama kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan,
preeklampsia atau eklampsia dan merupakan penyebab kematian perinatal tinggi.*

Preeklampsia adalah sindrom klinis pada masa kehamilan (setelah kehamilan 20 minggu) yang
ditandai dengan peningkatan tekanan darah (>140/90 mmHg) dan proteinuria (0,3 gram/hari) pada
wanita yang tekanan darahnya normal pada usia kehamilan sebelum 20 minggu.6 Penyebab pasti
preeklampsia (salah satu triad of mortality) masih belum diketahui, meskipun terdapat beberapa faktor
risiko dan teori yang dikemukakan terkait dengan preeklampsia.” Beberapa teori mengemukakan
tentang bagaimana terjadinya hipertensi pada kehamilan antara lain teori genetik, teori imunologis,
teori iskemia uteroplasenter, teori kerusakan endotel pembuluh darah, teori radikal bebas, teori
tombosit dan teori diet. Preeklampsia termasuk dalam salah satu triad of mortality, selain perdarahan
dan infeksi.? Dijelaskan juga bahwa pada keadaan tertentu preeklampsia berat dapat berlanjut menjadi

eklampsia, yang merupakan keadaan gawat darurat, yang dapat meningkatkan angka mortalitas
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maternal.’ Di negara berkembang, insiden eklampsia diperkirakan sekitar 1 kasus per 100 kehamilan
hingga 1 kasus per 1700 kehamilan. *°

Menurut Riskesdas tahun 2007 yang dikutip oleh Djaja dan Afifah (2011), menyebutkan
perdarahan postpartum (30%), komplikasi dalam masa nifas (18%), dan preeklampsia-eklampsia
(17%) merupakan penyebab utama kematian maternal. * Berdasarkan data terakhir yang diperoleh
dari laporan rutin Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) tahun 2010, dilaporkan bahwa preeklampsia-
eklampsia merupakan penyebab nomor dua terbanyak kematian maternal di Indonesia.*

Selain itu juga dijelaskan bahwa kejadian preeklampsia ringan dan berat pada usia akhir
kehamilan, lebih banyak ditemukan pada wanita kelebihan berat badan atau obesitas. Salah satu cara
untuk mengidentifikasi adanya kelebihan berat badan atau obesitas pada dewasa adalah dengan
menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu dikategorikan obesitas jika IMT > 25kg/m2 untuk
wilayah Asia Pasifik.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional yaitu suatu penelitian yang
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara
objektif serta menganalisa hubungan antara variable. Metode yang digunakan pada penelitian ini
adalah pendekatan cross sectional yaitu pengumpulan data untuk semua variable dilakukan secara
bersama-samaatau sekaligus, yang bertujuan untuk mendapatkan hubungan antara objek yang akan
diteliti. Penelitian dilakukan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar pada Januari - September 2018.
Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang sama
dengan jumlah populasi yang ada. Adapun syarat pengambilan sampel harus memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi sebagai berikut:Kriteria Inklusi: (1) Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di RSIA Siti
Khadijah 1 Makassar yang memenuhi kriteria, (2) Ibu hamil yang didiagnosa preeclampsia, (3)lbu
hamil yang bersedia menjadi responden penelitian ini. Kriteria Eksklusi: Ibu hamil yang tidak
memiliki catatan rekam medik lengkap. Analisis data penelitian menggunakan analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing
variabel, baik variabel bebas (indeks massa tubuh) variabel terikat (preeklampsia) maupun deskripsi
karakteristik responden. Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji Chi-Square melalui dua
tahapan. Tahap pertama yaitu mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.

Tahapan kedua yaitu mengetahui besar risiko variabel bebas terhadap variabel terikat.

HASIL
Analisis Univariat
Analisis univariat berikut ini menjelaskan mengenai distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) tarhadap
kejadian preeclampsia di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. Adapun hasil analisis tersebut sebagai
berikut:
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a. Preeklampsia
Tabel 1. Karakteristik Pasien Preeklampsia dan Tidak Preeklampsia di RSIA Sitti Khadijah 1

Makassar Januari - September 2018

Valid Cumulative
Frequency Percent

Percent Percent
Preeklampsia 40 50,0 50,0 50,0
Tidak

Valid 40 50,0 50,0 100,0

Preeklampsia
Total 80 100,0 100,0

Tabel ini menunjukkan bahwa dari 80 pasien yang menjadi sampel, yang terdiagnosis preeklampsia

sebanyak 40 orang (50%), yang tidak preeklampsia sebanyak 40 orang (50%).

b. Indeks Massa Tubuh
Tabel 2. Karakteristik Pasien Preeklampsia dan Tidak Preeklampsia di RSIA Sitti Khadijah 1

Makassar Januari - September 2018

Valid Cumulative
Frequency Percent

Percent Percent
Underweight 5 6,3 6,3 6,3
Normal 40 50,0 50,0 56,3
Overweight 8 10,0 10,0 66,3

