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PENGARUH KEGEMUKAN PADA IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN 

PREEKLAMSIA DI RS BETHESDA LEMPUYANGWANGI 

YOGYAKARTA 

Yohanes Ryan Kusuma Putra1, Theresia Avilla Ririel Kusumosih2, Dewi Lestari3, 

Ade Setyagraha4 
1Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta 

 

Korespondensi: Yohanes Ryan Kusuma Putra, Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, 

Indonesia. Email: yryan2000@gmail.com  

ABSTRAK 

Latar Belakang : Kegemukan merupakan salah satu faktor risiko 
terjadinya preeklamsia pada ibu hamil. Kejadian preeklamsia di 

Indonesia berada pada angka 128,273/tahun atau 5,3% dan 
berpotensi menigkatkan risiko angka kematian ibu (AKI). Selain 

kegemukan, usia ibu, paritas, kehamilan kembar, riwayat 
preeklamsia ibu, hipertensi dan komorbid meningkatkan risiko 

preeklamsia 

Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh kegemukan pada ibu hamil 
dengan kejadian preeklamsia di RS Bethesda Lempuyangwangi 

Yogyakarta 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif 

dengan teknik purposive sampling. Terdiri dari kelompok kasus 
yaitu 33 sampel rekam medis ibu melahirkan dengan preeklamsia 

periode Januari 2017-Desember 2022 dan kelompok kontrol yaitu 
33 sampel rekam medis ibu tanpa preeklamsia yang telah 
melahirkan periode Januari 2017-Desember 2022. Sampel yang 

dieksklusikan adalah rekam medis yang tidak lengkap. 

Hasil : Tidak ada signifikansi antara kegemukan dengan 

preeklamsia (p = 0,741). Tidak didapatkan juga signifikansi antara 
usia ibu (p = 0,121), paritas (p = 0,806), riwayat preeklamsia (p = 

0,473), kehamilan kembar (p=***) dengan kejadian preeklamsia. 
Namun ditemukan hasil yang bermakna antara hipertensi (p=0,000) 
dan komorbid (p=0,000) dengan kejadian preeklamsia 

Kesimpulan : Tidak terdapat pengaruh antara kegemukan pada ibu 
hamil terhadap kejadian preeklamsia di RS Bethesda 

Lempuyangwangi Yogyakarta 

Kata Kunci : Kegemukan, Preeklamsia. 
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Yohanes Ryan Kusuma Putra1, Theresia Avilla Ririel Kusumosih2, Dewi Lestari3, 
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Correspondence: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University  
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Email: yryan2000@gmail.com    

ABSTRACT 

Background : Obesity is one of the risk factors for preeclampsia in 
pregnant women. The occurrence of preeclampsia in Indonesia is 

approximately 128,273 cases per year or 5.3%, with the potential to 
increase the risk of maternal mortality rate. Besides obesity, 

maternal age, parity, twin pregnancies, maternal history of 
preeclampsia, hypertension, and comorbidities also contribute to 

the risk of preeclampsia. 

Objective : This study aims to determine the influence of maternal 
obesity on the occurrence of preeclampsia at Bethesda 

Lempuyangwangi Hospital, Yogyakarta. 

Methods : This research uses a retrospective cohort design with 

purposive sampling technique. It consists of a case group with 33 
samples of medical records of mothers who gave birth with 

preeclampsia from January 2017 to December 2022, and a control 
group with 33 samples of medical records of mothers without 
preeclampsia who have given birth from January 2017 to December 

2022. Excluded samples are medical records that are incomplete. 

Results : There was no significant association between obesity and 

preeclampsia (p = 0.741). Likewise, no significant association was 
found between maternal age (p = 0.121), parity (p = 0.806), maternal 

history of preeclampsia (p = 0.473), twin pregnancies (p = ***), and 
the occurrence of preeclampsia. However, a significant relationship 
was observed between hypertension (p = 0.000) and comorbidities (p 

= 0.000) with the occurrence of preeclampsia. 

Conclusion : There is no influence of maternal obesity on the 

occurrence of preeclampsia at Bethesda Lempuyangwangi Hospital, 
Yogyakarta. 

