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ABSTRAK 

 
Nama :Mario Ramanda 

Program Studi :Kedokteran 

Judul :Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Kejadian 

Preeklamsia Di Rumah Sakit Umum Daerah 

Palembang BARI Periode 1 Januari – 31 Desember 

2022 

 
Preeklamsia merupakan kelainan yang ditemukan pada masa kehamilan ditandai 

dengan berbagai gejala klinis seperti hipertensi dan protein uria dan biasanya 

terjadi setelah umur kehamilan 20 minggu sampai 48 jam setelah persalinan. 

Salah satu faktor risiko dari preeklamsia adalah status gizi. Tujuan penelitian ini 

adalah menentukan hubungan status gizi dan kejadian preeklamsia di Rumah 

Sakit Umum Daerah Palembang BARI. Klasifiasi IMT terbagi menjadi resiko 

tinggi dan tidak berisiko. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional 

dengan desain cross sectional dengan menggunakan data sekunder dengan besar 

sampel 283 orang diambil dengan cara total sampling. Analisis Hasil penelitian 

diuji menggunakan chi-square didapatkan nilai p > 0,05 yakni p = 0.003. 

Sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara status gizi dan kejadian 

preeklamsia di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI. 

 

Kata Kunci: Preeklamsia, Ibu hamil, Status gizi 
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ABSTRACT 

 
Name :Mario Ramanda 

Study Program :Medicine 

Title :Relationship between Body Mass Index and the 

Incidence of Preeclampsia at Palembang BARI 

Regional General Hospital January 1 - December 31, 

2022 

 

Preeclampsia is a disorder found during pregnancy characterized by various 

clinical symptoms such as hypertension and urinary protein and usually occurs 

after 20 weeks of gestation until 48 hours after delivery. One of the risk factors 

for preeclampsia is nutritional status. The purpose of this study was to determine 

the relationship between nutritional status and the incidence of preeclampsia at 

Palembang BARI Regional General Hospital. IMT classification is divided into 

high risk and no risk. This type of research is observational analytic with cross 

sectional design using secondary data with a sample size of 283 people taken by 

total sampling. Analysis The results of the study were tested using chi-square 

obtained a p value> 0.05, namely p = 0.003. So it can be concluded that there is 

a relationship between nutritional status and the incidence of preeclampsia at the 

Palembang BARI Regional General Hospital. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator terhadap 

kualitas dan aksesibilitas fasilitas pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2015). 

Angka kematian maternal 228 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada 

Standar Diagnose Keperawatan Indonesia (SDKI) 2007 mengalami peningkatan 

yang signifikan 359 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada SDKI 2012 

(Kemenkes RI, 2013). Kematian ibu di Indonesia masih di dominasi oleh tiga 

penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan 

infeksi. Proporsi perdarahan dan infeksi cenderung mengalami penurunan, 

sedangkan hipertensi dalam kehamilan proporsinya semakin meningkat. 

Kematian ibu di Indonesia pada tahun 2014 sebesar 25% disebabkan oleh 

preeklamsia (Kemenkes RI, 2015). 

Pada tahun 2018 – 2019, di provinsi Sumatera Selatan, dilaporkan 

angka kematian ibu menurun 4.226 menjadi 4.221. Kasus perdarahan yang 

merupakan penyebab tertinggi dari AKI didapatkan pada 1.280 kasus, HDK 

1.066 kasus, dan infeksi 207 kasus. Di Sumatera Selatan jumlah kematian ibu 

akibat hipertensi dalam kehamilan yaitu 28 kasus. Angka ini masih cukup tinggi 

dibandingkan provinsi lain. 

Preeklampsi merupakan sekumpulan gejala yang secara spesifik hanya 

muncul selama kehamilan dengan usia lebih dari 20 minggu ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah disertai proteinurin. Penyebab pasti tentang 

preeklamsia ini belum diketahui dengan pasti (Sofian.A, 2019) 

Kehamilan dengan preeklamsia adalah keadaan dimana hipertensi 

dengan protein urine, edema atau keduanya yang terjadi akibat kehamilan setelah 

20 minggu atau kadang timbul lebih awal. Meskipun secara tradisional diagnosis 

pre eklamsia memerlukan adanya hipertensi karena kehamilan disertai protein 

urine. sangat sering ditemukan pada wanita hamil sehingga diagnosa 

preeklamsia tidak dapat disingkirkan dengan tidak adanya edema. Insiden 

preeklamsia pada wanita dengan hipertensi kronik bervariasi karena belum ada 

definisi yang pasti. Karena  dampak Preeklamsia ringan sangat 

signifikan untuk itu ibu harus mampu mengenali dan mengobati Preeklamsia 
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ringan agar tidak berlanjut pada Preeklamsia berat lalu ke eklamsi, pemeriksaan 

antenatal yang teratur dan bermutu serta teliti, serta melakukan diet makanan 

tinggi protein, karbohidrat, cukupvitamin dan rendah lemak agar selalu menjaga 

berat badan dalam kondisi normal untuk mengurangi terjadinya resiko kejadian 

dan menurunkan angka kejadian preeklamsia ringan dapat menyebabkan 

kematian. (Depkes, 2019). 

