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Abstract.

Background: Preclampsia is a one of complication in pregnancy characterised by
systolic blood pressure >140 mmHg and/or diastolic blood pressure >90 mmHg and
proteinuria (=300mg/24hours in urine; protein/creatinine >0.3; dipstick protein +1;
and/or with additional symptoms. Eclampsia is a severe form of preeclampsia where the
mother experiences seizures and/or coma. There are various risk factors for
preeclampsia and eclampsia, one of which is the mother's body mass index (BMI).
Excessive maternal weight before pregnancy, as well as excessive weight gain during
pregnancy are at risk for preeclampsia.

Methods: This study used medical records from the Ciawi General Hospital in 2020, and
cross-sectional observational study was carried out. Pregnant women with eclampsia and
preeclampsia were the study's population. This study used total sampling as its sampling
method, and body mass index measurements were made using information from medical
records. The Kruskall Wallis alternative test was utilized in place of the One Way Anova
as the hypothesis test in this investigation. In this investigation, a 5% level of significance
is expected.

Results: This study involved 190 respondents who met the inclusion criteria. The
statistical test results showed no significant difference in mean body mass index between
the eclampsia, severe preeclampsia, and mild preeclampsia groups (P-value: 0.688). This
difference is expected due to the small number of samples and/or the high variability of
the samples.
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Conclusion: Based on the results of the study, there was no significant association
between body mass index and mild, severe, and eclampsia. Further research should be
conducted and developed for prevention and lifestyle intervention in preeclampsia.

Keywords: preeclampsia; eclampsia; body mass index

Abstrak.

Latar Belakang: Preeklamsi merupakan komplikasi serius yang ditandai dengan dengan
tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg dan proteinuria
(>300mg/24jam dalam urin; protein/kreatinin >0.3; protein dipstick +1; atau gejala
tambahan. Eklamsi adalah bentuk berat dari preeklamsi dimana ibu mengalami kejang
dan atau koma. Terdapat berbagai macam faktor risiko terhadap preeklamsi dan eklamsi
salah satunya adalah indeks massa tubuh (IMT) ibu. Berat badan ibu yang berlebih pada
sebelum kehamilan, maupun peningkatan berbat badan berlebih saat kehamilan berisiko
terdapat preeklamsi.

Metode: Penelitian observasional ini dilaksanakan dengan desain potong lintang dengan
melihat rekam medis pada tahun 2020 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ciawi.
Populasi penelitian ini adalah ibu hamil yang didiagnosis preeklamsi dan eklamsi. Metode
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah berupa total sampling. Variabel indeks
massa tubuh diambil dengan menggunakan data yang tercatat di rekam medis. Uji
hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah Anova One Way dengan uji
alternatif berupa Kruskall Wallis. Nilai kemaknaan yang diharapkan pada penelitian ini
adalah sebesar 5%.

Hasil: Penelitian ini melibatkan 190 responden yang memenubhi kriteria inklusi. Hasil uji
statistik didapatkan tidak adanya perbedaan rerata indeks massa tubuh yang bermakna
antara kelompok eklamsi, preeklamsi berat, dan preeklamsi ringan (P-value : 0,688).
Perbedaan ini diperkirakan terjadi akibat jumlah sampel yang sedikit dan/atau variabilitas
dari sampel yang tinggi.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, tidak didapatkan hubungan yang signifikan
antara indeks massa tubuh dengan preeklamsi ringan, berat, dan eklampsi. Hal ini perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut dan dikembangkan guna pencegahan dan intervensi gaya
hidup pada preeklamsi.