Keywords : Obesity, Preeclampsia. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka kematian ibu (AKI) adalah rasio kematian ibu selama masa 

kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, nifas 

atau pengelolaannya di setiap 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu 

merupakan salah satu indikator keberhasilan upaya kesehatan ibu dan derajat 

kesehatan masyarakat. Angka kematian ibu menggambarkan risiko yang dihadapi 

ibu hamil selama kehamilan dan melahirkan. AKI dipengaruhi oleh status gizi, 

keadaan sosial ekonomi, keadaan kesehatan menjelang kehamilan, kejadian 

preeklamsia, kelahiran, dan ketersediaan fasilitas kesehatan. Tahun 2021 AKI kota 

Yogyakarta sebesar 580,34 dari sebanyak 2.757 kelahiran hidup. (DINKES, 2021) 

Preeklamsia atau hipertensi dalam kehamilan menjadi salah satu penyebab 

kematian ibu. Preeklamsia merupakan tekanan darah tinggi yang berkembang pada 

kehamilan di trimester 3 atau minggu ke 20 kehamilan.(POGI, 2016). Secara global 

preeklamsia masih menjadi penyebab bagi 10% ibu hamil dan menjadi penyebab 

76.000 kematian ibu dan 500.000 kematian bayi setiap tahunnya.(Shodiq & 

Pramono, 2019). WHO memperkirakan kasus preeklamsia tujuh kali lebih tinggi di 

negara berkembang daripada di negara maju dengan prevalensi preeklamsia di 

negara maju adalah 1,3% - 6%, sedangkan di negara berkembang adalah 1,8% - 

18%.(POGI, 2016) Insiden preeklamsia di Indonesia sendiri adalah 128.273/tahun 

atau sekitar 5,3%. Sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait preeklamsia 

sebanyak 1.077 kasus.(Kemenkes RI., 2021)  
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Kegemukan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya preeklamsia. 

Kegemukan memicu preeklamsia menyebabkan perubahan faktor metabolit dan 

terjadi ketidakseimbangan metabolisme pada ibu hamil. Selain kegemukan 

preeklamsia dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, paritas, hipertensi, 

komorbid, penyakit ginjal dan riwayat preeklamsia sebelumnya, kehamilan 

kembar. (Braunthal & Brateanu, 2019)(POGI, 2016). 

Prevalensi kegemukan penduduk dewasa di Indonesia berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 sebesar 21,8%, dan meningkat sejak 

tahun 2013. Karakteristik kegemukan dan berat badan lebih banyak terjadi pada 

wanita dibandingkan laki-laki berdasarkan data di Indonesia. Pada tahun 2018, 

prevalensi kegemukan penduduk Yogyakarta menyentuh angka 21%. Angka ini 

dinilai cukup tinggi dan memiliki komplikasi kematian pada ibu hamil apabila tidak 

ditangani lebih lanjut.(Kemenkes RI, 2018) 

Peneliti memilih lokasi RS Bethesda Lempuyangwangi yang merupakan 

layanan kesehatan rumah sakit pratama, tentunya memiliki jumlah pasien ibu hamil 

dengan data yang bervariasi dan lengkap dari dokter Sp.OG sehingga peneliti 

tertarik untuk meneliti kejadian preeklamsia di RS tersebut. Peneliti juga 

mengangkat topik permasalahan kegemukan yang merupakan salah satu akar 

permasalahan atau faktor resiko terjadinya preeklamsia. Dengan dilakukannya 

penelitian ini, peneliti ingin meninjau lebih lanjut pengaruh kegemukan yang 

menyebabkan kejadian preeklamsia di RS Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta.  
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1.2 Masalah Penelitian 

- Bagaimana pengaruh kegemukan pada ibu hamil terhadap kejadian 

preeklamsia?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum : 

1. Mengetahui pengaruh kegemukan pada ibu hamil dengan kejadian 

preeklamsia di RS Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui adanya ibu hamil yang mengalami kegemukan. 

2. Mengetahui adanya ibu hamil yang mengalami preeklamsia. 

3. Mengetahui pengaruh kegemukan dengan preeklamsia. 

4. Mengetahui pengaruh faktor resiko lain seperti usia, riwayat 

preeklamsia, paritas, kehamilan kembar, hipertensi dan komorbid 

dengan kejadian preeklamsia 

1.4 Manfaat Penelitian 

a) Bagi Pengembangan Ilmu dan Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi terkait pengaruh ibu hamil 

yang kegemukan terhadap kejadian preeklamsia berupa data dari Rumah Sakit 

Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. 
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b) Bagi Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi 

