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Abstract: This study aimed to obtain the relationship between obesity in pregnancy and 
preeclampsia. This was a retrospective analytical study with a case-control design by using 
data of patients’ medical records. Samples were pregnant women with obesity (IMT ≥30 
kg/m2) at the last pregnancy that suffered from preeclampsia and obese pregnant women 
without preeclampsia at RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado from January, 2013 until 
December 2014.  Data were processed by using SPSS 2.0. The results showed that the number 
of obese pregnant women that suffered from preeclampsia and obese pregnant women without 
preeclampsia was 60 people. Most of them suffered from preeclampsia  were categorized as 
obesity I. The chi-square test showed a p value = 0.013 (<α = 0.05). Conclusion: There was a  
relationship between obesity at pregnancy with preeclampsia at pregnant women at RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan obesitas pada kehamilan 
dengan pre-eklampsia. Jenis pnelitian ini analitik retrospektif dengan desain case-control. 
Data penelitian diperoleh dari catatan rekam medis pasien. Sampel penelitian ini ialah wanita 
hamil dengan obesitas (IMT ≥ 30 kg/m2) pada akhir kehamilan yang menderita pre-eklampsia 
dan wanita hamil obes tanpa pre-eklampsia di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado dari 
bulan Januari 2013 sampai Desember 2014. Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan 
SPSS 2.0. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa jumlah wanita hamil dengan obesitas yang 
menderita pre-eklampsia dan wanita obes tanpa pre-eklampsia sebanyak 60 orang. Sebagian 
besar responden dengan pre-eklampsia termasuk obesitas I. Hasil uji chi square dengan 
tingkat signifikan α = 0,05 mendapatkan nilai p = 0,013 (<α = 0,05). Simpulan: Terdapat 
hubungan antara obesitas pada kehamilan dengan pre-eklampsi pada wanita hamil di RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 
Kata kunci: IMT, obesitas, pre-eklampsia 

 
 
Pre-eklampsia diperkirakan sebagai penye-
bab kematian 50.000-60.000 ibu hamil 
setiap tahunnya. Pre-eklampsia diketahui 
merupakan kontributor utama premature-
tas.1 Pre-eklampsia merupakan sebuah 
sindrom sistemik dalam kehamilan yang 
bermula dari plasenta akibat dari invasi 
sitotrofoblas plasenta yang inadekuat 
diikuti dengan disfungsi endotel maternal 

yang meluas.2 Semua gejala klinis pre-
eklampsia disebabkan oleh endoteliosis 
glomerulus, peningkatan permeabilitas 
vaskular, dan respon inflamasi sistemik 
yang menyebabkan jejas dan/atau 
hipoperfusi pada organ.3 

Pada tubuh perempuan hamil dengan 
pre-eklampsia terjadi beberapa perubahan 
patofisiologis pada beberapa organ /siystem 

 
 

mailto:dumaiscaroline@yahoo.com


Dumais, Lengkong, Mewengkang: Hubungan obesitas pada... 
 

organ yang akan bermanifestasi pada 
tampilan klinis. Perubahan-perubahan ini 
diperkirakan akibat vasopasme, disfungsi 
endotel, dan iskemia yang terjadi. 
Diagnosis dari pre-eklampsia berdasarkan 
tekanan darah dan proteinuria.4,5 

Pre-eklampsia merupakan masalah 
kesehatan yang terjadi setelah 20 minggu 
kehamilan yang ditandai dengan adanya 
hipertensi dan proteinuria.6 Pre-Eklampsia 
diperkirakan terjadi pada 5% kehamilan. 
Pre-eklampsia kemudian dapat berkem-
bang menjadi eklampsia yang dapat 
menyebabkan kematian 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 Pre-eklampsia 
dan eklampsia. Insiden Pre-eklampsia dan 
Pre-eklampsia berat (PEB) berkisar antara 
1:1000 sampai 1:1700.7,8 

Overweight dan obesitas merupakan 
risiko terbesar kelima yang dapat 
menyebabkan kematian global. Suatu 
penelitian 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 obesitas.9,10 

Penelitian yang dilakukan oleh James 
et al.13 menyatakan bahwa berat badan 
berlebihan pada wanita hamil berhubungan 
dengan pre-eklampsia. Pada penelitian 
yang dilakukan Mark et al.14 dilaporkan 
bahwa obesitas pada kehamilan berhubung-
an dengan peningkatan morbiditas pada ibu 
dan bayi. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini analitik-retrospektif 
dengan desain case-control. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan 
obesitas pada kehamilan dan pre-eklampsia 
dengan menggunakan data Rekam Medik. 
Penelitian ini dilakukan di Bagian/SMF 
Obstetri Ginekologi di RSUP Prof.dr.R. 
D.Kandou Manado pada bulan Oktober – 
Desember 2015.  

