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ABSTRAK

Latar belakang: Salah satu penyebabnya
kematian ibu adalah preeklampsia (PE),
yang berkaitan dengan multi faktor. Tujuan:
Penelitian ini untuk mengetahui perbedaan
tingkat preeklampsia berdasarkan status gizi
ibu. Metode: Penelitian ini bersifat analitik
dengan rancangan cross sectional, dengan
populasi data seluruh ibu hamil dengan
preeklampsia di ruang bersalin RSUD dr.
Sayidiman Magetan bulan Januari-
Desember 2012 sebanyak 80 ibu dengan
simple random sampling didapatkan 67
sampel. Data diambil dengan formulir
pengumpulan data. Variabel bebas adalah
status gizi dan variabel terikat adalah tingkat
preeklampsia. Uji statistik menggunakan Chi
square dengan Yate’s correction , a = 0,05 .
Hasil: 39 ibu (58,20%) berusia 20-35 tahun,
46 ibu (68,65%) adalah multiparitas, 46 ibu
(68,65%) tidak memiliki riwayat hipertensi
sebelumnya, 64 ibu (95,52%) tidak memiliki
riwayat preeklampsia pada kehamilan
sebelumnya, 44 ibu (65,67%) mengalami
kenaikan berat badan tidak normal selama
hamil, 64 ibu (95,52) bukan obesitas, 48 ibu
(71,64%) tidak memiliki penyakit penyerta,
49 ibu (73,13%) PE berat, 33 ibu (49,25%)
memiliki status gizi berisiko. Hasil uji Chi
square dengan Yate's correction didapatkan
p 0,000 <0,05, Ho ditolak.

Kesimpulan ada perbedaan tingkat
preeklampsia pada ibu hamil dengan status
gizi berisiko dan tidak berisiko. Disarankan
untuk meningkatkan pencegahan berupa diet
guna mengurangi status gizi berisiko melalui
kegiatan ANC.

Kata kunci:
preeklampsia, status gizi

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Salah satu tujuan Millennium
Development Goals adalah terletak pada
peningkatan taraf kesehatan ibu dan anak.
MDGs menargetkan Maternal Mortality Rate
atau Angka Kematian I|bu (AKI) secara
universal pada tahun 2015 menurun pada
angka 102/100.000 kelahiran hidup dan
Perinatal Mortality Rate dan Infant Mortality
Rate atau Angka Kematian Bayi (termasuk
anak) 23/1000 KH. Menurut Wiknjosastro
(2009: 7-8) trias penyebab kematian ibu
adalah sepsis, perdarahan dan gestosis
(preeklampsia-eklampsia).

Pertumbuhan janin di dalam kandungan
dipengaruhi oleh status gizi ibu hamil.
(Wibisono, 2009: 61). Hubungan antara
berat badan ibu dengan risiko preeklampsia
bersifat progesif, meningkat dari 4,3%
untuk wanita dengan indeks massa tubuh
(IMT) <19,8 kg/m2 menjadi 13,3% untuk
mereka yang indeksnya =35 kg/m2
(Cunningham, 2006:630). Ini disebabkan
adanya timbunan lemak dalam tubuh yang
berlebihan akan memperberat kerja pompa
jantung yang akan menyebabkan pada
hipertensi atau peningkatan cardiac afterload
(Wiknjosastro, 2009:541).

Angka kejadian preeklampsia di dunia
menurut Alkaff (2008) diperkirakan mencapai
3-10% dari seluruh kehamilan dengan angka
kematian yang diakibatkannya sebesar
9,8%. Menurut Wiknjosastro (2007:282), di
Indonesia frekuensi preeklampsia berkisar 3-
10%. Menurut laporan Dinas Kesehatan
Kabupaten Magetan angka preeklampsia di
tahun 2012 mengalami peningkatan cukup
signifikan yaitu 13,29% (2010), menjadi
10,52% (2011) dan meningkat menjadi
15,37% (2012). Hasil studi pendahuluan di
RSUD dr. Sayidiman Magetan kejadian
preeklampsia mencapai 11,26% (80/710
persalinan) pada tahun 2012, lebih tinggi
dibandingkan angka perkiraan universal
yaitu 10%. Pengambilan secara acak dari 15
ibu bersalin, didapatkan status gizi
normoweight sebanyak 26,6%, underweight
sebanyak 26,6%, dan overweight sebanyak
46,6% .

Menurut Manuaba (2010:261), dampak
yang timbul dari kejadian preeklampsia
merupakan komplikasi yang berakibat pada
morbiditas dan mortalitas maternal perinatal.
Diagnosa dini harus diutamakan bila
diinginkan angka morbiditas dan mortalitas
yang rendah bagi ibu dan anak.
Pemeriksaan antenatal yang teratur dan teliti
serta penanganan obstetri yang tepat dapat
menemukan tanda-tanda dini adanya
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preeklampsia serta komplikasinya baik pada
ibu maupun janin dan dalam hal itu harus
dilakukan penanganan semestinya.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah survei analitik
dengan rancangan cross sectional. Populasi
penelitian adalah semua ibu hamil dengan
preeklampsia di Ruang Bersalin RSUD dr.
Sayidiman Magetan periode Januari-
Desember tahun 2012 sebanyak 80 ibu,
dengan sampel sebanyak 67 ibu; cara
pemilihan sampel dengan teknik simple
random sampling yaitu dengan cara undian.

