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MENGAPA PREEKLAMPSIA PERLU MENJADI PERHATIAN?

Preeklampsia masih menjadi salah satu penyebab utama mobiditas dan motalitas

GLOBAL (WHO 2020) INDONESIA (2024) JAWA TIMUR (2024) SIDOARJO

= " 287.000 = 4,150 kematian = 484 kematian ibu 2022 587 kasus
s kematian ibu ibu = Hipertensi dalam
@ = 223 /100.000 / = Hipertensi dalam kehamilan, . l
Kelahiran hidup ~ kehamilan, persalinan & - 2023 689 kasus
B O P persalinan & nifas: nifas: |
reeklampsia 988 kasus 101 kasus 2024 596 kasus
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Preeklampsia masih Obesitas dan hipertensi |dentifikasi kedua factor\

MENGAPA @' menjadi masalah kronik merupakan factor [g=—1 tersebut diharapkan
PENELITIAN INI &\? Kesehatan ibu yang Risiko yang dapat di g=_€/ mendukung deteksi dini
DILAKUKAN ? ( berdampak serius deteksi sejak awal = dan pencegahan

bagi ibu dan janin. kehamilan. preeklampsia y
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RESEARCH GAP

Penelitian ini mengisi kekosongan penelitian sebelumnya

1. WANDA RISKYNA 3. HAFSA MOHAMED
HARMAWAN et al. 2. FITRIA SARI et al. MOHAMUD & ISTIANAH

4. PENELITIAN INI

(2026)

(2022) (2023) SURURY (2022)

PENELITI 48 kasus & 48 kontrol 144 ibu hamil 394 ibu hamil 146 ibu hamil
RSUD Abdul Wahab RSUD Pambalah Batung RSUD Koja RSUD R.T. Notopuro
Sjahranie Samarinda Jakarta Utara Sidoarjo
itg:ﬁ;la‘ Riwayat kontrasepsi Obesitas, hipertensi, RLwa?rat hipertensi, a Obesitas &
hormonal, riwayat usia, paritas - obesitas, diabetes, : Hipertensi Kronik —
preeklampsia, hipertensi preeklampsia P"'""'Q"a""d"f' 3 Preeklampsia
kronik — preeklamsia preeklampsia
VARIABEL Hipertensi kronik Tidak terdapat hubungan Tidak terdapat hubungan « 4  Menganalisis hubungan
berhubungan signifikan signifikan antara obesitas signifikan antara obesitas stl  opesitas dan hipertensi
dengan kejadian dengan kejadian (p=0,499) maupun riwayat kronik dengan kejadian
preeklampsia (p=0,001). preeklampsia (p=0,662). hipertensi (p=0,387) dengan preeklampsia menggunakan
kejadian preeklampsia. desain case control.
KEKURANGAN Hanya meneliti hipertensi Hasil penelitian berbeda Menggunakan desain A Memberikan bukti pada
(GAP) kronik, belum menganalisis dan belum mengkaji obesitas cross-sectional dan belum populasi lokal Kabupaten
obesitas sebagai faktor serta hipertensi kronik menganalisis besar risiko Sidoarjo dengan desain
risiko. secara bersamaan. (OR). case control.
o Sebagian besar penelitian hanya mengkaji obesitas atau O ' . :
hipertensi kronik secara terpisah sebagai faktor risiko ¥ o /
preeklampsia. E .‘ = B l o
0 H,aSiI penelitian 5,9,"9'”’“':‘3'3 masih beragam, sehir!gga Menggunakan Menganalisis Menggunakan Memberikan bukti
Sigsri Ay Feswitiagiian] st apenggainkamiceean data rekam medis | obesitas dan | desain ada populasi
o o - | ~ padapop
SeoiRg T IR SR ECLATTARIOPNISINO RSUD R.T. Notopuro hipertensi kronik case control " lokal Kabupaten
tersebut secara bersamaan. . ) é
= Sidoarjo. . secara bersamaan. | Sidoarjo.
o Belum terdapat penelitian mengenai hubungan obesitas ! 5 |
dan hipertensi kronik dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo.




LANDASAN TEORI

44 Obesitas dan hipertensi kronik meningkatkan risiko preeklamsia melalui inflamasi,
disfungsi endotel, aktivasi RAAS, dan gangguan perfusi plasenta.

