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Abstrak

Kabupaten Jember menduduki peringkat ke-2 (dua) Angka Kematian lbu tertinggi di Jawa
Timur. Terdapat peningkatan angka kematian ibu di Kabupaten Jember dari tahun 2014
hingga tahun 2017. Trias penyebab kematian ibu diantaranya adalah preeklampsia/eklampsia
sebanyak 24%, perdarahan 28%, dan infeksi 11%. Obesitas menyebabkan kejadian pre-
eklampsia melalui beberapa cara, yaitu berupa superimposed pre-eclampsia, maupun melalui
pemicu metabolit maupun molekul mikro lainnya. Penelitian ini bertujuan  untuk
menganalisa adanya hubungan ibu hamil dengan obesitas terhadap kejadan preeklamsia. Jenis
penelitian ini adalah deskriptif dengan analisa kuantitatif dan rencana penelitian
menggunakan pendekatan cross sectional, Populasi peneitian ini adalah ibu hamil di wilayah
kecamatan kaliwates jember pada bulan Mei -Agustus yang berjumlah 182. Tekhnik
pengambilan sampel menggunakan total sampel, dengan kreteria inklusi ibu hamil usia
kehamilan diatas 34 minggu, dan kriteria ekslusi adalah ibu yang tidak bersedia dijadikan
resonden, didapatkan hasil sebanyak 66 ibu hamil, penelitian ini didukung dengan uji Chi-
Square. Hasil dapat disimpulkan adanya hubungan ibu hamil dengan obesitas terhadap
kejadian preeklamsi yakni sebanyak 70.0%, dan ibu hamil dengan obesitas yang tidak
mengalami preeklamsia sebanyak 30.0%. dari uji statistik maka didapatkan hasil hipotesis nol
ditolak dengan P value 0.000< 0.05dari angka tersebut dapat diartikan adanya hubungan atau
terdapat hubungan antara ibu hamil dengan obesitas dengan kejadian pre-eklamsia.
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Abstrac

Jember Regency is the 2nd (second) highest place in the Maternal Mortality Rate at East
Java. There was an increase number of maternal deaths from 2014 to 2017 at Jember
Regency. The trias ocauses maternal of death included bleeding (28%), preeclampsia /
eclampsia (24%), and infection (11%). Obesity triggers the incidence of preeclampsia
through several mechanisms, namely superimposed preeclampsia, or through metabolite
triggers and other micro molecules. The purpose of this study was to analyze the relationship
between pregnant women who obesity with the incidence of preeclampsia. This type of
research is descriptive with quantitative analysis and the research uses a cross-sectional



approach. The population of this study were 182 pregnant women in the Kaliwates district,
Jember in May-August. above 34 weeks pregnant mom, and the exclusion criteria were
mothers who were not willing to be respondents. The results obtained were 66 pregnant
women, this study used the Chi-Square test. The results of this study can be concluded that
there is a relationship between pregnant women and obesity to the incidence of preeclampsia,
namely as much as 70.0%, and pregnant women with obesity who do not experience
preeclampsia as much as 30.0%. From the statistical test, the results of the null hypothesis
are rejected with a P value of 0.000 <0.05, which means that there is a relationship or there
is a relationship between pregnant women and obesity with the incidence of preeclampsia.
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Pendahuluan Di tahun 2016, Angka Kematian
Ibu (AKI) tertinggi ke-2 dimiliki oleh

Dii bidang kesehatan, Angka Jember. Di Jember sendiri AKI mengalami

kematian Ibu atau bisa dikenal sebagai
AKI adalah salah satu indikator untuk
dapat mengetahui derajat kesehatan
perempuan terutama ibu yang mana
menjadi salah satu komponen indeks
kualitas hidup dan indeks pembangunan.
Menurut WHO definisi dari kematian lbu
adalah kematian yang dialami oleh ibu
dalam periode kehamilan atau 42 hari
setelah persalinan, dan semua sebab yang
terkait selama kehamilan atau
penanganannya, namun tidak disebabkan
oleh suatu kecelakaan. Menurut hasil
laporan data yang di paparkan oleh
Meiwita Budhiharsana selaku ketua Ilmiah
International Conference on Indonesia
Family Planning and Reproductive Health
(ICIFPRH) didapatkan hasil sampai tahun
2019 kematian ibu di Indonesia masih
menetap dengan angka yang tinggi, yaitu
305 per 100.000 kelahiran hidup
(sumarmi, 2017).