Pengumpulan data dilakukan dengan
merekapitulasi data ibu bersalin
menggunakan formulir rekap data, data
diambil dari register dan rekam medik
persalinan tahun 2012. Data yang telah
dikumpulkan kemudian diolah dan dianalisis
menggunakan uji Chi-square dengan Yate's
correction untuk a 0,05 dan df=1. Analisis
univariat menggunakan statistik deskriptif
dan disajikan dalam bentuk diagram pie
serta tabel distribusi frekuensi.

HASIL PENELITIAN

Usia ibu

Usia lbu Hamil
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Gambar 1. Distribusi Usia Ibu Hamil
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Gambar 2. Distribusi Parita Ibu
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Gambar 3. Distribusi Riwayat Hipertensi
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Gambar 4. Distribusi Riwayat Preeklampsia
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Gambar 5. Distribusi Kenaikan Berat Badan
Selama Hamil
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Gambar 6. Distribusi Obesitas pada lbu
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Penyakit Ibu

Tabel 1. Penyakit Ibu

Penyakit ibu %

Tidak memiliki 48 71,64
Memiliki 19 2836
Total 67 100

Tingkat Preeklampsia

Tingkat PE

EPER MWPEB

Gambar 7. Distribusi Tingkatan
Preeklampsia

Status Gizi
Status Gizi
33,
495 1.
51%

H Tidak Berisiko
® Berisiko

Gambar 8. Distribusi Status Gizi

Hasil Analisis

Tabel 2. Tingkatan Preeklampsia
berdasarkan Status Gizi

Status Tingkatan Preeklampsia

Gizi PER PEB Total
Tidak 16 18 34
berisiko (47,1%) (52.9%) _(100%)
Berisiko 2 31 33

_(6,1%) (93,9%) _(100%)

Total 18 49 67

(26,9%) (73,1%) (100%)
PEMBAHASAN
Karakteristik ibu hamil dengan

preeklampsia di RSUD dr. Sayidiman
Magetan adalah sebanyak 58% berada pada
usia reproduksi sehat (20-35 tahun), 62%
adalah multiparitas, 68% ibu tidak memiliki
riwayat hipertensi sebelumnya, 96% ibu tidak

memiliki riwayat preeklampsia sebelumnya,
66% ibu mengalami kenaikan berat badan
tidak normal (>12,5 Kg), 94% ibu bukan
obesitas, 71,64% tidak memiliki penyakit
seperti hipertensi, diabetes melitus dan lain-
lain. Ini sesuai teori yang disampaikan oleh
Wiknjosastro (2009:532) bahwa etiologi dan
penyebab terjadinya preeklampsia pada
wanita belum diketahui secara pasti, namun
faktor risiko yang menyebabkan adalah
multifaktorial di antaranya usia yang ekstrim,
primiparitas, riwayat hipertensi dan
preeklampsia sebelumnya, kenaikan berat
badan selama hamil yang berlebih, status
gizi berisiko, obesitas dan penyakit kronis
yang dimiliki oleh ibu (Varney, 2007:646;
Wiknjosastro, 2009:532; Cunningham,
2006:627).

Sebanyak 73% ibu mengalami
preeklampsia berat dan sebanyak 49% ibu
memiliki status gizi berisiko. Persentase
tersebut tergolong tinggi sesuai dengan
pendapat Cunningham (2006:630) bahwa
berat badan ibu dengan risiko preeklampsia
bersifat progresif, meningkat dari 4,3% untuk
wanita dengan IMT <19,8 menjadi 13,3%
untuk mereka dengan IMT sama dengan
atau lebih besar dari 35. Senada dengan
Chapman (2006:162) bahwa obesitas
dengan IMT >29 menjadi risiko penyakit
preeklampsia.

Hasil uji statistik antara kedua variabel
menggunakan uji Chi-square dengan Yate's
correction untuk o = 0,05 dan df=1
didapatkan nilai probabilitas (p) sebesar
0,000 (p<0,05) menunjukkan bahwa ada
perbedaan antara tingkat preeklampsia pada
ibu hamil dengan status gizi berisiko dan
tidak berisiko. Hasil penelitian ini didukung
oleh Nuril (2012) dan Jamli (2006) bahwa
status gizi mempengaruhi kejadian
preeklampsia dengan p=0,003 (p<0,05).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Dari hasil penelitian didapatkan
kesimpulan bahwa sebanyak 58% berada
pada usia reproduksi sehat (20-35 tahun),
62% adalah multiparitas, 68% ibu tidak
memiliki riwayat hipertensi sebelumnya, 96%
ibu tidak memiliki riwayat preeklampsia
sebelumnya, 66% ibu mengalami kenaikan
berat badan tidak normal (>12,5 Kg), 94%
ibu bukan obesitas, 71,64% tidak memiliki
penyakit.

Sebanyak 73,13% ibu hamil dengan
preeklampsia yang melahirkan di RSUD dr.
Sayidiman Magetan tahun 2012 mengalami
preeklampsia berat dan 26,87% mengalami
preeklampsia ringan.
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Sebanyak 49,25% ibu hamil dengan
preeklampsia yang melahirkan di RSUD dr.
Sayidiman Magetan tahun 2012 memiliki
status gizi berisiko dan 50,75% memiliki
status gizi tidak berisiko.

Ada perbedaan tingkat preeklampsia
pada ibu hamil dengan status gizi berisiko
dengan tidak berisiko di RSUD dr. Sayidiman
Magetan tahun 2012.

Saran

Upaya pencegahan preeklampsiaa
karena faktor status gizi pada ibu hamil
dapat dilakukan dengan diet untuk ibu hamil
agar status gizi terkendali dan
memperhatikan status gizi ibu sebelum hamil
serta meningkatkan  kesadaran  untuk
melakukan skrinning antenatal sehingga
dapat mengurangi angka kejadian
preeklampsia.
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