Kata Kunci: preeklamsi; eklamsi; indeks massa tubuh

LATAR BELAKANG

Preeklamsi merupakan komplikasi serius yang berupa tekanan darah tinggi yang
dialami ibu hamil setelah memasuki 20 minggu usia kehamilan. Preeklamsi menjadi
masalah kesehatan dunia karena dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas
(Singgih et al., 2021; Singgih & Firmansyah, 2020). Eklamsi adalah bentuk berat dari
preeklamsi dimana ibu mengalami kejang dan atau koma. Diperkirakan dari 287,000

kematian ibu akibat kehamilan, 10-15% diakibatkan oleh preeklamsi. Insiden kumulatif
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dari preeklamsi ini meningkat dari 0,44% pada usia kehamilan 22 dan 25 minggu menjadi
3,8% pada usia kehamilan 41 minggu. Tidak hanya preeklamsi, 12% dari total kematian
akibat ibu disebabkan oleh eklamsi. Kriteria preeklamsi meliputi usia kehamilan diatas
20 minggu, diikuti dengan setidaknya satu atau lebih gejala meliputi proteinuria, nilai
trombosit yang rendah, abnormalitas fungsi ginjal atau hati, gejala serebral atau visual
(Beckettetal., 2023; Mremaetal., 2018; Rodriguez-Lopez et al., 2023; Tassi et al., 2023).

Perjalanan penyakit dari preeklamsi masih terus dipelajari dan berkembang. Pada
preeklamsi diperkirakan terjadi penurunan perfusi plasenta, stres oksidatif, disfungsi
endotel, dan nutrisi (Ephraim et al., 2014; Yusrawati et al., 2017). Terdapat berbagai
faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian preeklamsi meliputi usia ibu, indeks
massa tubuh (IMT), paritas, kehamilan multipel, riwayat diabetes melitus, hipertensi
dalam kehamilan, diabetes gestasional. Sebagian besar faktor risiko pada preeklamsi
dapat diidentifikasi dan dicegah (Anto et al., 2023).

Obesitas merupakan masalah dunia dan terus mengalami peningkatan setiap
tahunya secara cepat sejak tahun 1980. Diperkirakan pada tahun 2030 obesitas akan
mencapai 58% dari total populasi (Poniedziatek-Czajkowska et al., 2023). Obesitas pada
ibu hamil tidak hanya meningkatkan risiko preeklamsi tetapi juga diabetes gestasional,
makrosomia, nilai skor Apgar yang rendah, hipoglikemia, persalinan prematur, dan
peningkatan admisi bayi ke ruang perawatan intensif neonatus (Mohammadi et al., 2019).
Studi menunjukan bahwa berat badan ibu yang berlebih berhubungan dengan risiko
terjadinya preeklamsi (Motedayen et al., 2019). Peningatkan berat badan yang berlebih
saat kehamilan juga dapat berisiko terjadinya. Peningkatan berat badan berlebih saat
hamil meningkatkan risiko terjadinya preeklamsi sebesar 4,45 kali (Lee et al., 2022).
Berdasarkan hal ini peneliti tertarik untuk melihat bagaimana pengaruh perbedaan indeks

massa tubuh ibu hamil terhadap derajat dari preeklamsi dan eklamsi.

KAJIAN TEORITIS

Gangguan tekanan darah tinggi dalam kehamilan memiliki berbagai risiko
komplikasi. Wanita hamil dengan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik

>90 mmHg, dapat dibagi menjadi kelompokan menjadi hipertensi kronis (riwayat
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hipertensi sebelum kehamilan), hipertensi gestasional (terjadi setelah usia gestasi 20
minggu, tanpa proteniuria), preeklamsi-eklamsi (terjadi setelah usia gestasi 20 minggu,
disertai proteinuria), dan hipertensi kronis dengan superimposed preeklamsi (hipertensi
kronis dengan proteinuria onset baru atau tanda/gejala preeklamsi setelah usia gestasi 20
minggu; atau proteinuria kronis dengan onset hipertensi baru). Tanda dan gejala
preeklamsi berupa peningkatan tekanan darah (sistolik >140mmHg dan/atau diastolik
>90mmHg, 2 kali pengukuran, selisth waktu 4 jam), dan proteinuria (>300mg/24jam
dalam urin; protein/kreatinin >0.3; protein dipstick +1; atau gejala berat). Gejala berat
dalam preeklamsi berupa peningkatan tekanan darah (sistolik >160mmHg dan/atau
diastolik >110mmHg, 2 kali pengukuran, selisih waktu 4 jam dalam kondisi tirah baring);
trombositopenia (<100.000 pL); peningkatan dua kali atau lebih fungsi hati, atau nyeri
epigastrik atau kuadran kanan atas abdomen yang persisten; peningkatan serum kreatinin
>1.1mg/dL atau meningkat dua kali lipat tanpa adanya penyakit ginjal; edema paru; gejala
visual ataupun serebral onset baru (Rana et al., 2019).