peningkatan di tahun 2014 hingga tahun
2017, ada tahun 2014 terdapat 31 jumlah
kematian ibu, dan naik di tahun 2015
menjadi 32, terus meningkat di tahun
selanjutnya 2016 menjadi 33, dan pada
tahun 2017 meningkat lebih banyak yaitu
49 kematian ini  merupakan jumlah
tertinggi di wilayah jawa timur pada tahun
tersebut, pada tahun 2018 ditemukan 41
kasus kematian ibu selanjutnya naik pada
tahun 2019 menjadi 47 kematian ibu
(Dinas Kesehatan Kabupaten Jember,
2017).

Trias kematian ibu diantaranya
adalah infeksi (11%), perdarahan (28%),
preeklampsia/eklampsia (24%) (Depkes
RI, 2015). Trias tersebut merupakan
penyebab langsung kematian ibu. Pada
sumber lainnya didapatkan faktor utama
AKI antara lain adalah infeksi, hipertensi
kehamilan  (preeklamsia  perdarahan,)
partus macet, dan aborsi (Prawirohardjo,



2014). Peristiwa pre-eklamsi diperkirakan
sebesar 3-10% dari total kehamilan.
Preeklamsi adalah satu dari beberapa
penyebab kematian ibu hamil diseluruh
dunia. Berdasarkan data WHO
memperlihatkan mengenai hipertensi yang
subangannya menjadikan 16% dari seluruh
AKI di negara berkembang, 9% di Asia
dan Afrika lalu disusul tertinggi di
Caribbean dan Amerika Latin mencapai
angka 26% (Jeyabalan, 2013). Kematian
pada ibu dikarenakan beberapa faktor yaitu
faktor-faktor yang ada salah satunya
adalah preeklamsia. Menurut World Healt
Organization(WHO) 2016, angka peristiwa
preeklamsia di seluruh dunia tercatat 861
dari 96.494 ibu hamil. Di indonesia sendiri
angka preeklamsia berjumlah 7-10% dari
seluruh kehamilan. Dari profil kesehatan
jawa timur di tahun 2015 didapakan 31%
ibu meninggal akibat oleh pre-eklamsia
atau sekitar 162 orang. Sedangkan di
Jember AKI yang disebabkan oleh pre-
eklamsia didapatkan 105 ibu selama
periode januari — september 2017.

Pre-eklamsia penyumbang salah
satu sebab dari kematian ibu terbanyak di
negara berkembang selain pendarahan dan
juga infeksi pada saat kehamilan dan
persalinan. Tingginya kasus ini dapat
dihubungkan dengan rendahnya status
sosial ekonomi dan status pendidikan yang
rendah. Pre-eklamsia yaitu gangguan yang
terjadi pada masa kehamilan, biasanya pre-
eklamsia dikaitkan dengan peningkatan
tekanan darah dan adanya kadar
proteinuria pada ibu hamil di usia gestasi
20 minggu (bulan ke 5 kehamilan). (Diana
2018)

Preeklampsia  disebabkan salah
satunya dari peningkatan tekanan darah
atau yang dikenal dengan hipertensi yang