Populasi penelitian ini ialah wanita 
hamil berusia 20-40 tahun yang menjadi 
pasien di RSUP Prof.dr. R. D. Kandou 
Manado. Sampel dihitung dengan menggu-
nakan rumus case control berpasangan dan 
didapatkan jumlah sampel 39 untuk 
kelompok kasus dan 21 untuk kelompok 
kontrol. Kelompok kasus ialah wanita 
hamil obesitas yang didiagnosis dengan 
preeklampsia. Kelompok kontrol ialah 
wanita hamil obesitas tanpa preeklampsia. 
 Pada penelitian ini indeks massa tubuh 
(IMT) ibu dibagi menjadi dua kelompok 
obesitas yaitu Obesitas I (IMT 30-34,9 
kg/m2) dan Obesitas II (IMT 35-39.9 
kg/m2).  

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

Tabel 1 menunjukkan data umur 
kelompok kasus yang umumnya masuk 
dalam kelompok umur 20-25 tahun 
sedangkan Tabel 2 menunjukkan data umur 
kelompok kontrol yang umumnya masuk 
dalam kelompok umur 36-40 tahun. 
 
Tabel  1. Data umur kelompok kasus 
 
   Kelompok Umur         N % 
 20-25  16  41 
 26-30  9 23,1 
 31-35  5 12,8 
 36-40  9 23,1 
 Total  39 100 
Keterangan: n = jumlah sampel  
 
Tabel 2. Data Umur Kelompok Kontrol 
 
Kelompok Umur N  % 
20-25   7  33,3 
26-30   3  14,3 
31-35   3  14,3 
36-40   8  38,1 
Total   21  100 
Keterangan : n = jumlah sampel 

 
Tabel 3 menunjukkan jumlah paritas 
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kelompok kasus yang umumnya masuk 
dalam multigravida. 
 
Tabel 3. Data Jumlah Paritas Kelompok Kasus 
 
Jumlah Paritas     N % 
Primigravida  5 12,8 
Multigravida  34 87,2 
Total   39 100 
Keterangan: n = jumlah sampel 
 

Tabel 4 menunjukkan jumlah paritas 
kelompok control yang umumnya masuk 
dalam multigravida. 
 
Tabel 4. Data Jumlah Paritas Kelompok 
Kontrol 
 
Jumlah Paritas              N % 
Primigravida  2  9,5 
Multigravida  19 90,5 
Total   21 100 
Keterangan: n = jumlah sampel 
 

Tabel 5 menunjukkan data IMT 
kelompok kasus yang umumnya masuk 
dalam kelompok IMT 30-34,9 kg/m2 
(Obesitas I). 
 
Tabel 5. Data Obesitas berdasarkan IMT 
Kelompok Kasus 
 
IMT (Kg/m2)  N  % 
30-34,9 (Obesitas I) 26 66,7 
35-39,9 (Obesitas II) 13 33,3 
Total   39 100 
Keterangan: n = jumlah sampel 
 

Tabel 6 menunjukkan data IMT 
kelompok control yang umumnya masuk 
dalam kelompok IMT 35-39,9 kg/m2 
(Obesitas II). 
 
Tabel 6. Data Obesitas berdasarkan IMT 
Kelompok Kontrol 
 
IMT (Kg/m2)  N % 
30-34,9 (Obesitas I) 7 33,3 
35-39,9 (Obesitas II) 14 66,7 
Total   21 100 
Keterangan: n = jumlah sampel 

 

Analisis chi-square dilakukan untuk 
melihat hubungan antara IMT ibu dan 
preeklampsia mendapatkan nilai signifi-
kansi p 0,013 (<0,05). 

