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Abstract: Preeclampsia is a health problem that occurs when a pregnancy reaches 20 weeks or
more, preeclampsia is accompanied by hypertension and protenuria as main signs. Women with
obesity before pregnancy are known to have higher risk to get preeclampsia during pregnancy than
those with normal IMT. Excessive weight gain during pregnancy can also increase the risk of
preeclampsia in pregnant woman. The purpose of this research is to examine the relationship
between maternal body mass index and weight gain during pregnancy with preeclampsia.This
research used observasional-analytic method through case-control approach. The number of case
group is 38 people and the number of control group is 38 people. The result shows that at risk
women were four times more likely to develop preeclampsia during pregnancy than those with
normal IMT (OR= 4,32 95% ClI= 1,15-16,12), and obese women were five times more likely to
develop preeclampsia during pregnancy than those with normal IMT (OR= 5,06 95% Cl= 1,46-
12,67). The result also shows that women with excessive weight gain during pregnancy were almost
three times more likely to develop preeclampsia during preeclampsia than women with normal
weight gain during pregnancy (OR=2,53 95% IK= 0,99-31,81). The results show that there is a
significant association between maternal IMT and weight gain during pregnancy with preeclampsia.
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Abstrak: Preeklampsia adalah masalah kesehatan yang terjadi pada usia kehamilan 20 minggu ke
atas dengan tanda utama hipertensi dan protenuria. Wanita dengan obesitas sebelum kehamilan
memiliki risiko lebih besar untuk menderita preeklampsia dibandingkan wanita normal. Peningkatan
berat badan berlebihan saat kehamilan juga dapat meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia pada
wanita hamil. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara indeks massa
tubuh (IMT) ibu dan peningkatan berat badan saat kehamilan dengan preeklampsia. Penelitian ini
menggunakan metode observasional-analitik dengan desain case-control. Jumlah sampel untuk
kelompok kasus 38 orang dan untuk kelompok kontrol 38 orang. Hasil dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa kelompok IMT at risk berisiko empat kali lebih besar untuk menderita
preeklampsia dibandingkan kelompok IMT normal (OR= 4,32 95% IK= 1,15-16,12), sedangkan
kelompok IMT obesitas berisiko lima kali lebih besar untuk menderita preeklampsia dibandingkan
kelompok IMT normal (OR= 5,06 95% IK=1,46-12,67). Kelompok dengan peningkatan berat badan
tinggi berisiko hampir tiga kali lebih besar untuk menderita preeklampsia dibandingkan wanita
dengan peningkatan berat badan saat hamil normal (OR=2,53 95% IK= 0,99-31,81). Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara indeks massa tubuh ibu dan
peningkatan berat badan saat kehamilan dengan preeklampsia.

Kata Kunci: IMT, obesitas, kehamilan, dan preeklampsia.
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Preeklampsia adalah masalah kesehatan
yang terjadi setelah 20 minggu kehamilan
yang ditandai dengan adanya hipertensi dan
proteinuria.’  Preeklampsia diperkirakan
terjadi pada 5% kehamilan. Preeklampsia
kemudian dapat berkembang menjadi
eklampsia yang dapat menyebabkan kema-
tian maternal dan janin. Pada negara sedang
berkembang kejadian eklampsia dilaporkan
berkisar antara 0,3% sampai 0,7%, sedang
di negara-negara maju angka kejadian
diketahui lebih kecil, yaitu 0,05% sampai
0,1%. Berdasarkan Depkes RI 2005,
dilaporkan bahwa 50.000 ibu meninggal
dunia karena preeklampsia dan eklampsia.
Insiden preeklampsia dan preeklampsia
berat (PEB) berkisar antara 1:1000 sampai
1:1700.%°

Overweight dan obesitas merupakan
risiko terbesar kelima yang dapat menye-
babkan kematian global. Suatu penelitian
dilakukan oleh Anjel di Amerika Serikat
pada wanita usia subur menunjukkan
bahwa 24,5% wanita usia 20-44 tahun
memiliki status gizi overweight dan 23% di
antaranya obes.*>

Penelitian  yang dilakukan oleh
Matthias dkk® menunjukkan bahwa pola
diet termasuk konsumsi berlebihan daging
merah, gandum, dan makanan pencuci
mulut yang manis, dan kentang mungkin
berkontribusi dalam terjadinya peningkatan
berat badan jangka panjang. Berat badan
bisa dikatakan ideal jika berat badan
tersebut bisa memberikan pengaruh positif
yang maksimal bagi kesehatan.’