khusunya pada ibu yang hamil UK 20
minggu atau dapat terjaddi pada ibupasca
bersalin, tanda hipertensi yaitu adanya
peningkatan tekanan darah lebih dari
140/90 mmHg. (Sitomorang, dkk 2016).
Preeklampsia diakibatkan dari gangguan
imunitas seseorang atau yang mengalami
alergi. Lain dari pada itu tadanya bukti
bahwa pre-eklampsi akan dimulai dari
kurangnya pasokan darah ke plasenta,
akibatnya terjadi pelepasan substansi
plasenta yang akibatnya dapat
menyebabkan tidak berfungsnya endotel
vascular pada ibu (Hutabarat dkk, 2016).
Penyebab pasti dari preeklamsia masih
tidak diketahui sampai saat ini namun
gejala-gejala preeklamsia antara lain
adanya kenaikan tekanan darah atau
disebut hipertensi, pembengkakan
terutama terlihat pada kaki, air seni yang
terlihat keruh karena mengandung protein
namun hal ini harus dibuktikan dengan uji
protein urine, dan pada tingkat eklamsia
dapat terjadi jika ada tambahan gejala sakit
kepala yang hebat, penggelihatan
terganggu, jumlah dari air seni/ urine
berkurang serta keruh, pembengkakan
semakin meluas terkadang ditemukan
sampai seluruh tubuh, perdarahan, nafas
terasa sesak, dan juga adanya peningkatan
berat bdan di atas normal (suwignyo 2010)

Faktor-faktor resiko yang
berhubungan dengan preeklamsia antara
lain: 1) wanita dengan obesitas dan adnya
kandungan kadar lemak dalam darah
(dislipipdemia, 2) terkena paparan oleh vili
korionik untuk pertama kali, yaitu pada
hamil yang pertama atau wanita yang baru
daat hamil, 3) terpapar vili korionik yang
berlebihan atau kelainan trofoblas yang
mana hal ini dapat mengakibatkan
preeklamsia, misalnya pada mola
hidatidosa, kehamilan multipel, diabetes



mellitus, hidros fetalis, makrosomnia, 4)
umur ibu hamil yang terlampau tua atau
terlalu muda, 5) riwayat penyakit salah
satu anggota keluarga pernah terkena
preeklamsia/ eklamsia mauppun hipertensi,
6) penyakit-penyakit ginjal dan
kardioveskuler termasuk gangguan
tekanan darah tinggi yang sudah ada
sebelum hamil. (kusnarman, 2014; Ilham,
2019)

Ibu hamil tentunya perlu waspada
mengenai pre-eklamsia dan eklamsia,
karena 2 hal ini penyumbang kematian ibu
sebanyak 30-40%. Dari sekian banyak
komplikasi yang bisa menyebabkan
kejadian pre-eklamsia adalah disebabkan
oleh berat badan yang lebih dari normal,
yakni memiliki masa tubuh lebih dari 30.
Menurut Ekaiden, 2011 obesitas menjadi
faktor yang menjadi resiko pada seorang
ibu hamil yang dapat memicu terjadinya
preeklamsia melalui beberapa hal yaitu
superimposed pre-eklamsia ataumelalui
pencetus metabolit atau molekul mikro
lainnya.

Obesitas pada ibu hamil adalah
terdapat kenaikan BB pada ibu hamil yang
lebih dari 12-16 kg selama kehamilan, hal
ini tentunya akan berdampak buruk
terhadap kehamilan, karena obesitas
sedikit banyak akan mempengarui tekanan
darah dalam tubuh menjadi hipertensi.
Faktor resiko yang akan terjadi pada ibu
hamil dengan obesitas antara lain
meningkatnya tekanan darah, menadikan
kenaikan kolestrol dan stroke, masalah
ginjal, gula darah, juga terjadi gangguan
pada jantung, sedangkan pada ibu hamil
dapat menyebabkan diabetes yang muncul
saat ibu hamil, preeklampsia, pendarahan
pada Post Partum, dan gangguan tidur.
Penelitian retrospektif oleh Vernini, (2016)

yag dilakukan dengan memakan waktu 15
tahun, banyak ibu hamil terlibat dalam
penelitian ini dan dari jumlah banyaknya
ibu terdapat 79.005 yang memiliki berat
badan normal sebelum ibu tersebut hamil
(55-75 kg), ditemukan 9.355 total ibu
dengan berat badan berlebih (obesitas yang
sedang yaitu BB 90-120 kg), dan 779 ibu
dengan obesitas berat (BB >120kg) dari
hasil penelitian tersebut diketahui adanya
peningkatan risiko terjadinya hipertensi
dalam kehamilan, peningkatan resiko yang
tinggi terdapat pada ibu dengan obesitas
berat (Martin, 2015; Imam, 2014)