 
Tabel 7. Analisis hubungan Obesitas dan Pre-
eklampsia 
 
Jenis Obesitas Pre-Eklampsia 
Responden   Tidak   Ada  Total   P OR(95%IK)
  
Obesitas I 7      26      33      0,013     4,00 
Obesitas II 14    13      27      (1,29-12,32) 
Total  21    39      60 
Keterangan: n = jumlah sampel 
 
BAHASAN 
 Pada penelitian ini data berdasarkan 
umur didapatkan bahwa kurang dari 
setengah responden kelompok kasus 
berusia <25 tahun yaitu sebanyak 41% 
sedangkan kelompok kontrol berusia <40 
tahun sebanyak 38,1%. 

Data berdasarkan paritas kelompok 
kasus dan kelompok kontrol masing-
masing didapatkan bahwa sebagian besar 
responden multigravida yaitu sebanyak 34 
responden (87,2%) dan19 pasien (90,5%). 
Pada penelitian ini didapatkan lebih banyak 
multigravida. Hal ini karena sebagian besar 
responden berada pada kisaran umur 23 – 
35 tahun dan umumnya ibu – ibu pada usia 
tersebut telah beberapa kali hamil dan 
melahirkan anak, sehingga didapatkan lebih 
banyak multigravida. 

Data obesitas berdasarkan IMT pada 
kelompok kasus terutama tergolong dalam 
kelompok Obesitas I (30-34,9kg/m2) yaitu 
berjumlah 26 responden atau sekitar 66,7% 
dari kedua subjek penelitian di kelompok 
kasus. Hasil ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Roberta et 
al.17 yang mendapatkan subjek penelitian 
kelompok kasus masuk dalam kelompok 
obesitas. Data obesitas berdasarkan IMT 
pada kelompok kontrol menunjukkan 
bahwa 66,7% masuk dalam kelompok 
Obesitas II (35-39,9 kg/m2). 

Dari hasil perhitungan tabulasi silang 
didapatkan bahwa sebagian besar 
responden obesitas I mengalami pre-
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eklampsi yaitu sebanyak 26 pasien (66,7%) 
dan sebagian kecil pasien obesitas II  tanpa 
mengalami pre-eklampsia yaitu sebanyak 
14 responden (33,3%). 

Hasil hitungan uji chi square dengan 
tingkat signifikan α = 0,05 3 menunjukkan 
nilai p = 0,013 (< α = 0,05) yang artinya 
terdapat hubungan Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Mbah et al.18. Penelitian 
yang sebelumnya menunjukkan bahwa 
wanita hamil dengan obesitas memiliki 
risiko tiga kali lebih besar untuk 
mengalami preeklampsia dibandingkan 
dengan yang normal. 

Terdapat beberapa keterbatasan dalam 
penelitian ini yaitu: 
1. Kemungkinan bias. Pada penelitian ini 

tidak diperhitungkan kemungkinan 
kebiasaan pasien seperti merokok 
dengan pre-eklampsia, 

2. Pada penelitian ini hanya dipakai status 
gizi wanita hamil pada akhir kehamilan 
berupa data tinggi badan dan berat 
badan untuk mengetahui IMT pada 
akhir kehamilan. Seharusnya digunakan 
pengukuran IMT pada awal kehamilan. 

3. Data pasien dalam rekam medik banyak 
yang tidak lengkap khususnya data 
diagnosis pre-eklampsia yang menentu-
kan pre-eklampsia berat dan ringan. 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan bahasan dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
obesitas pada kehamilan dengan pre-
eklampsi dari pasien di RSUP Prof. Dr. R. 
D. Kandou Manado 
 
SARAN 
1. Untuk penelitian selanjutnya disarankan 

mengarah pada faktor-faktor yang 
memengaruhi terjadinya pre-eklampsia 
pada ibu hamil. 

2. Diharapkan tenaga kesehatan dapat 
memberikan penyuluhan atau konseling 
kepada ibu hamil mengenai faktor resiko 
terjadinya pre-eklampsia pada ibu hamil. 

3. Bagi ibu hamil hendaknya menjaga berat 
badannya selama hamil agar mengalami 
kenaikan secara normal 
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