Penelitian yang dilakukan oleh James
dkk® menyatakan bahwa berat badan
berlebihan pada wanita hamil berhubungan
dengan preeklampsia. Pada penelitian lain
yang dilakukan Mark dkk®, dikatakan
bahwa obesitas pada kehamilan berhubung-
an dengan peningkatan morbiditas pada ibu
dan bayi.

Studi di suatu populasi obstetrik yang
besar menunjukkan timbulnya peningkatan
risiko terjadinya gangguan antenatal, intra-
partum, dan postpartum pada sampel yan%
mengidap overweight dan obesitas.*
Frederick dkk™ menemukan bahwa setiap
peningkatan IMT sebelum kehamilan

menyebabkan peningkatan risiko pre-
eklampsia sebesar 8%. Semua penelitian
sebelumnya ini dilakukan dengan meng-
gunakan standar IMT secara umumnya, dan
belum ada penelitian yang dilakukan
dengan menggunakan standar IMT pada
orang Asia sehingga tidak diketahui
bagaimana pengaruh kedua faktor tersebut
terhadap orang Asia.

Penelitian sebelumnya kurang lebih
memperlihatkan hubungan antara indeks
massa tubuh dan peningkatan berat badan
pada kehamilan. Hal ini mendorong
peneliti untuk melakukan penelitian untuk
melihat hubungan tersebut lebih lanjut di
puskesmas di Manado.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini  merupakan
observasional-analitik dengan desain pene-
litian case-control. Penelitian ini dilakukan
dengan mengambil sampel dari empat
puskemas di Manado yaitu di puskesmas
Bahu, Teling Atas, Kombos, dan
Tuminting. Penelitian ini dilakukan dari
bulan November sampai Desember 2012.

Populasi pada penelitian ini adalah
wanita hamil berusia 18-40 tahun yang
menjadi pasien di puskemas Manado yang
menjadi tempat penelitian. Sampel dihitung
dengan menggunakan rumus case-control
berpasangan dan didapatkan jumlah sampel
38 untuk kelompok kasus dan 38 untuk
kelompok kontrol.

Kelompok kasus pada penelitian ini
adalah wanita hamil yang didiagnosis
dengan preeklampsia. Kelompok kontrol
pada penelitian ini adalah wanita hamil
normal.  Preeklampsia diklasifikasikan
menjadi preeklampsia ringan dan berat.
Preeklampsia berat dibagi pula menjadi
preeklampsia berat tanpa impending
eclampsia dan preeklampia  dengan
impending eclampsia. Preeklampsia ringan
meliputi 75% dari kasus preeklampsia,
sedangkan preeklampsia berat meliputi
25% kasus sisanya.**** Namun, penelitian
ini tidak memisahkan sampel dalam
preeklampsia ringan maupun berat. Data
yang dikumpulkan berupa data sekunder
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yang didapatkan dari kartu pemeriksaan
kehamilan di puskesmas.

Variabel bebas penelitian berupa
indeks massa tubuh ibu kunjungan 16
minggu dan peningkatan berat badan ibu
yang berupa selisih dari berat badan ibu
kunjungan >36 minggu dan <16 minggu.
Variabel terikat dalam penelitian ini
merupakan kejadian preeklampsia.

Pada penelitian ini indeks massa tubuh
ibu dibagi menjadi tiga kelompok yaitu
kelompok underweight dan normal (<18,5-
22,9 kg/m?), kelompok at risk (23-24,9
kg/m?), dan kelompok obesitas yang
mengabungkan obes | dan obes>[5 (
kg/m®). Kategori ini berdasarkan pada
kriteria indeks massa tubuh WHO pada
orang Asia.”