Berbagai faktor risiko terhadap preeklamsi telah dipelajari, seperti riwayat
preeklamsi sebelumnya, hipertensi kronis, kehamilan multipel ataupun nuliparitas,
penyakit autoimun, usia maternal, dan indeks massa tubuh (Burton et al., 2019; Rana et
al., 2019). Wanita dengan IMT tinggi dikatakan memiliki dampak yang tidak baik
terhadap kehamilan dan persalinan. Tidak hanya preeklamsi, wanita hamil dengan berat
badan abnormal dan obesitas lebih berisiko terhadap diabetes melitus tipe 2, diabetes
gestasional, penyakit tromboembolik, dispneu, asma, kolesistisis, nyeri pinggang, nyeri

pelvis, dan inkontinensia urin (Motedayen et al., 2019).

Belum jelas pengaruh berat badan sebelum kehamilan dan bertambahnya berat
badan selama kehamilan, apakah memiliki kaitan terhadap komplikasi selama kehamilan
atau tidak. Namun terdapat hasil studi yang menunjukkan bahwa IMT tinggi
meningkatkan risiko tejadinya preeklamsi, terutama onset lambat (Robillard et al., 2019).
Preeklamsi onset lambat mungkin dapat terjadi akibat ketidaksesuaian perfusi maternal
dan kebutuhan metabolik plasenta dan fetus, dimana hal ini dapat dipengaruhi dari
predisposisi maternal terhadap inflamasi, IMT tinggi, dan/atau tekanan arteri yang tinggi
(Burton et al., 2019; Mrema et al., 2018). Pasien obesitas cenderung mempunyai sindrom

metabolik yang terkait dengan resistensi insulin, berlebihnya kadar asam lemak, dan
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kondisi proinflamasi yang dapat mempengaruhi keseimbangan antara imunitas dan
alterasi metabolik yang dibutuhkan untuk kehamilan yang sehat (Robillard et al., 2019).
Berat badan berlebih atau obesitas juga menyerupai kondisi inflamasi yang kronis,
dimana terjadi peningkatan kadar plasma protein c-reaktif dan sitokin inflamasi lainnya.
Hal ini dapat menyebabkan respon inflamasi sistemik, dimana meningkatnya neutrofil
yang melepaskan komponen toksik yang dapat menyerang dan merusak integritas sel

endotel vaskular, yang berujung pada gejala klinis dari preeklamsi (Shao et al., 2017).

METODE PENELITIAN

Penelitian observasional ini dilaksanakan dengan desain potong lintang dengan
melihat rekam medis pada tahun 2020 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ciawi.
Populasi penelitian ini adalah ibu hamil yang didiagnosis preeklamsi dan eklamsi. Sampel
penelitian ini adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini
dilaksanakan di RSUD Ciawi, Jawa Barat. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu
hamil didiagnosis preeklamsi dan eklamsi, yang mendapatkan perawatan di RSUD Ciawi,
serta berada dalam rentang waktu target sampel penelitian yaitu Januari 2020-Desember

2020. Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah berupa total sampling.