Penelitian ini diharapkan berguna untuk mengantisipasi dan meminimalkan 

kejadian preeklamsia karena ibu hamil kegemukan sehingga dapat mencegah 

kejadian di masa yang akan datang. 

c) Bagi Peneliti 

Hasil penelitian diharapkan berguna untuk perkembangan ilmu kedokteran 

dan mendapatkan pengalaman dalam pembuatan karya ilmiah. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Dengan menggunakan mesin pencari google scholar, memakai kata kunci 

“kegemukan”,”Ibu hamil”,”preeklamsia” didapatkan 2090 artikel, diekskluaikan 

berdasar rentang tahun 2016 hingga 2022 sehingga didapatkan 1860 artikel. 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

(Dumais 

et al., 

2016) 

Hubungan 

Kegemukan 

Pada Kehamilan 

Dengan 

Preeklamsia 

Penelitian analitik 

retrospektif 

dengan desain 

kasus kontrol 

menggunakan uji 

Chi Square 

sebanyak 60 

subjek. 

Sebagian besar responden 

dengan preeklamsia termasuk 

overweight. Hasil uji chi 

square dengan tingkat 

signifikan α = 0,05 

mendapatkan nilai p = 0,013 

(<α=0,05). 
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(Dewie 

et al., 

2020) 

Hubungan Umur 

Kehamilan Dan 

Kegemukan Ibu 

Hamil Dengan 

Kejadian 

Preeklamsia Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Kampung Baru 

Kota Luwuk 

Penelitian 

kuantitatif dengan 

desain analitik 

observasional 

kasus kontrol , 

menggunakan 

purposive 

sampling dengan 

uji statistik Chi-

square sebanyak 

62 subjek. 

Hubungan antara umur 

kehamilan dengan kejadian 

preeklamsia p-value=<0.001 

dan kegemukan  p-

value=<0.001 OR=9,9. 
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Hal yang membedakan penelitian ini dari penelitian sebelumnya, adalah 

peneliti mengelompokkan kategori berat badan menjadi kegemukan dan tidak 

kegemukan, dimana indikator overweight dan obesitas masuk pada kegemukan dan 

underweight dan normal masuk pada tidak kegemukan. 

 

(Nur & 

Adhar, 

2017) 

Faktor Risiko 

Kejadian 

Preeklamsia 

Pada Ibu Hamil 

di RSU 

Anutapura Kota 

Palu 

Survey analitik 

dengan desain 

kasus kontrol.  

Teknik 

pengambilan 

sampel dilakukan 

dengan cara 

accidental 

sampling 

sebanyak 104 

subjek. 

Pimigravida (OR=4,594;95% 

CI 1,594- 13,593) berisiko 

5,594 kali terhadap 

preeklamsia. Kegemukan 

(OR=5,632;95% CI 2,028-

15,640) berisiko 5,632 kali 

terhadap preeklamsia. 

Riwayat Hipertensi (OR= 

1.591;95% CI 0,652-3,883) 

berisiko 1,591 kali terhadap 

preeklamsia dan kunjungan 

kehamilan/ANC 

(OR=7,933;95% CI 2,531-

21,240) berisiko 7,933 kali 

terhadap preeklamsia. 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang pengaruh kegemukan 

pada ibu hamil dengan kejadian preeklamsia di RS Bethesda Lempuyangwangi, 

Yogyakarta tahun 2023, maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Tidak ditemukannya pengaruh kegemukan pada ibu terhadap kejadian 

preeklamsia. 

2. Tidak ditemukannya pengaruh yang signifikan antara usia ibu, paritas, riwayat 

preeklamsia, kehamilan kembar terhadap kejadian preeklamsia, namun 

ditemukannya pengaruh yang signifikan antara hipertensi dan penyakit(DM, 

penyakit ginjal, sindrom antifosfolipid) terhadap kejadian preeklamsia.  
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5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan di RS 

Bethesda Lempuyangwangi, Yogyakarta tahun 2022, peneliti menyarankan hal-hal 

sebagai berikut: 

1. Bagi ibu hamil, agar rutin untuk memeriksakan kehamilannya (antenatal care) 

demi mencegah berbagai macam penyakit dalam kehamilan khususnya 

hipertensi dalam kehamilan. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, agar dapat meneruskan penelitian ini dengan sampel 

yang lebih banyak, meneliti variabel lain serta menggunakan desain dan lokasi 

penelitian yang berbeda. 
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