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Abstrak		
Pendahuluan:	 Angka	 kematian	 ibu	 merupakan	 indikator	 kesehatan	 suatu	 Negara.	 Indonesia	

merupakan	 salah	 satu	 Negara	 dengan	 jumlah	 kematian	 ibu	 tertinggi.	 Preeclampsia	 merupakan	 faktor	
penyebab	kemayian	 ibu	baik	 secara	 international	maupun	nasional.	Metode:	Pendekatan	pada	penelitian	
menggunakan	 metode	 kuantitatif,	 dengan	 jenis	 observasional	 analitik	 serta	 menggunakan	 desain	 case	
control.	 Jumlah	sampel	sebanyak	33	orang,	dengan	teknik	sampling	multi	stage	random	sampling.	Analisis	
data	menggunakan	uji	chi	square.	Hasil	dan	pembahasan:	Hasil	analisis	menunjukkan	ada	hubungan	antara	
IMT	(p=0,08)	dan	frekuensi	konsumsi	serat	(p=0,013).	Sayur	dan	buah	banyak	mengandung	vitamin	C,E,A	dan	
betakaroten.	 Kandungan	 vitamin	 dan	 betakaroten	 yang	 terdapat	 di	 dalam	 sayur	 dan	 buah	 dapat	
menyeimbangkan	 radikal	 bebas	 dan	 anti	 oksidan	 dapat	 menurunkan	 risiko	 terjadinya	 preeclampsia.	
Kesimpulan:	 Ada	 hubungan	 antara	 IMT	 dan	 frekuensi	 konsumsi	 serat	 dengan	 kejadian	 preeclampsia.	
Penelitian	selanjutnya	dapat	mengkaji	pola	konsumsi	melalui	 food	recall	mengenai	asupan	makanan	yang	
mengandung	Vitamin	D	merupakan	salah	satu	menurunkan	risiko	preeclampsia.	
	
Kata	Kunci:	IMT,	konsumsi	serat,	preeclampsia		
	

Abstract		
Introduction:	Maternal	mortality	is	an	indicator	of	a	country's	health.	Indonesia	is	one	of	the	countries	with	
the	highest	number	of	maternal	deaths.	Preeclampsia	is	a	factor	causing	maternal	death	both	internationally	
and	 nationally.	 Methods	 :	 The	 approach	 to	 this	 research	 used	 quantitative	 methods,	 with	 analytic	
observational	 types	and	used	a	 case	 control	 design.	The	number	of	 samples	as	many	as	33	people,	with	a	
sampling	 technique	 of	 multi-stage	 random	 sampling.	 Data	 analysis	 used	 chi	 square	 test.	 Result	 and	
discussion:	The	results	of	the	analysis	showed	that	there	was	a	relationship	between	BMI	(p=0.08)	and	the	
frequency	of	 fiber	 consumption	 (p=0.013).	 Vegetables	 and	 fruits	 contain	 lots	 of	 vitamins	C,	 E,	A	 and	beta-
carotene.	 The	 content	 of	 vitamins	 and	 beta-carotene	 contained	 in	 vegetables	 and	 fruits	 can	 balance	 free	
radicals	and	anti-oxidants	can	reduce	the	risk	of	preeclampsia.	Conclusion:	There	is	a	relationship	between	
BMI	and	the	frequency	of	fiber	consumption	with	the	incidence	of	preeclampsia.	Further	research	can	examine	
consumption	patterns	through	food	recall	regarding	the	intake	of	 foods	containing	Vitamin	D	is	one	of	the	
ways	to	reduce	the	risk	of	preeclampsia.	
	
Keyword:	BMI,	consumption	of	fiber,	preeclampsia	

1.	PENDAHULUAN	

Sistem	kesehatan	pada	setiap	Negara	diukur	
dari	 indikator	 Angka	 Kematian	 Ibu	 (AKI).	
Berdasarkan	data	global,	sekitar	810	wanita	
hamil	 dan	melahirkan	meninggalkan	 setiap	
harinya.	Kematian	ibu	sebesar	94%	terjadi	di	
Negara	 berpenghasilan	 menengah	 dan	
rendah.	 Penyebab	 kematian	 ibu	 meliputi	
perdarahan,	 infeksi,	 hipertensi	
(preeclampsia	 dan	 eklampsia).	 Wanita	
meninggal	 akibat	 melahirkan	 sebanyak	
76.000	 per	 tahun	 dan	 500.000	 bayi	

meninggal	 per	 tahun	 akibat	 hipertensi	 dan	
preeclampsia	 selama	kehamilan	 [1].	Hal	 ini	
menggambarkan	 belum	 tercapainya	 target	
dari	 Sustainable	 Development	 Goals	 (SDGs)	
yaitu	 mengurangi	 Maternal	 Mortality	 Rate	
(MMR)	 global	 menjadi	 <70	 per	 100.000	
kelahiran	[2],	[3].	
	