HIPERTENSI KRONIK
(2140/90 mmHg)

OBESITAS

(IMT 227 kg/m?2)

r;g;', Peningkatan jaringan adiposa
LW ) ) (TNF-q, IL-6, leptin)

; v
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Inflamasi kronik &
resistensi insulin

m Disfungsi endotel

v

Gangguan invasi trofoblas
& perfusi plasenta

v

PREEKLAMPSIA >

Disfungsi Endotel

/

v

Gangguan
Perfusi
Plasenta

Obesitas menyebabkan inflamasi kronik, resistensi insulin,

dan disfungsi endotel. Hipertensi kronik memicu aktivasi
RAAS dan vasokonstriksi. Kedua mekanisme tersebut
menurunkan perfusi plasenta sehingga meningkatkan
risiko terjadinya preeklamsia.

v

Poniedzialek-
Czajkowska et al.
(2023)
Obesitas berhubungan

dengan peningkatan
risiko preeklamsia.
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Choi et al.
(2022)

Hipertensi kronik
meningkatkan

risiko preeklamsia.

PREEKLAMPSIA
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v
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Kinshella et al. ACOG
(2022) (2020)
Disfungsi endotel dan ' Pedoman klinis hipertensi
gangguan perfusi plasenta | dan preeklamsia
| berperan dalam preeklamsia. | dalam kehamilan.



KERANGKA BERPIKIR

VARIABEL INDEPENDEN

VARIABEL LUAR (TIDAK DITELITI)
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AR SIMI PEMNCERAHAM BERSEMI

Terdapat hubungan obesitas dan
hipertensi kronik dengan kejadian
preeklamsia.

Tidak terdapat hubungan obesitas dan
hipertensi kronik dengan kejadian
preeklamsia.




METODE PENELITIAN

Observasional Analitik [ REKAM MEDIS j
Case Control I

Retrospektif

Lembar pengumpulan data
dari rekam medis.

Data meliputi:

=1 SELEKSI SAMPEL « Usia, paritas, riwayat hipertensi
Ef (Inklusi & Eksklusi) » |[MT (obesitas)

POPULASI n * Riwayat hipertensi kronik
v ¥ » Diagnosis preeklamsia
Seluruh ibu hamil di ( B o e J
RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo KELOMPQICKASUS i KELOMPOK KONTROL : .

‘ (Preeklamsia) (Tidak Preeklamsia) g VARIABEL PENELITIAN
Seiae n=73 | n=73 |
Januari - Desember 2025 I = — i

" v

, a INDEPENDEN DEPENDEN
-,
. « Obesitas » Preeklamsia
TEKNIK SAMPLING Y F'APAR;AN FAKTOR RISIKO u |
« Obesitas (IMT 227 kg/m?) * Hipertensi Kronik
+ Hipertensi Kronik (2140/90 mmHg)

0/ Consecutive Sampling v = ; '
Prockiamsia (Va/Tidak) QR ETAPENELTIAN
[@ Preeklamsia (Ya/Tidak) ETIRAEENELITLAN

J
v 0 Ethical Clearance
b dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
JUMLAH SAMPEL ANALISIS DATA g, e
« Uji Chi-Square = 3 oy
I y : : Izin Penelitian
'o.o‘ 146 Responden il T T i VR dari RSUD . Notopuro Sidoarjo
73 Kasus HASIL Annn.ymity (Tanpa Na_ma] .
73 K l Hubungan Obesitas dan Hipertensi Kronik Identitas responden dirahasiakan
ontro dengan Kejadian Preeklamsia dalam proses pengolahan data
. _HJ e e 0 0 0 0 A 0 -0 0 0 000 0 =
Confidentiality (Kerahasiaan)
Data hanya digunakan untuk
e e e e e e e e e — - - = ———— - kepentingan penelitian dan dijaga
k'
. . . 2 kerahasiaannya
Pengambilan data dilakukan pada 25 Juni = 1 Juli 2026. 4

- —— = =,
-
.

Keseluruhan kegiatan penelitian: Maret — Agustus 2026.



HASIL PENELITIAN

¢ ANALISIS UNIVARIAT (n = 146) ¢

2. PARITAS s "I

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
B Beresiko B Beresiko
(<20 tahun 34 23,3 (Primigravida atau 66 45,2

atau =35 tahun) Grandemultipara)

4
%

76 7% Tidak Beresiko Tidak Beresiko
1 (20-35 tahun) 112 76,7 (Multipara) 80 54,8
Total 146 100,0 Total 146 100,0
3. OBESITAS 4. HIPERTENSI KRONIK
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
B Ya 99 67,8 % B Ya 47 32,2
Tidak 47 32,2 " Tidak 99 67.8
Total 146 100,0 Total 146 100,0
5. PREEKLAMPSIA
Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
B Ya 73 50,0
Tidak 73 50,0
Total 146 100,0

e i i e i e i e i e e i e i e i e e

RINGKASAN
Mayoritas responden berada pada usia tidak beresiko (20-35 tahun), paritas tidak beresiko (multipara),

tidak obesitas, tidak memiliki hipertensi kronik, dan jumlah kasus preeklamsia sama dengan yang tidak preeklamsia.

