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Penyebab kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga faktor
utama yaitu hipertensi dalam kehamilan termasuk preeklamsi, perdarahan
dan infeksi. Preeklamsi menjadi salah satu penyebab utama di Indonesia
pada umumnya dan Kabupaten Banyumas pada khususnya. Kejadian
preeklamsi di Kabupaten Banyumas mengalami peningkatan dari 556
kasus pada tahun 2019 menjadi 599 kasus pada tahun 2020. Preeklamsi
merupakan penyakit kehamilan yang dipengaruhi oleh banyak faktor,
namun preeklamsi dapat dideteksi melalui faktor-faktor risiko pada umur
kehamilan <20 minggu.Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan
indeks masa tubuh dan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklamsi di
Kabupaten Banyumas. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan
desain kasus kontrol. Sampling diambil secara purposive pada 210 data
rekam medis puskesmas. Data dianalisis menggunakan uji McNemar,
untuk mengetahui proporsi dan nilai p. Hasil penelitian menunjukan
hubungan IMT dengan kejadian preeklamsi dengan nilai p <0,001,
perbedaan proporsi sebesar 23,8%, dan tidak terdapat hubungan antara
riwayat hipertensi dengan kejadian preeklamsi dengan nilai p 0,180 dan
selisih proporsi 4,8%.
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1. PENDAHULUAN

Penyebab kematian ibu di Indonesia paling dominan disebabkan oleh tiga faktor penyebab utama

kematian yaitu hipertensi dalam kehamilan, perdarahan, serta infeksi. Salah satunya yaitu hipertensi gestasional
ataupun preeklampsi yang terjadi pada 10% kehamilan dan merupakan penyebab utama kejadian kematian ibu
serta janin. Pada tahun 2020 tercatat jumlah kematian ibu di Indonesia adalah 627 angka ini meningkat dari
tahun 2019 yaitu 221 kematian. dua penyebab kematian ibu terbanyak adalah kasus perdarahan dengan 1.330
kasus, serta hipertensi dalam kehamilan dengan 1.110 kasus kasus. (de Sonnaville et al., 2020; Kemenkes Rl,
2021)

Klasifikasi hipertensi pada kehamilan antaralain hipertensi superimposed preeklamsia, hipertensi kronik,
dan hipertensi gestasional. Frekuensi preeklamsia- eklamsia sendiri di Indonesia sebesar 3-10% dan termasuk
penyebab utama kematian ibu disamping perdarahan dan infeksi (Martadiansyah et al., 2019).

Jumlah ibu hamil Pada tahun 2020 di Kabupaten Banyumas berjumlah 28.168 dan sebanyak 27.3%
merupakan ibu hamil dengan kasus hipertensi dalam kehamilan. Kejadian preeklamsi di Kabupaten Banyumas
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pada tahun 2020 adalah 599 yang mana mengalami peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya yaitu
sebanyak 556 pada tahun 2019. Prevalensi preeklamsi dengan komplikasi di rumah sakit rujukan Kabupaten
Banyumas tahun 2017-2020 yaitu sebesar 2,30% (Wulandari & Pangesti, 2020)

Penyebab dari kejadian preeklampsia belum diketahui secara pasti Namun diketahui adanya beberapa
faktor risikop enyebab preeklampsia yaitu faktor keluarga serta faktor ibu seperti usia, paritas, IMT, gemelli,
jarak kehamilan, serta riwayat ibu seperti keguguran, preeklamsi, dan riwayat hipertensi sebelumnya, faktor
ayah seperti usia ayah serta riwayat medis ayah, serta faktor lain-lain seperti perokok, kesehatan mental, dan
aktivitas fisik, (Mansjoer et al., 2001: Magee et al., 2016)

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa antara riwayat hipertensi dan obesitas memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian preeklampsia, Peneliti lain mengakatan bahwa faktor risiko yang paling penting
untuk angka preeklamsia adalah riwayat hipertensi ibu dengan riwayat hipertensi memiliki risiko preeklamsia
sebesar 7,4 kali lebih tinggi dibandingkan ibu tanpa riwayat preeklamsia. (Purwanti et al., 2021 Kasriatun et al.,
2019)

Peran seorang bidan dalam melakukan pelayanan salah satunya untuk mendeteksi dini faktor risiko
kehamilan terutama preeklamsia, oleh sebab itu, peneliti mempunyai ketertarikan untuk melakukan penelitian
terhadap Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklamsia di
Puskesmas wilayah Kabupaten Banyumas.

2. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain case control yang bertujuan untuk
mengetahui adanya hubungan IMT dan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklamsi di wilayah Pukemas
Banyumas. Subjek pada penelitian adalah ibu hamil yang memeriksakan diri di Puskesmas pada bulan Januari-
Desember 2021. Sampel yang diambil sebanyak 210 responden dengan responden kasus:kontrol yaitu 105 : 105.
(Dahlan, 2021) Tempat pengambilan yaitu di Puskesmas wilayah Kabupaten Banyumas, Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling. Kriteria inklusi sampel adalah ibu hamil dengan data yang tercatat
lengkap, Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas wilayah Banyumas pada bulan Januari-
Desember 2021. Kriteria Ekslusi sampel adalah 1bu hamil yang meninggal, Ibu hamil dengan usia kehamilan
>20 minggu pada pemeriksaan pertama, Ibu hamil dengan penyakit ginjal, Ibu hamil dengan kehamilan ganda
dan Ibu hamil yang memiliki Riwayat preeklampsia

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah menggunakan cheklist. Pengumpulan data
dilakukan dengan mencatat langsung dari buku register pasien dan rekam medis Puskesmas wilayah kabupaten
Banyumas. Data dianalisis secara univariate dan bivariat menggunakan uji Mc Nemar. (Dahlan, 2021).

3. HASIL PENELITIAN
A. Karakteristik Responden

Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa responden pada kasus (preeklamsia) dan responden kontrol (tidak
preeklamsia) sebagian besar berusia 20-35 tahun. Sedangkan untuk paritas pada responden kasus (preeklamsia)
maupun responden kontrol (tidak preeklamsia) Sebagian besar adalah multipara.

B. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kejadian Preeklamsia

Pada penelitian ini didapatkan hasil perbedaan proporsi IMT > 30 pada kasus dan kontrol sebesar 23,8%
dan didapatkan hasil nilai p <0,001. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pada penelitian terdapat perbedaan
antara subjek yang memiliki IMT > 30 dan subjek yang memiliki IMT < 30 di Puskesmas Wilayah Kabupaten
dengan peluang subjek dengan IMT > 30 dibandingkan dengan subjek dengan IMT <30 untuk mengalami
preeklamsia adalah sebesar 0,9 namun bukan termasuk dalam faktor resiko.

C. Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Kejadian Preeklamsia

Pada table 3 dapat dilihat hasil proporsi subjek dengan riwayat hipertensi pada kasus sebesar 6,7% dan
proporsi subjek dengan riwayat hipertensi pada kontrol sebesar 1,9% dengan perbedaan proporsi sebesar 4,8%
dan didapatkan nilai p 0,180 atau nilai p >0,001. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini tidak
terdapat perbedaan antara subjek yang memiliki riwayat hipertensi dengan subjek yang tidak memiliki riwayat
hipertensi di Puskesmas Wilayah Kabupaten Banyumas.

4. PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden

Pada penelitian ini faktor yang mempengaruhi preeklamsia disamakan menggunakan kriteria inklusi dan
kriteria ekslusi. Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa responden pada kasus (preeklamsia) dan responden
kontrol (tidak preeklamsia) sebagian besar berusia 20-35 tahun. Sedangkan untuk paritas pada responden kasus
(preeklamsia) maupun responden kontrol (tidak preeklamsia) Sebagian besar adalah multipara.
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Banyaknya ibu hamil dengan usia 20-35 tahun dikarenakan hamil <20 tahun bisa menimbulkan banyak
resiko contohnya seperti anemia, tekanan darah tinggi, keguguran, serta rasa cemas dan ibu dengan usia >35
tahun dianggap terlalu tua sehingga keadaan fisiknya melemah untuk mengalami kehamilan sehingga
kebanyakan ibu memilih hamil di usia 20-35 tahun (May et al., 2017)

Hasil penelitian lain menyebutkan dari 281 responden yang mengalami preeklamsia 64,4% berusia 20-35
tahun. (Pradita, 2018). Berbeda dengan teori yang menyatakatan bahwa pada usia <20 tahun dan >35 tahun
beresiko mengalami kegagalan fungsi organ sehingga mengalami iskemia plasenta yang bisa menyebabkan
terjadinya preeklamsia. (Handayani & Nurjanah, 2021)