AKI	 di	 Indonesia	 secara	 umum	 mengalami	
penuruanan	 selama	 periode	 1991-2015.	
Tahun	 2012	 jumlah	 AKI	 sebesar	 395	 per	
100.000	kelahiran	hidup	turun	menjadi	305	
per	 100.000	 kelahiran	 hidup	 [4]–[6].	 AKI	
mengalami	 penurunan	 namun	 belum	
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mencapai	target	MDGs	tahun	2015	yaitu	102	
per	100.000	kelahiran	hidup.	Penyebab	AKI	
meliputi	 hipertensi,	 perdarahan	 obstetric,	
komplikasi	 non	 obstetrik,	 komplikasi	
obstetrik,	 infeksi	 kehamilan	 dan	 lain	 –	 lain	
[6].	
	
AKI	di	Provinsi	 Jawa	Timur	 juga	cenderung	
mengalami	 penurunan,	 tahun	 2017	
persentase	AKI	sebesar	91,92%		per	100.000	
kelahiran	hidup	 turun	menjadi	 91,45%	per	
100.000	 kelahiran	 hidup	 tahun	 2018.	
Penurunan	 AKI	 telah	 memenuhi	 target	
renstra	 dan	 SUPAS,	 namun	 persentase	 AKI	
harus	 diupayakan	 turun.	 Penyebab	 AKI	 di	
provinsi	 Jawa	 Timur	 meliputi	 lain-lain,	
preeclampsia/	 eklampsia	 dan	 perdarahan.	
Berdasarlkan	 Laporan	 Kematian	 Ibu	 (LKI)	
Kabupaten	 Bondowoso	 tertinggi	 ketiga	 di	
Provinsi	Jawa	Timur	sebesar	18,73%	setelah	
kabupaten	 Blitar	 dan	 Kabupaten	 Pasuruan	
dengan	 penyebab	 kematian	 meliputi	
preeclampsia,	 penyakit	 jantung	 dan	
perdarahan	[7].		Berdasarkan	data	dari	Dinas	
Kesehatan	 Kabupaten	 Bondowoso	 tahun	
2019	menunjukkan	penyebab	kematian	 ibu	
meliputi	preeklampsia,	penyakit	jantung	dan	
perdarahan.	
	
Preeklampsia	 merupakan	 salah	 satu	 faktor	
yang	dapat	menyebabkan	kematian	Ibu	baik	
di	 dunia	maupun	 di	 Indonesia.	Hingga	 saat	
ini	 belum	 ada	 consensus	 penelitian	 yang	
meyebutkan	 penyebab	 pasti	 kasus	
preeclampsia.	 Obesitas	 merupakan	 salah	
satu	 faktor	 risiko	 preeclampsia	 [8],	 [9].	
Obesitas	 ditandai	 dengan	 perhitungan	 nilai	
BMI>30.	Ibu	hamil	dengan	BMI>30	memiliki	
risiko	 preeclampsia	 tidak	 hanya	 terdeteksi	
pada	awal	kehamilan,	namun	lebih	berisiko	
pada	 kehamilan	 lanjut	 (trimester	 2	 dan	 3).	
Ibu	hamil	yang	memiliki	BMI>30	tidak	hanya	
berisiko	 mengalami	 preeclampsia,	 namun	
meningkatkan	 morbiditas	 dan	 mortalitas	
pada	 Ibu	hamil.	 	 Ibu	hamil	dengan	BMI>30	
tidak	 ddisarankan	 untuk	mengurangi	 berat	
badan	 karena	 berpengaruh	 dengan	 kondisi	
kehamilan,	sehingga	yang	dilakukan	dengan	
cara	 mengontrol	 berat	 badan	 selama	
kehamilan	[10],	[11].	
	