¢:5)

e o




HASIL PENELITIAN

@ 1. HUBUNGAN OBESTAS DERCARH EADAN

AHMREEKLAMSIA
PREEKLAMSIA
OBESITAS 3 TOTAL Salis
(IMT 227 kg/m?) Ya Tidak n (%) i
n (%) n (%)
Ya (Obesitas) 58 (79,5%) 41 (56,2%) 99 (67,8%)
Tidak (Tidak Obesitas) 15 (20,5%) 32 (43,8%) 47 (32,2%) 0,005
Total 73 (50%) 73 (50%) 146 (100%)
Perbandingan Proporsi Preeklamsia pada Obesitas
AL
slil p-value
= 0,005
OR
Tidak = 3,018
Preeklamsia 26,2%
; | | 95% CI
0 20 40 60 80 100 = 1,451 - 6,276

Persentase (%)

Ibu hamil dengan obesitas memiliki risiko 3,018 kali lebih besar
mengalami preeklamsia dibandingkan yang tidak obesitas.

TEMUAN UTAMA

2. HUBUNGAN HIPERTENSI KRONIK DENGAN
KEJADIAN PREEKLAMSIA

PREEKLAMSIA
HIPERTENSI KRONIK : TOTAL alie
(TD 2140/90 mmHg) Ya Tidak n (%) ;
n (%) n (%)
Ya (Hipertensi Kronik) 45 (61,6%) 2 (2,7%) 47 (32,2%)
Tidak (Tidak Hipertensi Kronik) 28 (38,4%) 71(97,3%) 99 (67,8%) < 0,001
Total 73 (50%) 73 (50%) 146 (100%)
Perbandingan Pmpcr‘si- Preeklamsia pada Hip-nertensi- Kronik "
_ by L
shil p-value
OR
Tidak 3 = 57,054
Preeklamsia I 2,7%
: 95% Cl
0 20 40 60 80 100 = 12,957 - 251,226

9

Persentase (%)

Ibu hamil dengan hipertensi kronik memiliki risiko 57,054 kali lebih
besar mengalami preeklamsia dibandingkan yang tidak hipertensi kronik.

Terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas dan hipertensi kronik dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil.

Hipertensi kronik menunjukkan hubungan paling kuat (OR = 57,054), sedangkan obesitas meningkatkan risiko sekitar 3 kali lipat (OR = 3,018).



X 3. PERBANDINGAN DENGAN PENELITIAN SEBELUMNYA

Terdapat hubungan yang signifikan PENELITI (TAHUN) VARIABEL i HASIL | KESIMPULAN
antara obesitas dengan

kejadian preeklamsia pada Choi et al. (2022) Obesitas

ibu hamil (p < 0,05).

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Poniedziatek-Czajkowska

IMT tinggi sebelum kehamilan
meningkatkan risiko preeklamsia.

©

Inflamasi sistemik, stres oksidatif,

. _a Obesitas dan disfungsi endotel ingkatkan
Terdapat hubungan yang signifikan etal. (2023) ri:iku 'SFEEEE: :;ia e
antara hipertensi kronik dengan
kejadian preeklamsia pada Martanti et al. (2024) Obesitas Obesitas merupakan faktor risiko

yang berhubungan dengan preeklamsia.

ibu hamil (p < 0,05).

2. INTERPRETASI N Torres-Torres et al. (2024)  Hipertensi Kronik

) OBESITAS HIPERTENS!I KRONIK

Hipertensi kronik meningkatkan stres
oksidatif dan disfungsi endotel sehingga
memperbesar risiko preeklamsia.

Ketidakseimbangan angiocgenik

ORRORICRRCO

/’_ Inflamasi sistemik & resistensi insulin Kerusakan vaskular sebelum kehamilan Akasaki et al. (2024) Hipertensi Kronik (1 sFlt-1, sEng; | VEGF, PIGF) berperan
f Jaringan adiposa berlebih meningkatkan Hipertensi kronik menyebabkan peningkatan penting dalam prekembangan preeklamsia.
resistensi vaskular dan kerusakan pembuluh

\ TNF-a dan IL-6 sehingga memicu
inflamasi kronis. darah sebelum kehamilan.

Penelitian ini Obesitas & Keduanya berhubungan signifikan
/’_‘ Gangguan remodeling arteri spiralis Gangguan perfusi uteroplasenta (2026) Hipertensi Kronik f“‘!“’ga“ l:celadiah preeklamsia pada
Remodeling tidak optimal sehingga terjadi Remodeling arteri spiralis terganggu sehingga ibu hamil.
\ perfusi uteroplasenta yang tidak adekuat suplai darah ke plasenta menurun dan terjadi o o

dan iskemia plasenta. 7 iskemia plasenta.
S s S g P 4. KETERBATASAN PENELITIAN s
.