Hipertensi dalam kehamilan berdasarkan the American College of 

Obstetricians and Gynecologists-ACOG (2019) diklasifikasikan sebagai 

hipertensi kronik, preeklampsi-eklampsi, hipertensi kronik dengan 

superimpossed preeklampsi, serta hipertensi gestasional (Braunthal & Brateanu, 

2019). Dimana ACOG pada tahun 2020 juga mengklasifikasikan preeklampsi 

dengan atau tanpa gejala berat. Terminologi preeklampsi didefinisikan sebagai 

tekanan darah sekurangkurangnya 140 mmHg pada sistolik dan 90 mmHg pada 

diastolik disertai protein urin lebih dari 300 mg/24 jam atau >+1 dipstik. 

Sedangkan preeklampsi berat didefinisikan sebagai tekanan darah sekurang- 

kurangnya 160 mmHg sistolik atau 110 mmHg diastolik. 

Banyak faktor faktor yang menyebabkan kejadian preeklamsia pada 

wanita hamil, salah satunya adalah status gizi yang diukur dengan IMT. Indeks 

Massa Tubuh (IMT) adalah parameter yang ditetapkan oleh WHO (Badan 

Kesehatan Dunia) sebagai perbandingan berat badan dengan kuadrat tinggi 

badan. IMT ditentukan dengan cara mengukur berat dan tinggi badan secara 

terpisah kemudian nilai berat dan tinggi tersebut dibagikan untuk mendapatkan 

nilai IMT dalam satuan kg/m2 . Nilai IMT diberikan atas lima kriteria yaitu: 

kurus berat (<17 kg , kurus ringan ( 17,018,4 kg ), normal ( 18,5 – 25,0 kg ), 

gemuk ringan ( 25,1 – 27,0 kg ), dan gemuk berat ( >27 kg ). 

hipertensi kronis, obesitas dan anemia berat merupakan faktor risiko 

tertinggi preeklamsia. Hipertensi kronis berisiko 8 kali lipat, obesitas berisiko 3 

kali lipat, dan anemia berat berisiko 3 kali lipat. (Saiffudin, 2019) 

 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka permasalahan penelitian 

yang dapat dirumuskan adalah sebagai berikut : 

“Apakah ada hubungan Indeks Massa Tubuh dengan kejadan preeklamsia 

padaibu hamil di RSUD Palembang Bari” 
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1.3 Tujuan Penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untukmengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh apakah berpengaruh 

pada kejadian preeklamsia di RSUD Palembang Bari. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Mengetahui Indeks Massa Tubuh ibu hamil di RSUD Palembang Bari 

2. Mengetahui angka kejadian preeklamsia pada ibu hamil di RSUD 

Palembang BARI 

3. Mengetatahui apakah ada hubungan IMT dengan kejadian 

preeklamsiapada ibu hamil di RSUD Palembang BARI 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi ilmiah 

mengenai adanya hubungan antara IMT dengan kejadian preeklamsia. 

2. Memperkaya khasan ilmu pengetahuan tentang kegunaan perhitungan 

Indeks Massa Tubuh dengan kejadian preeklamsia 

3. Dapat dijadikan wacanaacuan dalammelaksanakan penelitian lebih lanjut. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi instansi RSUDPalembang Bari 

Hasil penelitian ini dapat digunakan meningkatkan deteksi dini factor 

risiko terjadinya preeklamsia terutama IMT ibu sehingga dapat 

mencegah dan penanganan segera. 

2. Bagi peneliti 

Sebagai salah satu ilmu tambahan untuk mengetahui hubungan IMT 

dan kejadian preeklamsia 
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1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1  

Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

JudulPenelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Nova 

Ravinra 

(2019) 

Hubungan Indeks Massa 

Tubuh Dengan Kejadian 

Preeklampsi Ringan Di 

wilayah kerja Puskesmas 

Gandusari Blitar Tahun 

2018-2019 

Observasional 

analitik 

Dari  118  responden 

tentang hubungan indeks 

massa tubuh didapatkan 

70% responden yang 

memiliki IMT berlebih 

terdapat adanya 

preeklamsia dan 27% 

dengan IMT obesitas 

Astrire 

Saswita 

Rani(2021) 

Hubungan  Indeks 

Observasional Massa Tubuh 

Dengan Kejadian 

Preeklamsia Pada Ibu Hamil 

RSUD Wonosari. 

Observasional 

analitik 

Dari 180 responden yang 

mengalami kehamilan. 

Ibu hamil dengan obesitas 

mempunyai resiko 4,003 

kali untuk mengalami 

preeklamsia disbanding 

dengan ibu hamil dengan 

IMT normal. 
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