Hasil penelitian terkait paritas berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hidana, 2019)
berdasarkan penelitiannya didapatkan hasil ibu yang mengalami preeklamsia paling banyak dengan paritas
primipara (62,5%) serta didapatkan hasil bahwa ibu dengan primipara berpeluang 7 kali lebih besar mengalami
preeklamsia. Kejadian preeklmasia lebih tinggi terjadi pada wanita primipara dibandingkan pada wanita
multipara yang disebabkan terhambatnya invasi trofoblas ke dalam arteri spiral ibu dan mengganggu fungsi
plasenta. Hal tersebut menyebabkan disfungsi endotel terhadap glomerulus dan menyebabkan proteinuria
sebagai gejala khas dari preeklamsia (W. Cunningham et al., 2018)

Usia ibu pada responden kebanayakan berusia 20-35 tahun serta dengan paritas multipara dikarenakan
hal tersebut dianggap paling aman untuk menjalani kehamilan namun hal tersebut tidak menutup kemungkinan
untuk bisa terjadi preeklamsia.

B. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kejadian Preeklamsia

Preeklamsia lebih banyak terjadi pada wanita hamil dengan berat badan berlebih atau obesitas. Salah satu
cara untuk mengetahui atau mengidentifikasi adanya obesitas pada ibu hamil yaitu dengan pengukuran IMT
(Nulanda,2019). WHO mengkategorikan IMT menjadi berat badan kurang (18,5), normal (18,5—24,9),
kelebihan berat badan (25,0—29,9), dan obesitas (30,0 atau lebih) (Jaramillo et al., 2018)

Pada penelitian ini didapatkan hasil perbedaan proporsi IMT > 30 pada kasus dan kontrol sebesar 23,8%
dan didapatkan hasil nilai p <0,001. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pada penelitian terdapat perbedaan
antara subjek yang memiliki IMT > 30 dan subjek yang memiliki IMT < 30 di Puskesmas Wilayah Kabupaten
dengan peluang subjek dengan IMT > 30 dibandingkan dengan subjek dengan IMT <30 untuk mengalami
preeklamsia adalah sebesar 0,9 namun bukan termasuk dalam faktor resiko.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Patonah et al., 2021) dengan hasil
penelitian menunjukkan mayoritas responden obesitas mengalami preeklampsia berat sebanyak 36 responden
(100,0%). Berdasarkan uji chi square p value = 0,000 < 0,05 maka ada hubungan IMT (Indeks Massa
Tubuh) dengan kejadian preeklampsia di Puskesmas Balen Kecamatan Balen Kabupaten Bojonegoro Tahun
2020. Selain itu penelitian lain menyebutkan bahwa IMT memiliki hubungan yang signifikan terhadap
terjadinya preeklampsia dengan risiko sebesar 5,923 Kkali lebih besar dibandingkan dengan IMT normal. (Ulfa
Rimawati et al., 2019)

Sesuai dengan teori bahwa Indeks Massa Tubuh merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
preeklamsia dimana IMT yang berlebih berhubungan dengan berkurangnya perfusi organ akibat vasospasme
dan aktivasi endotel. Pada ibu hamil terjadi disfungsi endotel yang dipicu oleh adanya IMT
berlebih atau obesitas, dimana hal ini akan menyebabkan kerusakan dari endotel dan menyebabkan
terjadinya preeklamsia (Wafiyatunisa, 2016)

Obesitas dalam kehamilan berdampak buruk bagi kesehatan terutama pada ibu hamil, dimana dapat
menyebabkan hipertensi, hiperkolesterol, hiperglikemia yang dikenal dengan (3H). Hipertensi dalam
kehamilan dapat memicu terjadinya preeklampsia (Patonah et al., 2021)

Dapat disimpulkan bahwa IMT berhubungan dengan kejadian preeklamsi dikarenakan IMT yang
berlebih bisa menimbulkan disfungsi endotel. IMT yang berlebih juga menyebabkan hipertensi sehingga ibu
hamil yang memiliki IMT > 30 beresiko terkena preeklamsia.

C. Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Kejadian Preeklamsia

Salah satu faktor predisposisi terjadinya preeklamsia atau eklamsia adalah riwayat hipertensi kronis, atau
penyakit vaskuler hipertensi sebelumnya atau hipertensi esensial. Sebagian besar kehamilan dengan hipertensi
esensial berlangsung normal sampai cukup bulan. (Akri & Yunamawan, 2021)

Pada penelitian ini untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian
preeklamsia digunakan uji Mc Nemar dan didapatkan hasil proporsi subjek dengan riwayat hipertensi pada
kasus sebesar 6,7% dan proporsi subjek dengan riwayat hipertensi pada kontrol sebesar 1,9% dengan perbedaan
proporsi sebesar 4,8% dan didapatkan nilai p 0,180 atau nilai p >0,001. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pada
penelitian ini tidak terdapat perbedaan antara subjek yang memiliki riwayat hipertensi dengan subjek yang tidak
memiliki riwayat hipertensi di Puskesmas Wilayah Kabupaten Banyumas, hal tersebut bisa terjadi karena angka
prevalensi preeklamsia di Indonesia cukup kecil serta cakupan sampel yang digunakan kecil.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mohamed, 2021) didapatkan bahwa hasil
uji  statistic Chi Square diperoleh nilai p value= 0,387 maka dapat disimpulkan Ho diterima dan Ha
ditolak artinya tidak ada hubungan antara Riwayat Hipertensi ibu dengan kejadian Preeklamsia pada
Ibu Hamil.

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kasriatun et al., 2019) bahwa riwayat hipertensi
merupakan faktor risiko yang paling penting untuk angka preeklamsia, dimana riwayat hipertensi merupakan
faktor risiko yang paling penting untuk angka preeklamsia dengan risiko preeklamsia 7,38 kali lebih tinggi
dibandingkan ibu tanpa riwayat preeklamsia.

Dasar penyebab riwayat hipertensi dengan kejadian pre eklamsi diduga karena adanya gangguan pada
fungsi endotel pembuluh darah (sel pelapis bagian dalam pembuluh darah) yang menimbulkan vasospasme
pembuluh darah (kontraksi otot pembuluh darah yang menyebabkan diameter lumen pembuluh darah
mengecil/menciut). Namun riwayat hipertensi bukan hanya satu-satunya penyebab preeklamsia banyak faktor
lain yang menimbulkan risiko terjadinya preeklampsia seperti Faktor internal (usia ibu, IMT, paritas, jarak
kehamilan, riwayat keturunan, riwayat preeklampsia, stres dan kecemasan. Faktor eksternal seperti paparan asap
rokok, status pendidikan, riwayat antenatal care serta pengaruh zat gizi yang dikonsumsi ibu (Quedarusman et
al., 2016; Syaflindawati, 2019)

Pada penelitian ini diketahui bahwa riwayat hipertensi tidak berhungan dengan kejadian preeklamsia. Hal
tersebut terjadi karena riwayat hipertensi bukan satu- satunya penyebab risiko preeklmasi namun masih banyak
faktor lain yang bisa menyebabkan terjadinya preeklamsia.

5. KESIMPULAN

Terdapatnya hubungan antara IMT dengan terjadinya preeklamsi dengan proporsi pada kasus
(preeklamsia) lebih besar dibandingkan proporsi pada kontrol (tidak preeklamsia) di puskesmas wilayah
Kabupaten Banyumas. Ibu dengan IMT > 30 memiliki peluang sebesar 0,9% dibandingkan dengan ibu IMT <
30 untuk mengalami preeklamsi. namun bukan merupakan faktor resiko. Namun Tidak terdapat hubungan
antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklamsia di puskesmas wilayah Kabupaten Banyumas.
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Variabel Jumlah (n=210) Presentase
Usia
<20 Tahun 3 1%
20-34 Tahun 149 71%
>35 Tahun 58 28%
Paritas
Primipara 56 27%
Multipara 154 73%

Sumber data sekunder 2022

Tabel 2 Hubungan IMT degan Riwayat Hipertensi

Preeklamsia
IMT >30 IMT <30
n % n %  Total % Nilaip OR
Tidak IMT>30 1 10% 3 29% 4 3,8% <0,001 0,9
Preeklamsia IMT <30 28 26,7% 73 69,5% 101 96,2%
Total 29 276% 76 72,4% 105 100%

Sumber data sekunder 2022

Tabel 3 Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Preeklamsia

Preeklamsia
Ada Riwayat Tidak Ada Riwayat
Hipertensi Hipertensi
n % n % Total % Nilai p
Tidak Ada Riwayat 0 0,0% 2 1,9% 2 1,9% 0,180
Preeklamsia  Hipertensi
Tidak Ada 7 6,7% 96 91,4% 103  98,1%
Riwayat
Hipertensi
Total 7 6,7% 98  93,3% 105 100%

Sumber data sekunder 2022
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