Disfungsi endotel

Ketidakseimbangan angiogenik
; )'V;. Bliisen ietepaskinn fukiih ntiangioGeAk 1 sFit-1,sEng —> | VEGF, PIGF : o 000
\\/—r {Hh=TAsEng=etnggeiien ad vasohonsies, Menyebabkan disfungsi endotel, vasokonstriksi, ' ' EHE m
hipertensi, dan proteinuria. hipertensi, dan proteinuria. .

/;\‘I Imglikasi klinks ey 3 Implirkz;srir klin-ig SsEM e i Menggunakan :I'ata. Penell'tie-m dilakukan | Desain case-c-nntral Faktor lain seperti riu:».re-:'_-,rat
v=l Y | perrEndalisriMTcebblinlatamilan dis Ak e B R M are IR cla sekunder rekam medis hanya di satu rumah | hanya menunjukkan keluarga, status gizi,
i e Srifiing fevanariarati i ke sehi kit sehi " hubungan, buk ktivitas fisik, ko i
— pemantauan berat badan selama ANC penting ANC rutin diperlukan untuk menurunkan ingga bergantung Eaustingga votinganoukan AKEVILASER K ronaums!

untuk mencegah preeklamsia. risiko preeklamsia. pada kelengkapan data. | generalisasi masih : sebab-akibat. . aspirin, dan kualitas ANC
. terbatas. 5 : tidak dianalisis.
- = A e P

Hasil penelitian menunjukkan bahwa obesitas dan hipertensi kronik memiliki hubungan yang signifikan
o KESIMPULAN dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil. Temuan ini mendukung teori bahwa gangguan metabolik ( '
PEMBAHASAN dan vaskular berperan dalam patogenesis preeklamsia. Oleh karena itu, pengendalian IMT, skrining hipertensi, _\M/_
dan pemantauan antenatal perlu dioptimalkan sebagai upaya pencegahan preeklamsia.



KESIMPULAN DAN SARAN

1. OBESITAS

Berhubungan signifikan dengan
kejadian preeklamsia pada ibu hamiil.

2. HIPERTENSI KRONIK

Berhubungan signifikan dengan
kejadian preeklamsia pada ibu hamil.

3. KESIMPULAN UMUM

Obesitas dan hipertensi kronik merupakan
faktor yang berhubungan dengan kejadian
preeklamsia pada ibu hamil.

il

1. BAGI FASILITAS

PELAYANAN KESEHATAN

Perkuat skrining obesitas dan

hipertensi kronik pada
pelayanan antenatal.

2. BAGI TENAGA
KESEHATAN

Tingkatkan edukasi dan
pemantauan faktor risiko
preeklamsia.

3. BAGI IBU HAMIL

Jaga berat badan, kontrol
tekanan darah, dan rutin
pemeriksaan kehamilan.

4. BAGI PENELITI
SELANJUTNYA

Tambahkan variabel lain dan
perluas cakupan penelitian
agar hasil lebih komprehensif.




KETERBATASAN PENELITIAN
—@— — 00— — 00—

HirNE A

.
DATA SEKUNDER VARIABEL TERBATAS SINGLE CENTER DESAIN CASE-CONTROL PENGUKURAN VARIABEL

Penelitian hanya

Penelitian m.i—:-nggl..l-nakan menganalisis obesitas Penelitian dilakukan hanya Desain penelitian hanya Status obesitas dan
rekam medis, sehingga dan hipertensi kronik, di RSUD R.T. Notopuro dapat menunjukkan hipertensi kronik ditentukan
bergantung pada sehingga faktor risiko lain Sidoarjo, sehingga hasil hubungan (asosiasi), berdasarkan data rekam
kelengkapan dan yang berpotensi belum tentu mewakili bukan hubungan medis, sehingga peneliti
Laal st PR SR memengaruhi preeklamsia _ . Salarnalatii
: A belum dianalisis. populasi yang sebab-akibat. tidak melakukan
telah dicatat. (misalnya riwayat preeklamsia, lebih luas. pEHQUkuran SEccks
diabetes melitus, riwayat keluarga, |an95ung_

gaya hidup, konsumsi aspirin,

kualitas ANC
- PR . b el sl Py .

3 . IMPLIKASI .

s E k.
@J (- \7
| R : ’
b / k___f.f . | \___;_/
BAGI PENELITIAN BAGI VARIABEL BAGI PELAYANAN KESEHATAN BAGI PENCEGAHAN
Perlu penelitian kohort atau Perlu menambahkan faktor Hasil penelitian mendukung Pengendalian status gizi dan
prospektif untuk mengetahui risiko lain agar model prediksi pentingnya skrining obesitas dan tekanan darah dapat menjadi
hubungan sebab-akibat. preeklamsia lebih hipertensi kronik sejak awal strategi untuk menurunkan
L komprehensif. | kehamilan. risiko preeklamsia. y
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