Umumnya	 orang	 dengan	 obesitas	 memiliki	
pola	makan	rendah	serat	serta	tinggi	kalori	

dan	lemak.	Salah	satu	alaternatif	yang	dapat	
dilakukan	untuk	mengontrol	kenaikan	berat	
badan	 selama	 hamil	 yaitu	 mengkonsumsi	
tinggi	 serat	 dan	 rendah	 lemak.	 Konsumsi	
sayur	 dan	 buah	 merupakan	 sumber	 serat.	
Upaya	 yang	 dapat	 dilakukan	 untuk	
mengendalikan	 peningkkatan	 berat	 badan	
selama	 kehamilan	 dengan	 meningkatkan	
konsumsi	 sayur	 dan	 buah.	 Ibu	 hamil	 yang	
mengkonsumsi	 sayur	 dan	 buah	 dikaitkan	
dengan	 penurunan	 faktor	 risiko	 hipertensi.	
Wanita	 hamil	 disarankan	 mengkonsumsi	
buah	 dan	 sayur	 setidaknya	 tujuh	 porsi	 per	
hari	 [12].	 Penelitian	 lain	 yang	 dilakukan	
pada	 wanita	 di	 Norwegia	 menyatakan	
konsumsi	lebih	banyak	sayur	dan	buah	pada	
ibu	 hamil	 dapat	 meminimalisir	 risiko	
terjadinya	preeclampsia	[13].	
	
Berdasarkan	 pemaparan	 latar	 belakang	
diatas,	 penulis	 bertujuan	 menganalisis	
hubungan	antara	IMT	dan	frekuensi	sumber	
serat	 (sayur	 dan	 buah)	 dengan	 kejadian	
preeclampsia.	

2.	METODE	

Penelitian	 ini	 menggunakan	 pendekatan	
kuantitiaf	 dengan	 jenis	 penelitian	
observasioan	 analitik.	 Desain	 yang	
digunakan	 yaitu	 case-control.	 Penelitian	 di	
laksanakan	 di	 Kecamatan	 Sumber	Wringin,	
dengan	 jumlah	 ibu	 hamil	 preeclampsia	
sebanyak	11	orang	(kelompok	kasus)	dan	22	
ibu	 hamil	 normal	 (kelompok	 kontrol).	
Teknik	 sampling	 pada	 penelitian	 ini	 yaitu	
multistage	 random	 sampling,	 yaitu:	 uji	
hipotesis	 terhadap	 rasio	 odds	 dan	 cluster	
random	sampling.	

Instrument	penelitian	menggunakan	
kuisioner	 baku	 yaitu	 kuisioner	 food	
frequency.	 Pengambilan	 data	 dilakukan	
melalui	metode	wawancara	dan	pengukuran	
jumlah	 konsumsi	 makan	 sayur	 dan	 buah	
menggunakan	aplikasi	nutrisurvey.	Variabel	
pada	 penelitian	 ini	 meliputi	 kejadian	
preeclampsia,	 karakteristik	 ibu	 (usia,	
pendidikan,	 pekerjaan),	 IMT>30.	 Frekuensi	
sumber	 serat	 (sayur	 dan	 buah).	 Tahapan	
analisis	 menggunakan	 2	 metode,	 yaitu:	
analisis	univariat	dan	bivariat.	Analisis	data	
menggunakan	 uji	 chi	 square.	 Penelitian	 ini	
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telah	dilakukan	uji	etik	dengan	nomor	1202/	
UN25.8/	 KEPK/	 DL/	 2021	 dilakukan	 di	
Fakultas	 Kedokteran	 Gigi	 Universitas	
Jember.	

3.	HASIL	DAN	PEMBAHASAN	
Hasil analisis akan disajikan pada Tabel 1 dan 2 

Tabel	1.	Karakteristik	Responden	

Variabel	
Pre-eklampsia	

Kasus	 Kontrol	 Total	
n	 %	 n	 %	 N	 %	

Usia	 	 	 	 	 	 	
<20	tahun	 4	 12,1	 3	 9,1	 7	 21,

2	
20-35	tahun	 4	 12,1	 16	 48,5	 20	 60,

6	
>35	tahun	 3	 9,1	 3	 9,1	 6	 1,2	
Pendidikan	 	 	 	 	 	 	
Rendah		 2	 6,1	 2	 6,1	 4	 12,