Tabel 1 menunjukkan kategori pening-
katan berat badan ibu saat kehamilan juga
dibagi menjadi tiga kelompok, vyaitu
kelompok rendah, sedang dan tinggi.
Peningkatan berat badan ibu saat kehamilan
yang normal didasarkan pada besar IMT
ibu sebelum kehamilan.'®

Data yang telah diperoleh kemudian
diproses dengan menggunakan program
SPSS 20. Analisis yang dilakukan
merupakan analisis univariat dan analisis
bivariat, yaitu analisis chi-square.

HASIL PENELITIAN

Usia subjek penelitian pada kelompok
kasus berkisar antara 18-38 tahun. IMT
pada kelompok kasus berkisar antara
20,34-32,46 kg/m?. IMT pada kelompok
kasus memiliki nilai rata-rata 25,4589 kg/m>.

Usia pada kelompok kontrol berkisar 20-40
tahun. IMT pada kelompok kontrol berkisar
antara 15,28-28,72 kg/m? dengan nilai rata-
rata 22,1199 kg/m®.

Tabel 2 menunjukkan data IMT
kelompok kasus. Data tersebut menun-
jukkan bahwa subjek penelitian umumnya
masuk dalam kelompok IMT 25-29,9
kg/m? atau obese .

Tabel 2. Data IMT kelompok kasus

IMT (kg/m?) Frekuensi Persentasi (%)
<185 0 0
18,5-22,9 10 26,32
23-24.9 9 23,68
25-29,9 14 36,84
>30 5 13,16
Total 38 100
Tabel 3 menunjukkan data IMT

kelompok kontrol. Data tersebut menun-
jukkan bahwa subjek penelitian umumnya
masuk dalam kelompok IMT 18,5-22,9
kg/m? atau normal.

Tabel 3. Data IMT kelompok kontrol

IMT Frekuensi Persentasi
(kg/m?) (%)
<18,5 5 13,16
18,5-22,9 19 50
23-24.9 5 13,16
25-29,9 9 23,68
>30 0 0
Total 38 100

Tabel 1. Kategori peningkatan berat badan saat kehamilan berdasarkan IMT

Kategori Peningkatan Berat Badan saat Kehamilan berdasarkan

IMT (kg)
IMT <18,5 IMT 18,5-24,9 IMT 25-29,9 IMT > 30
kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
Rendah <125 <115 <7 <5
Sedang 12,5-17 11,5-16 7-115 5-9
Tinggi >17 >11,5 >9

IMT = Indeks Massa Tubuh
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Tabel 4 menunjukkan data peningkat-
an berat badan saat kehamilan pada kelom-
pok kasus. Data tersebut menunjukkan
bahwa mayoritas subjek penelitian yang
mengalami peningkatan berat badan tinggi
adalah kelompok IMT 25-29,9 kg/m®.

Tabel 4. Data peningkatan berat badan ibu saat
kehamilan pada kelompok kasus

Peningkatan

IMT Berat Badan Erekuensi Persentasi
(kg/m?)  saat hamil (%)
(kg)
<185 <125 0 0
12,5-18 0 0
>18 0 0
18,5- <11,5 11 28,95
24,9 11,5-16 4 10,53
>16 4 10,53
<7 1 2,63
25-29,9 7-11,5 8 21,05
>11,5 5 13,15
<5 kg 1 2,63
>30 5-9 kg 4 10,53
>9 kg 0 0
Total 38 100

Tabel 5 menunjukkan data pening-
katan berat badan saat kehamilan pada
kelompok kontrol. Data pada kelompok
kontrol menunjukkan bahwa kelompok
yang paling banyak mengalami pening-
katan berat badan saat kehamilan tinggi
adalah kelompok IMT 25-29,9 kg/m?.

Analisis chi-square kemudian dilaku-
kan untuk melihat hubungan antara IMT
ibu dan preeklampsia seperti tabel 6 di
bawah ini, dan kemudian diperoleh nilai
signifikansi p<0.05 yaitu 0,005.