Valid

Obesitas 1 17 21,3 21,3 87,5
Obesitas 2 10 12,5 12,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Tabel ini menunjukkan bahwa dari 80 pasien, yang memiliki indeks massa tubuh underweight
sebanyak 5 orang (6,3%), yang memiliki indeks massa tubuh normal sebanyak 40 orang (50%), yang
memiliki indeks massa tubuh overweight sebanyak 8 orang (10%), yang memiliki indeks massa tubuh
obesitas 1 sebanyak 17 orang (21,3%), yang memiliki indeks massa tubuh obesitas 2 sebanyak 10
orang (12,5%). Sedangkan dari 38 pasien preeklamsia, yang memiliki indeks massa tubuh normal
sebanyak 1 orang (1,32%), yang memiliki indeks massa tubuh overweight sebanyak 5 orang (6,58%),
yang memiliki indeks massa tubuh obesitas 1 sebanyak 18 orang (23,68%), yang memiliki indeks

massa tubuh obesitas 2 sebanyak 14 orang (18,42%).
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c. Pertambahan Berat Badan Sebelum Hamil

Valid Cumulative
Frequency  Percent

Percent —  Percent
Kurang 43 53,8 53,8 53,8
Normal 24 30,0 30,0 83,8

Valid

Lebih 13 16,3 16,3 — 100,0
Total 80 100,0 100,0

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa data responden pada penelitian ini
berdasarkan pertambahan berat badan ibu hamil terbanyak adalah pasien dengan berat badan
lebih dari normal, yaitu sebanyak 13 orang (16,3%). Pasien dengan pertambahan berat badan normal
sebanyak 24 orang (30%) dan pasien dengan pertambahan berat badan kurang dari normal yaitu
sebanyak 43 orang(53,8%).

Analisis Bivariat

Untuk melihat hubungan antara dua variabel, yaitu variabel independen dan dependen, maka
dilakukan uji statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square. Adapun hasil analisis data tersebut
sebagai berikut:
a. Peningkatan berat badan saat kehamilan berdasarkan IMT

IMT
Underweight  Normal  Overweight Obes Total

Kurang Jumlah 5 31 5 1 43

Persen 6,3%~ 38,8% 6,3% 1,3% 53,8%

Pertambahan Normal Jumlah 0 8 2 10 24
Berat Badan Persen 0,0%~ 10,0% 25% 12,5% 30,0%
Lebih Jumlah 0 1 1 6 13

Persen 0,0%~ 1,3% 13% 7,5% 16,3%

Jumlah 5 40 8 17 80

Total Persen 6,3% 50,0% 10,0% 21,3% 100,0%

Berdasarkan Tabel ini Kategori peningkatan berat badan lebih, banyak pada IMT obesitas
(>25kg/m?2), Kategori peningkatan berat badan normal, banyak terjadi pada ibu dengan IMT obesitas
(>25kg/m2) dan peningkatan berat badan kurang, banyak terjadi pada IMT normal (>18,5 —
22,9kg/m2).
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b. Hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan ibu hamil preeklampsia

Indeks Preeklamsia
Total Presentase
Massa
Tidak  Presentase Ya  Presentase (N) (%)
Tubuh (IMT)
(N) (%) (N) (%)
Underweight 5 12,5 0 0,0 5 6,3
Normal 31 77,5 9 22,5 40 50,0
Overweight 4 10,0 4 10,0 8 10,0
Obesitas 0 0,0 27 67,5 17 33,7
Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0

Tabel ini menunjukkan bahwa berdasarkan uji hubungan antara indeks massa tubuh (IMT)
dengan ibu hamil preeklamsia, diperoleh nilai p=0,000 (lebih kecil dari nilai a=0,05). Dengan kata lain
terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan resiko terjadinya preeklampsia.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang kami dapatkan dalam kurun waktu bulan Januari - September 2018
terdapat sebanyak 40 kasus preeklampsia di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. Pada penelitian ini,
didapatkan pula bahwa pada kelompok kasus terutama tergolong dalam kelompok obesitas 1 (25-29,9
kg/m2) yaitu berjumlah 17 orang atau sekitar 42,5% dari keseluruhan subjek penelitian. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Wantania (2013) , dimana pada penelitian tersebut terdapat
36,84% dari keseluruhan subjek penelitian berada pada IMT obesitas 1 pada kelompok kasus.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, distrbusi indeks massa tubuh terhadap resiko
preeclampsia menunjukkan bahwa yang paling sering mengalami preeklampsia yaitu katergori indeks
massa tubuh obesitas. Pasien dengan kategori obesitas 2 yang mengalami preeklampsia yaitu sebanyak
10 orang (25%) dan yang tidak mengalami preeklampsia sebanyak 0 orang (0,0%). Untuk kategori
obesitas 1 yang mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 17 orang (42,5%) dan yang tidak mengalami
preeklampsia yaitu sebanyak 0 orang (0,0%). Untuk kategori overweight didapatkan pasien yang
mengalami preeklampsia 4 orang (10,0%) dan yang tidak mengalami preeklampsia 4 orang (10,0%).
Untuk kategori normal didapatkan pasien yang mengalami preeklampsia sebanyak 9 orang (22,5%)
dan yang tidak mengalami preeeklampsia yaitu sebanyak 31 orang (77,5%). Untuk kategori
Underweight yang mengalami preeclampsia yaitu sebanyak 0 orang (0,0%) dan yang tidak mengalami