2	
Menengah		 9	 27,2	 17	 51,6	 26	 78,

8	
Tinggi	 0	 0	 3	 9,1	 3	 3	
Pekerjaan		 	 	 	 	 	 	
Bekerja		 0	 0	 4	 12,1	 4	 12,

1	
Tidak	bekerja	 11	 33,4	 18	 54,5	 29	 87,

9	
Sumber:	Data	primer	(2022)	

 
Tabel	2.	IMT	dan	Konsumsi	Serat	

Variabel	
Pre-eklampsia	

Kasus	 Kontrol	 p-
value		n	 %	 N	 %	

IMT	 	 	 	 	
0,08	<30	 5	 15,1	 20	 60,6	

>30	 6	 18,2	 2	 6,1	
Konsumsi	Serat	 	 	 	 	

0,013	Mencukupi	 0	 0	 9	 27,3	
Tidak	mencukupi	 11	 33,4	 13	 39,3	

Sumber:	Data	primer	(2022)	
 

Tabel	 1	 menyajikan	 distribusi	 responden	
berdasarkan	 karakteristik	 ibu	 yang	 terdiri	
dari	usia,	pendidikan	dan	pekerjaan.	Usia	ibu	
pada	 kelompok	 kasus	 memiliki	 distribusi	
yang	sama	antara	<20	tahun	dan	antara	21-
35	tahun	masing	–	masing	sebanyak	4	orang	
(12,1%),	 kelompok	 kontrol	 sebagian	 besar	
antara	usia	21-35	tahun	sebanyak	16	orang	
(48,5%).	 Tingkat	 pendidikan	 kelompok	
kasus	dan	kontrol	 	 sebagian	besar	kategori	
menengah	 (tamat	 SMP	 dan	 SMA)	masing	 –	
masing	 sebanyak	 9	 orang	 (27,2%)	 dan	 17	
orang	(51,6).	Pekerjaan	kelompok	kasus	dan	
kontrol		sebagian	besar	tidak	bekerja	masing	
–	asing	 sebanyak	11	orang	 (33,4%)	dan	18	
orang	(54,5%).	

	
Tabel	 2	 menyajikan	 hasil	 tabulasi	 silang	
antara	 IMT	 dengan	 kejadian	 preeclampsia	
menunjukkan	kelompok	kasus	lebih	banyak	
yang	 memiliki	 IMT	 >30	 sebanyak	 6	 orang	
(18,2%),	 kelompok	 kontrol	 sebagian	 besar	
memiliki	 IMT	 <30	 sebanyak	 20	 orang	
(60,6%).	Hasil	uji	statistik	menujukkan	nilai	
p-value	 0,08,	 p-value<α=0,05	 berarti	
signifikan.	 Asrtinya	 ada	 hubungan	 antara	
IMT	 dengan	 kejadian	 preeclampsia.	 IMT	
merupakan	 salah	 satu	 indikator	 status	 gixi	
seseorang.	 IMT>30	 tergolong	 kategori	
obesitas	merupakan	faktor	risiko	terjadinya	
preeclampsia.	 Wanita	 dengan	 obesitas	
memiliki	risiko	preeclampsia	ringan,	sedang	
maupun	 berat.	 Antioksidan	 yang	 berada	
didalam	 tubuh	 dapat	 menghambat	
terjadinya	 preeclampsia,	 namun	 pada	 ibu	
hamil	 yang	 obesitas	 ditemukan	 memiliki	
antioksidan	 yang	 rendah	 sehingga	 memicu	
terjadinya	preeclampsia	[14].	
	
Berat	 badan	 lebih	 sebelum	 kehamilan	
merupakan	 faktor	 risiko	 terhadap	
preeclampsia	 pada	 kehamilannya.	 Hal	 ini	
sejalan	 dengan	 penelitian	 lain	 yang	
dilakukan	di	Amerika	Serikat	menunjukkan	
56%	wanita	 dengan	 berat	 badan	 lebih	 dan	
obesitas	 	 mengalami	 preeclampsia.	
Peningkatan	IMT	sama	dengan	beriiko	2	kali	
mengalami	 preeklamsia.	 Wanita	 hamil	
dengan	 nilai	 IMT	 normal	 memiliki	 risiko	
preeclampsia	 sedang,	 sedangkan	 wanita	
hamil	dengan	nilai	IMT	lebih	memiliki	risiko	
preeclampsia	 tinggi	 [15].	 Status	 pekerjaan	
ibu	digunakan	untuk	mengukur	aktifitas	ibu	
sehari	–	hari.	Ibu	dengan	aktifitas	tinggi	akan	
mengurangi	 riisko	 obesitas.	 Aktifitas	 fisik	
dapat	 menurunkan	 berat	 badan	 pada	 ibu	
hamil	obesitas	[16].	
	