Tabel 6. Analisis hubungan IMT ibu dan
preeklampsia

Status gizi Preeklampsia To- OR(95% IK)

responden Tidak Ada tal P
under- 24 10 34 Referensi
weight
at risk 5 9 14 0,005 4,32 (1,15-
16,12)
obes 9 19 28 5,06 (1,46-
12,67)
Total 38 38 76

Tabel 5. Data peningkatan berat badan ibu saat
kehamilan pada kelompok kontrol

Peningkatan

IMT  Berat Badan Frekuensi Persentasi
(kg/m?  saat Hamil (%)
(kg)
18,5 <125 3 7,89
12,5-18 2 5,26
>18 0 0
18,5- <115 20 52,64
24,9 11,5-16 4 10,53
>16 0 0
<7 kg 4 10,53
25-29,9 7-11,5 kg 3 7,89
>11,5 kg 2 5,26
<5 kg 0 0
>30 5-9 kg 0 0
>9 kg 0 0
Total 38 100

Tabel 7. Analisis hubungan peningkatan berat
badan saat kehamilan dengan preeklampsia

Status gizi Preeklampsia

0,
responden Tidak Ada 'O © ORE%IK)

under- 24 10 34
weight

Referensi

at risk 5 9 14 0,005 4,32 (1,15-

16,12)
obesitas 9 19 28 5,06 (1,46-
12,67)
Total 38 38 76

Analisis chi-square juga dilakukan
untuk melihat hubungan antara peningkatan
berat badan ibu saat kehamilan dengan
preeklampsia seperti ditunjukkan tabel 7.
Dari hasil analisis tersebut diperoleh bahwa
nilai signifikansi <0,05, yaitu 0,003.
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PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa
pada kelompok kasus terutama tergolong
dalam kelompok obes | (25-29,9 kg/m?)
yaitu berjumlah 14 orang atau sekitar
36,84% dari keseluruhan subjek penelitian
di kelompok kasus. Hasil ini memiliki
perbedaan dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Roberta dkk®’, yaitu
pada penelitian tersebut didapatkan sekitar
15% subjek penelitian kelompok kasus
yang masuk di kelompok overweight dan
obesitas. Perbedaan ini dapat disebabkan
karena jumlah sampel dalam penelitian
sebelumnya yang besar yaitu 481 orang.

Data IMT pada kelompok kontrol
menunjukkan bahwa 50% subjek masuk
dalam kelompok IMT normal (18,5-22,9
kg/m?). Hasil ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Roberta dkk®®, dimana
pada penelitian tersebut didapati 77,7%
dari keseluruhan subjek penelitian dengan
kehamilan normal masuk dalam kelompok
IMT normal.

Data peningkatan berat badan ibu saat
kehamilan ~ pada  kelompok  kasus
menunjukkan bahwa subjek penelitian yang
masuk kelompok obes | (25-29,9 kg/m?)
merupakan kelompok yang paling banyak
mengalami peningkatan berat badan tinggi
(>115 kg) vyaitu 13,15%. Penelitian
sebelumnya oleh Mbah dkk™® menunjukkan
bahwa  kebanyakan  wanita  hamil
mengalami peningkatan berat badan sedang
yaitu 88,2%. Perbedaan bisa disebabkan
karena jumlah sampel yang besar pada
penelitian sebelumnya yaitu 837.912 orang.

Data peningkatan berat badan saat
kehamilan  pada  kelompok  kontrol
menunjukkan bahwa pada kelompok IMT
18,5-24,9 kg/m?> umumnya mengalami
peningkatan berat badan rendah (52,64 %).
Hasil ini  berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Mbah
dkk™ yang menunjukkan bahwa wanita
hamil umumnya mengalami peningkatan
berat badan sedang yaitu 88,2%. Perbedaan
ini juga dapat disebabkan karena perbedaan
jumlah sampel yang signifikan antara
penelitian ini dan penelitian sebelumnya.

