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Abstrak: Kematian ibu mengacu pada kematian akibat komplikasi dari kehamilan atau persalinan. AKI di
Indonesia berdasarkan Kementerian Kesehatan RI sebanyak 7.389 ibu di Indonesia meninggal pada 2021.
Penyebab kematian ibu menurut Kemenkes RI. (2021) di Indonesia pada tahun 2021 disebabkan oleh Covid-19
(40,36%), pendarahan (17,86%), penyebab lainnya (17,72%), hipertensi pada kehamilan (14,58%), penyakit
jantung (4,53%), infeksi (2,80%), gangguan metabolik (1,08%), abortus (0,19%) dan Anemia (0,88%).
Penyebab AKI yang paling dominan adalah hipertensi dalam kehamilan yaitu sebanyak 4 kasus (28,6%) dan lain-
lain sebanyak 4 kasus (28,6%). Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian analitik
observasional. Desain yang digunakan adalah case control study. Sample dalam penenlitian ibi adalah ibu hamil
dengan PEB pada tahun 2022. Penelitian dimaksudkan untuk mengetahui Hubungan paritas dengan kejadian
PEB pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Nusawungu II Kabupaten Cilacap Tahun 2022.

Hasil penelitian dalam penelitian ini adalah Terdapat Hubungan yang signifikan faktor paritas dan obesitas
dengan kejadian PEB di UPTD Puskesmas Nusawungu II Kabupaten Cilacap tahun 2022 (r hitung = -0,432; pv
= 0,000). Saran kepada penenlitia selanjutnya agar meneliti faktor-faktor lain yang berhubungan dengan
kejadian PEB dan jika memungkinkan untuk diteliti juga faktor apa yang paling berpengaruh
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Abstract: Maternal mortality refers to deaths due to complications from pregnancy or childbirth. The MMR in
Indonesia according to the Indonesian Ministry of Health was 7,389 mothers in Indonesia died in 2021. The
cause of maternal death according to the Indonesian Ministry of Health. (2021) in Indonesia in 2021 was caused
by Covid-19 (40.36%), bleeding (17.86%), other causes (17.72%), hypertension in pregnancy (14.58%), heart
disease (4.53%), infection (2.80%), metabolic disorders (1.08%), abortion (0.19%) and Anemia (0.88%). The
most dominant cause of MMR is hypertension in pregnancy, which is 4 cases (28.6%) and others as many as 4
cases (28.6%). The type of research used in this study is observational analytic research. The design used is a
case control study. The sample in this research is pregnant women with PEB in 2022. The study was intended
to determine the relationship between parity and the incidence of PEB in pregnant women at UPTD Puskesmas
Nusawungu II Gilacap Regency in 2022. The results of the study in this study are There is a significant relationship
between parity and obesity factors with the incidence of PEB in UPTD Puskesmas Nusawungu II Cilacap Regency
in 2022 (r count = -0.432; pv = 0.000). Suggestions to further researchers to examine other factors associated
with the incidence of PEB and if possible to also examine what factors are most influential.
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Pendahuluan

Pre-eklamsia dan eklamsia merupakan penyebab kematian ibu dan perinatal yang tinggi
terutama di negara berkembang disamping perdarahan dan infeksi, Kematian akibat eklamsia
meningkat lebih tajam dibandingkan pada tingkat pre-eklamsia berat (Rohani dkk., 2020).
Preeklampsia adalah gangguan hipertensi pada kehamilan yang berhubungan dengan 2% sampai 8%
komplikasi kehamilan di seluruh dunia. Ini menghasilkan 9% hingga 26% kematian ibu di negara
berpenghasilan rendah dan 16% di negara berpenghasilan tinggi (Karrar & Hong, 2023).