Metode

Penelitian ini berjenis deskriptif
dengan analisa kuantitatif dan rencana
penelitian menggunakan pendekatan cross
sectional (hubungan penyakit dan paparan
dengan mengamati suatu paparan tersebut)
dengan adanya penelitian ini bertujuan
untuk mempelajari ada korelasi antar
variabel dependen dan independen dengan
cara yaitu melalui pendekatan observasi
langsung maupun tidak langsung atau
melalui pengumpulan data sekaligus pada
waktu tertetu (notoadmojo 2012) yang
mana dilaksanakan pada bulan juni-
agustus 2020. Populasi peneitian ini adalah
ibu hamil di wilayah kecamatan kaliwates
jember yang berjumlah 182 ibu hamil.
Tekhnik pengambilan sampel adalah total
sampel, dengan kreteria inklusi ibu hamil
usia kehamilan diatas 34 minggu, ibu
yang bersedia dijadikan respon penelitian
dan kriteria ekslusi adalah ibu yang tidak
bersedia dijadikan resonden, dari kriteria
tersebut didapatkan hasil sebanyak 66 ibu
hamil.  Analisa data  menggunakan
univariat dan bivariat. Analisa univariat
untuk mengetahui distribusi frekuensi pada
ibu hamil dengan obesitas dan untuk



mengetahui kejadian preeklamsia,
sedangkan  untuk mengetahui adanya
hubungan antara ibu hamil dengan obesitas
terhadap kejadian preeklamsia pada ibu
bersalin  yaitu dengan menggunakan
analisa bivariat. Pada uji bivariat pada
penelitian ini menggunakan uji chi -
square uji ini diguakan untuk menguji
lebih dari 1 variabel.

Hasil

Analisis awal yakni univariat, terdapat 2
tabel dengan analisis univariat 1) distribusi
frekuensi ibu hamil dengan obesitas pada
tabel 1, dan 2) pada tabel 2 memaparkan
analisis univariat ada ibu yang mengaami
preeklamsi, dan pada tabel 3 adalah
analisis bivariat hubungan ibu hamil
dengan obesitas terhadap preeklamsi.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Obesitas Pada
lbu Hamil Di Kecamatan Kaliwates
Kabupaten Jember

Dari hasil tabel diatas didapatkan ibu yang
mengalami preeklamsi berjumlah 23 orang
a (34.85%) dan yang tidak mengalami
preeklamsi sebanyak 43 orang (65.15%)

Tabel 3 Analisa Hubungan Ibu Hamil

Dengan Obesitas Terhadap Kejadian
Preeklamsi Di Kecamatan Kaliwates
Kabupaten Jember
Obesitas Ibu Bersalin P
Pada Tidak % Preeklamsi % Total Value
Kehamilan  preeklamsi
Tidak 34 94.4% 2 56% 36 0.000
Obesitas
Obesitas 9 30.0% 21 70.0% 30
Total 43 65.2 23 348% 66

Ibu hamil dengan Obesitas

Ya % Tidak % Total %

36 5455 30 4545 66 100

Bedasarkan tabel diatas didapatkan ibu
hamil yang mengalami obesitas terdapar
36 ibu hamil atau 54.55%, sedangkan ibu
hamil yang tidak mengalami obesitas
adalah 30 Ibu hamil atau sekitar 45.45%.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Preeklamsi

Di Kecamatan Kaliwates Kabupaten
Jember

Kejadian Preeklamsia
Ya % Tidak %  Total %
23 3485 43 6515 66 100

Bedasarkan tabel diatas didapatkan hasil
ibu hamil dengan (kelebihan berat badan)
obesitas yang mengalami preeklamsi
sebanyak 21 ibu (70.0%), dan hasil tabel
diaatas didapatkan hasil lebih sedikit yakni
pada ibu hamil dengan obesitas yang tidak
pre-eklamsi sebanyak 9 orang(30.0%).
Sebaliknya hasil ibu hamil yang tidak
obesitas yang mengalami pre-eklamsi
sebanyak 2 orang (5.6%) dan didapatkan
hasil lebih banyak pada ibu hamil yang
tidak obesitas yang tidak mengalami
preeklamsi yaitu sebanyak 34 orang
(94.4%).