Hasil analisis chi-square menolak
hipotesis nol (P = 0,005) sehingga
menunjukkan adanya hubungan antara IMT
Ibu dengan preeklampsia. Dari hasil
analisis,  didapatkan  bahwa  subjek
penelitian yang masuk kelompok IMT at
risk (23-24,9 kg/m?) memiliki risiko empat
kali lebih besar untuk menderita pre-
eklampsia saat hamil dibandingkan dengan
subjek penelitian yang masuk kelompok
underweight dan normal (OR= 4,32 95%
IK= 1,15-16,12). Subjek penelitian yang
masuk kelompok IMT obesitas memiliki
risiko lima kali lebih besar untuk menderita
preeklampsia saat hamil dibandingkan
dengan subjek penelitian yang underweight
dan normal (OR= 5,06 95% IK= 1,46-
12,67). Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Mbah
dkk™ yang menunjukkan bahwa wanita
dengan obesitas sebelum kehamilan memi-
liki risiko lebih besar untuk mengalami
preeklampsia dibandingkan dengan wanita
dengan IMT normal.

Pada penelitian kali ini terdapat
perbedaan dibandingkan penelitian
sebelumnya. Penelitian yang sebelumnya
menunjukkan bahwa wanita hamil dengan
obesitas memiliki risiko tiga kali lebih
besar untuk mengalami preeklampsia di-
bandingkan dengan mereka yang normal.'®
Hal ini bisa disebabkan karena bedanya
metode yang digunakan dimana pada
penelitian yang sebelumnya mengesam-
pingkan wanita yang tergolong under-
weight dan overweight. Penelitian kali ini
juga menggunakan standar IMT untuk
orang Asia, sedangkan penelitian sebelum-
nya menggunakan standar IMT untuk non-
Asia.

Salah satu penelitian sebelumnya juga
yang dilakukan oleh Sarah dkk'® me-
nunjukkan bahwa wanita dengan obesitas
kelas 11 dan 111 memiliki risiko tiga sampai
empat kali lebih besar untuk menderita
preeklampsia ringan dibandingkan wanita
normal. Penelitian tersebut juga memiliki

hasil yang sesuai dengan penelitian
sekarang.

Hasil analisis chi-square menunjukkan
terdapat hubungan bermakna antara
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peningkatan berat badan ibu saat kehamilan
dengan preeklampsia (P = 0,003). Melalui
penelitian ini, didapatkan bahwa pada
wanita dengan peningkatan berat badan
rendah saat hamil memiliki kemungkinan
0,27 kali untuk menderita preeklampsia
dibandingkan wanita yang peningkatan
berat badannya normal (OR=0,27 95% IK=
0,11-0,86). Pada wanita dengan peningkat-
an berat badan tinggi berisiko hampir tiga
kali lebih besar untuk menderita pre-
eklampsia saat hamil dibandingkan wanita
yang peningkatan berat badan saat
hamilnya normal (OR=2,53 95% IK= 0,99-
31,81). Penelitian ini menunjukkan kele-
mahan di Odd ratio wanita hamil dengan
peningkatan berat badan tinggi dan wanita
hamil normal menunjukkan bahwa interval
kepercayaannya memiliki nilai ambigu
positif dan negatif. Jika nilai minimum
dari odd ratio kurang dari satu, maka
peningkatan berat badan tinggi bisa
merupakan faktor yang dapat mengurangi
risiko terjadinya preeklampsia pada wanita
hamil. Nilai interval kepercayaan ini me-
nunjukkan perlunya penelitian ulang.
Dalam kedua analisis pada penelitian ini
terdapat beberapa keterbatasan, antara lain:

1. Kemungkinan bias, penelitian ini tidak
memperhitungkan kemungkinan hu-
bungan jumlah paritas dan kebiasaan
pasien seperti merokok dengan pre-
eklampsia.

2. Data yang terdapat di kartu pemerik-
saan ibu hamil juga tidak menunjuk-
kan diagnosis preeklampsia yang jelas
seperti preeklampsia berat dan ringan.

3. Penelitian ini tidak melakukan analisis
hubungan peningkatan berat badan ibu
saat kehamilan dengan preeklampsia
pada tiap-tiap kelompok IMT karena
jumlah sampel yang sedikit.

4. Jumlah sampel yang sedikit juga mem-
perlebar interval kepercayaan pada
tiap-tiap odd ratio.

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara indeks
massa tubuh ibu dan peningkatan berat

badan saat kehamilan dengan preeklampsia.
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