Tabel	 2	 menyajikan	 tabulasi	 silang	 antara	
konsumsi	 serat	 dengan	 terjadinya	
preeclampsia	menunjukkan	kelompok	kasus	
dan	kontrol	sebagian	besar	tidak	mencukupi	
standar	masing	–	masing	sebanyak	11	orang	
(33,4%)	 dan	 13	 orang	 (39,3%).	 Hasil	 uji	
statistik	menunjukkan	nilai	p-value	0,013,	p-
value<α=0,05	berarti	signifikan.	Artinya	ada	
hubungan	antara	konsumsi	serat	(sayur	dan	
buah)	 dengan	 kejadian	 preeclampsia.	 	 Ibu	
hamil	 membutuhkan	 asupan	 serat	 yang	
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berasal	 dari	 sayur	 daan	 buah	 kurang	 lebih	
400-600	 gram	 per	 hari	 [16].	 Ibu	 hamil	
dengan	 nilai	 IMT>30	 perlu	 asupan	 tinggi	
serat	 rendah	 lemak	 guna	 menjaga	
peningkatan	berat	badan	namun	kebutuhan	
asupan	energi	tetap	terpenuhi	[17].		
	
Asupan	 rendah	 serat	 dikaitkan	 dengan	
peningkatan	 risiko	 preeclampsia.	 Hal	 ini	
sesuai	dengan	penelitian	yang	dilakukan	Qiu	
et	 al.	 (2008)	menyatakan	 bahwa	 konsumsi	
serat	 	 dikaitkan	 dengan	 pengurangan	
preeclampsia.	 Wanita	 yang	 biasanya	
mengkonsumsi	 makanan	 kaya	 serat	 (21,2	
gram/	 hari)	 mengalami	 penurunan	 risiko	
sebesar	 67%	 preeclampsia	 [18].	 Wanita	
hamil	dengan	hipertensi	 tanpa	disertai	diet	
tinggi	 serat	 menjadi	 risiko	 preeclampsia	
[19].	Kandungan	serat	lebih	banyak	terdapat	
di	 dalam	 sayur	 dan	 buah.	 Konsumsi	 sayur	
dan	 buah	 dapat	 mengurangi	 risiko	
terjadinya	 preeclampsia	 [20].	 Sayur	 dan	
buah	mengandung	vitamin		C,E,A	serta	beta	
karoten	 yang	 dibutuhkan	 ibu	 hamil.	 Fungi	
vitamin	 C,E,A	 dan	 beta	 karoten	 berfungsi	
menjaga	 keseimbangan	 radikal	 bebas	 dan	
antioksidan	 dalam	 tubuh.	 Sehingga	 dapat	
menurunkan	risiko	terjadinya	preeclampsia	
pada	ibu	hamil.	[21].	
	
Dapat	disimpulkan	bahwa	adanya	hubungan	
antara	 IMT	 dan	 frekuensi	 konsumsi	 serat	
dengan	kejadian	preeclampsia.	Berdasarkan	
kesimpulan	 penelitian	 maka	 disarankan	
tenaga	 kesehatab	 untuk	 memberikan	 KIE	
mengenai	 gizi	 seimbang	 untuk	 ibu	 hamil,	
melakukan	pemantauan	terhadap	ibu	hamil	
dengan	 preeclampsia,	 serta	 mengevaluasi	
ketersediaan	dan	daya	akses	sayur	dan	buah	
di	kabupaten	Bondowoso.	
	
4.	KESIMPULAN	
a. Distribusi	 responden	 berdasarkan	 IMT	
menunjukkan	 ibu	 hamil	 dengan	
preeclampsia	 (kasus)	 memiliki	 IMT	 >30	
sebanyak	 6	 orang	 (18,2%),	 ibu	 hamil	
tidak	 preeclampsia	 (kontrol)	 sebagian	
besar	 memiliki	 IMT	 <30	 sebanyak	 20	
orang	(60,6%).	

b. Distribusi	 responden	 berdassarkan	
konsumsi	 serat	 menunjukkan	 ibu	 hamil	

dengan	 preeclampsia	 (kasus)	 secara	
keseluruhan	 tidak	 mencukupi	 sebanyak	
11	 orang	 (100%),	 sedangkan	 ibu	 hamil	
tidak	 preeclampsia	 (kontrol)	 sebagian	
besar	 tidak	 mencukupi	 sebanyak	 13	
orang	(39,3%)	

c. Hasil	 analisis	 bivariat	menunjukkan	 ada	
hubungan	antara	IMT	dan	konsumsi	serat	
dengan	kejadian	preeklampsia	
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