Prosedur penelitian ini dimulai dari pembuatan rancangan penelitian, pengurusan
etik dan izin penelitian, Kerjasama pihak terkait, tabulasi data, dan pembuatan laporan.
Karakteristik demografi yang diambil dalam penelitian ini meliputi usia ibu, status
paritas, dan riwayat preeklamsi. Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan indeks
massa tubuh antara kelompok ibu dengan preeklamsi ringan, berat, dan eklamsi. Kriteria

diagnosis untuk preeklamsi ringan, berat, dan eklamsi adalah sebagai berikut:
1. Preeklamsi Ringan:

e Tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau tekanan darah diastolik > 90
mmHg, yang diukur dua kali dengan selang waktu minimal 4 jam di antara

pengukuran.

e Proteinuria (kandungan protein dalam urin) > 300 mg/24 jam atau dipstick

1+ atau lebih pada dua kali pemeriksaan dengan selang waktu minimal 4
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jam di antara pengukuran, atau urin yang dipertahankan dengan hasil > 30
mg/dL.

o Tidak adanya tanda-tanda lain yang mengindikasikan preeklamsi berat

atau eklamsi.
2. Preeklamsi Berat:

o Tekanan darah sistolik > 160 mmHg atau tekanan darah diastolik > 110
mmHg, yang diukur dua kali dengan selang waktu minimal 4 jam di antara

pengukuran.

e Proteinuria > 5 gram dalam 24 jam atau dipstick 3+ atau lebih pada dua
kali pemeriksaan dengan selang waktu minimal 4 jam di antara

pengukuran, atau urine yang dipertahankan dengan hasil > 30 mg/dL.
o Adanya gejala-gejala berikut:

e Keluhan nyeri perut yang berhubungan dengan fungsi hati yang
abnormal seperti nyeri di kuadran kanan atas, gangguan fungsi

hati, peningkatan enzim hati.
e Trombositopenia (jumlah trombosit kurang dari 100.000/mm3).

e Gangguan fungsi ginjal (kreatinin serum > 1,1 mg/dL atau dua kali

nilai normal atau proteinuria > 5 gram dalam 24 jam).

o Gangguan penglihatan (penglihatan kabur, fotofobia, penglihatan

ganda).
3. Eklamsi:

o Kejang tonik-klonik (grand mal) pada wanita hamil dengan tekanan darah

tinggi, yang tidak dapat dijelaskan oleh kondisi lain.
o Kejang dapat terjadi sebelum, selama, atau setelah persalinan.

« Pada pemeriksaan fisik, tidak ada tanda-tanda neurologis yang abnormal

sebelum kejang.

Variabel indeks massa tubuh diambil dengan menggunakan data yang tercatat di
rekam medis. Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah pengukuran yang digunakan untuk
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mengevaluasi apakah seseorang memiliki berat badan yang seimbang dengan tinggi
badan mereka. IMT dihitung dengan membagi berat badan (dalam kilogram) oleh kuadrat

tinggi badan (dalam meter).

Penyajian data pada penelitian ini menggunakan penyajian deskriptif dan penyajian
analitik. Penjabaran data secara deskriptif menggunakan proporsi (%) untuk data
kualitatif serta sebaran data terpusat untuk data kuantitatif. Uji hipotesis yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Anova One Way dengan uji alternatif berupa Kruskall Wallis.

Nilai kemaknaan yang diharapkan pada penelitian ini adalah sebesar 5%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian berlangsung selama 1 bulan dengan mengambil data 190 responden yang
memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik dasar responden tergambar dalam Tabel 1. Hasil
uji statistik menggunakan Kruskall Wallis didapatkan tidak adanya perbedaan rerata
indeks massa tubuh yang bermakna antara kelompok eklamsi, preeklamsi berat, dan

preeklamsi ringan (P-value : 0,688). Tabel 2

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min — Max)

Usia 32.07 (6,82) 33 (15-50)
Gestasi 2,86 (1,71) 3(1-13)
Paritas 1,71 (1,50) 2(0-10)
Abortus 0,21 (0,52) 0(0-3)
Kondisi Medis

e Eklamsi 14 (7,4%)

o Preeklamsi Berat | 162 (85,3%)

e Preeklamsi Ringan | 14 (7,4%)
Berat Badan 63,66 (10,75) 64 (34— 101)
Tinggi Badan 155,9 (5,89) 155 (137 — 178)
Indeks Massa Tubuh 26,19 (4,29) | 25,78 (15,95 — 42,06)

Tabel 2. Perbedaan Rerata Indeks Massa Tubuh antara 3 Kelompok (Eklamsi,

Preeklamsi Berat, dan Preeklamsi Ringan)