preeklampsia yaitu sebanyak 5 orang (12,5%).
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Berdasarkan hasil uji statistic dengan menggunakan uji Speaarman didapatkan nilai p value
0,000 lebih kecil dari nilai a = 0,05. Maka dapat dinyatakan HO ditolak dan H1 diterima yang berarti
hal ini menunjukkan bahwa terdapa hubungan yang significan antara indeks masssa tubuh dengan
resiko terjadinya preeklampsia di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh Quedarusma (2013) yang memperoleh nilai p = 0,005 (P<0,05), yang
berarti terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh dengan resiko terjadinya
preeclampsia.*?

Hal ini juga sesuai dengan kepustakaanyang menyatakan bahwa obesitas merupakan salah satu
factor resiko terjadinya preeklampsia. Penelitian yang dilakukan oleh Andriani 2016) memperoleh
hasil resiko preeclampsia denga obesitas 2,6 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang
memiliki indeks massa tubuh normal atau underweight.”® Hal ini juga didukung dengan hasil
penenlitian (Dyah 2016) yang meunjukkan bahwa ibu hamil dengan kategori obesistas memiliki
indeks massa tubuh normal dan atau underweight.**

Pada penelitian ini hasl analisis statistic diperoleh bahwa ibu hamil yang obesitas lebih beresiko
untuk mengalami preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil yang indeks massa tubuh normal dan
atau underweight. Pada ibu hamil yang memiliki IMT tinggi atau obesitas meningkatkan akumulasi
lemak tubuh berlebihan meningkatkan risiko menderita penyakit degeneratif.*> Pada ibu hamil dengan
IMT yang tinggi atau obesitas dan pertambahan berat badan berlebih akan menghasilkan lemak
berlebih pula. Lemak tersebut akan menghasilkan CRP (Protein C-Reactif) dan sitokin inflamasi (IL 6)
yang lebih pula. CRP merupakan reaktan fase akut yang dibuat di jaringan adiposa dan akan
meningkat pada awal kehamilan. Sedangkan IL 6 (Interleukin 6), merupakan stimulator utama dari
reaktan fase akut yang berefek pada dinding pembuluh darah dan sistem koagulasi, mediator inflamasi
ini diproduksi di jaringan adiposa. Kenaikan CRP dan IL 6 akan memberikan kontribusi lebih tehadap
kejadian oksidatif stress.*®

Oksidatif stress bersama dengan zat toksik yang berasal dari lemak berlebih akan merangsang
terjadinya kerusakan endotel pada pembuluh darah yang disebut dengan disfungsi endotel. Pada
disfungsi endotel terjadi ketidakseimbangan zat-zat gizi yang bertindak sebagai vasodilatator dengan
vasokonstriktor (Endotelin 1, tromboksan, Angiotensin Il1) sehingga akan terjadi vasokontriksi yang
luas dan terjadilah hipertensi. Dampak vasospasme yang berkelanjutan akan menyebabkan kegagalan
pada organ seperti gijal (proteinuria, gagal ginjal), iskemi hepar, dan akan menyebabkan
preeklampsia.*® Jadi IMT yang tinggi atau obesitas dan pertambahan berat badab yang tinggi dapat
menyebabkan preeklampsia melalui mekanisme peningkatan stress oksidatif yang berujung pada

kerusakan dan disfungsi endotel.”®
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan Indeks Massa Tubuh dengan kejadian
preeklampsia yang dilakukan di Rumah Sakit lbu dan Anak Sitti Khadijah periode bulan Januari —
September 2018, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: (1) Angka kejadian preeklampsia di
Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah pada bulan Januari-September tahun 2018 adalah 40
kasus.(2) Indeks massa tubuh (IMT) ibu hamil >25 kg/m2 (obesitas) lebih banyak mengalami
preeklampsia dibanding ibu hamil dengan IMT <25 kg/m2. (3) Pertambahan berat badan lebih, banyak
terjadi pada IMT >25 kg/m2 (obesitas) (4) Pertambahan berat badan lebih dan normal banyak terjadi
pada ibu preeklampsia dibandingkan dengan ibu tidak preeklampsia berdasarkan rekomendasi
penambahan berat badan selama kehamilan berdasarkan indeks massa tubuh.(5)Ada hubungan
bermakna secara statistik antara indeks massa tubuh dan pertambahan berat badan saat hamil dengan
kejadian kasus preeklampsia. Ibu hamil dengan dengan IMT yang tinggi, maka risiko ibu mengalami
preeklampsia juga lebih tinggi untuk terkena preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil dengan
IMT normal dan atau underweight.
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