Pada tabel diatas didapatkan hasil analisa
bahwa P value adalah 0.000 > dari 0.05,
sehingga dapat ditarik kesimpulan ada
korelasi pada ibu hamil yang obesitas
terhadap  kejadian  preeklamsia  di
Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember.

Pembahasan

Dapat disimpulkan adanya hubungan ibu
hamil dengan obesitas terhadap kejadian
preeklamsi yakni sebanyak 70.0%, dan ibu
hamil dengan obesitas yang tidak
mengalami preeklamsia sebanyak 30.0%.
dari uji statistik maka didapatkan hasil
hipotesis nol ditolak dengan P value



0.000< 0.05dari angka tersebut dapat
diartikan adanya hubungan atau terdapat
hubungan antara ibu hamil dengan obesitas
dengan kejadian preeklamsia.

Teori Leddy et al 2008 yang ditulis oleh
Sudargo  (2018) yang mengatakan
perempuan hamil yang obesitas memiliki
resiko gestasional diabetes dan
preeklamsia, hal ini karena ibu hamil
dengan obesitas akan memacu kejadian
hipertensi  sedangkan hipertensi akan
menjadikan  ibu  hamil  mengalami
preeklamsi hal ini sesuai dengan hasil
penelitian yang didapatkan yaitu lebih
banyak yang artinya lebih berisiko ibu
hamil dengan obesitas terhadap kejadian
preeklamsia.

Menurut  penelitian ~ Caroline 2014
didapatkan data obesitas tipe Il yaitu
dengan IMT (Index Masa Tubuh) 35-39.
lebih beresiko terjadi preeklamsi dari pada
pada ibu dengan obesitas tipe | yang
memiliki IMT 30-34.9. penelitian ini juga
tidak jauh berbeda hasilnya dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Mbah et al pada tahun 2010 yang
mengatakan bahwa wanita hamil dengan
obesitas mempunyai resiko 3 kali lebih
besar untuk terjadinya preeklamsia
dibandingkan dengan ibu yang hamil
dengan tanpa obesitas. Dari dua (2)
penelitaian diatas sesuai dengan penelitian
ini yang dilakukan di Kabupaten Jember di
wilayah Kaliwates yang mana
mendapatkan hasil ibu hamil dengan
obesitas mengalami kejadian preeklamsi
lebih banyak dari pada ibu hamil yang
tidak mengalami  obesitas. Menurut
penelitian Zahra, 2016 didaptkan hasil
yang sama bahwa wanita dengan BMI
lebih dari 35 pada saat ibu sebelum hamil
memiliki resiko 4 kali lipat mengalami

kejadian preeklamsia dibanding dengan
waita dengan BMI kurang dari 20,
sedangkan fakor-faktor seperti, resistensi
insulin inflamasi, didlipidemia, stress
oksidatif dan diet yang berhubungan
dengan membuat meningkatnya kadar
ADMA (Asymmetric dimethylarginine)
akan membuat peningkatan berlebih pada
wanita yang sudah mengalami obesitas,
yang maknanya semakin mempengaruhi
terjadinya preeklamsia.

Kesimpulan

Bedasarkan hasil dari penelitian yang
sudah dilakukan di Kecamatan Kaliwates
Kabupaten Jember mendapatkan arti
adanya hubungan Ibu hamil dengan
Obesitas dengan kejadian Preeklamsia. Hal
ini semoga menjadi perhatian bagi tenga
kesehatan utamanya kepada Bidan maupun
Dokter kandungan di tempat praktik
mandiri maupun di Puskesmas maupun
rumah sakit untuk lebih memerhatikan ibu
hamil yang sebelumnya mengalami
obesitas, agar tidak terjadi preeklamsia
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