Parameter Indeks Massa Tubuh Mean Rank p-value
Med (Min — Max)

Eklamsi 24,69 (18,9 — 31,63) 85,50 0,688

Preeklamsi Berat 26,32 (15,95 — 42,06) 96,90

Preeklamsi Ringan 25,13 (17,35 - 32,46) 89,29
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Hasil penelitian ini menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan antara indeks
massa tubuh dengan kejadian preeklamsi ringan, preeklamsi berat, dan eklamsi. Hal ini
kemungkinan terjadi akibat jumlah sampel yang sedikit dan/atau variabilitas dari sampel
yang tinggi.

Beberapa literatur menunjukan bahwa berat badan ibu yang berlebih berhubungan
dengan risiko terjadinya preeklamsi (Motedayen et al., 2019; Soomro et al., 2019). Bilano
et al menempatkan indeks massa tubuh yang tinggi (>35 kg/m?; odds ratio = 3,90; 95%CI
3,52-4,33) sebagai salah satu faktor risiko tertinggi dari dua variabel lainnya yaitu
hipertensi kronik dan anemia (Bilano et al., 2014). Salah satu studi case-control yang
dilakukan di Indonesia sebanyak 264 partisipan menemukan indeks massa tubuh
berhubungan secara signifikan pada populasi dengan preeklamsi (Nanda &

Semarawisma, 2021).

Selain dari nilai IMT yang tinggi sebelum kehamilan, peningkatan berat badan saat
hamil meningkatkan risiko terjadinya preeklamsi sebesar 4,45 kali (Lee et al., 2022).
Meta-analisis dari total 265.270 partisipan yang termasuk dalam 39 kohort menemukan
dibandingkan dengan ibu berat badan normal dengan penambahan berat badan kehamilan
sedang, ibu obesitas dengan penambahan berat badan kehamilan tinggi memiliki risiko
tertinggi terhadap komplikasi kehamilan apa pun termasuk preeklamsi (Odds Ratio 2,51
[95% CI; 2,31-2,74]) (Santos et al., 2019).

Parameter antropometrik lainnya sebagai bagian dari evaluasi obesitas juga
berhubungan dengan preeklamsi. Studi yang dilakukan di Inggris dari 257.193 partisipan
perempuan didapatkan peningkatan lingkar pinggang memiliki risiko genetik yang lebih
tinggi (Odds Ratio = 1,16-1,93) daripada peningkatan lingkar pinggul (Odds Ratio = 1,06-
1,10) (Venkatesh et al., 2022). Perlu juga diketahui bahwa obesitas dan preeklamsi
keduanya berhubungan dengan perubahan metabolik pada asam lemak, asam amino,
very-low-density lipoproteins, dan memiliki profil metabolik yang lebih buruk sehingga

mempengaruhi kondisi kesehatan ibu hamil pada umumnya (Kivela et al., 2021).

Penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan. Pertama, desain penelitian ini

merupakan studi potong lintang sehingga tidak dapat menentukan hubungan kausalitas
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antara indeks massa tubuh dengan kejadian preklamsi dan eklamsi. Kedua, terdapat
kemungkinan terjadinya bias perancu akibat keterbatasan informasi mengenai faktor
risiko obesitas dan preklamsi lainnya. Ketiadaan signifikansi statistik tidak selalu berarti
ketiadaan efek atau perbedaan yang sebenarnya antara kelompok tersebut. Sehingga
dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan sampel vyang lebih besar dan

mempertimbangkan variasi dari populasi sampel tersebut.

KESIMPULAN DAN SARAN

Temuan dari penelitian ini tidak menemukan hubungan yang signifikan antara
indeks massa tubuh dengan preeklamsi ringan, berat, dan eklampsia. Penelitian lebih
lanjut diperlukan untuk lebih memahami implikasi dari indeks massa tubuh terutama
menentukan IMT yang optimal selama kehamilan guna mengoptimalkan intervensi yang
efektif sebagai pencegahan dan pengelolaan tepat waktu terhadap preeklamsi dan
eklampsia.
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