Kematian ibu mengacu pada kematian akibat komplikasi dari kehamilan atau persalinan. Dari
tahun 2000 hingga 2020, rasio kematian ibu (AKI) global menurun sebesar 34 persen — dari 342
kematian menjadi 223 kematian per 100.000 kelahiran hidup (UNICEF, 2021). AKI di Indonesia
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berdasarkan Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes RI., 2021) mencatat bahwa sebanyak 7.389 ibu
di Indonesia meninggal pada 2021. Jumlah tersebut meningkat 59,69% dibandingkan tahun 2020
yang sebanyak 4.627 orang. AKI di Propinsi Jawa Tengah (Dinkes Prop. Jateng, 2021) pada 3 tahun
terakhir cenderung meningkat yaitu 76,9 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019 meningkat
pada tahun 2020 menjadi 98,6 per 100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2021 mencapai 199 per
100.000 kelahiran hidup. Menurut Pemerintah Kabupaten Cilacap (Febriani, 2022) menyatakan bahwa
AKI di Kabupaten Cilacap tahun 2020 sebanyak 14 kasus mengalami penurunan dibandingkan tahun
2019 sebanyak 15 kasus di Kabupaten Cilacap .

Penyebab kematian ibu menurut Kemenkes RI. (2021) di Indonesia pada tahun 2021
disebabkan oleh Covid-19 (40,36%), pendarahan (17,86%), penyebab lainnya (17,72%), hipertensi
pada kehamilan (14,58%), penyakit jantung (4,53%), infeksi (2,80%), gangguan metabolik (1,08%),
abortus (0,19%) dan Anemia (0,88%). Menurut Febriani (2022), penyebab AKI yang paling dominan
adalah hipertensi dalam kehamilan yaitu sebanyak 4 kasus (28,6%) dan lain-lain sebanyak 4 kasus
(28,6%). Menurut Yeyeh dkk. (2021) ibu yang mengalami hipertensi akibat kehamilan berkisar 10%,
3-4 % diantaranya mengalami preeklampsia, 5 % mengalami hipertensi dan 1-2 % mengalami
hipertesi kronik. Penyebab tertinggi angka kematian ibu dan janin adalah disebabkan karena
Preekampsia.

Preeklampsia adalah kelainan multisistemik spesifik pada kehamilan yang ditandai oleh
timbulnya hipertensidan proteinuria setelah umur kehamilan 20 minggu (Setyawati dkk., 2018).
Parameter untuk identifikasi awal preeklampsia secara khusus didefinisikan sebagai tekanan darah
sistolik 140 mm Hg atau lebih atau tekanan darah diastolik 90 mm Hg setelah usia kehamilan 20
minggu (Karrar & Hong, 2023). Manifestasi klinis preeklamsia terbagi dalam dua kategori yaitu berat
dan ringan. Gejala ringan termasuk nyeri di dada, muntah, tekanan darah tinggi, sedikit urin, dan
obesitas sedangkan nyeri hebat di perut, pernapasan rendah, gagal ginjal, edema, penglihatan kabur,
dan iritasi mata adalah gejala preeklampsia berat, yang dapat berkembang menjadi eklampsia (Khan
et.al., 2022).

Pre-eklampsia Berat (PEB) masih merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas
ibu apabila tidak ditangani secara adekuat. Preeklampsia dapat menimbulkan berbagai komplikasi
yang membahayakan bagi ibu dan janin, sehingga dapat menimbulkan kematian. Menurut Survey
Demografi Kesehatah Indonesian (Kemenkes RI, 2018) menjelaskan bahwa salah satu penyebab
morbiditas dan mortalitas ibu dan janin adalah PEB, angka kejadiannya berkisar antara 0,51%-38,4%.
Di negara maju angka kejadian preeklampsia berat berkisar 67% dan eklampsia 0,1-0,7%. Sedangkan
angka kematian ibu yang diakibatkan preeklampsia berat dan eklampsia di negara berkembang masih
tinggi.

Penyebab preeklampsia sampai saat ini belum dapat diketahui secara pasti, namun jika
preeklampsia dikaitkan dengan beberapa faktor sosiodemografi dan lingkungan yang sering
mempercepat perkembangan penyakit, seperti riwayat hipertensi keluarga, penyakit komorbit seperti

jantung, ginjal dan diabetes (Wu et.al., 2021). Konsumsi makanan yang tidak sehat secara teratur
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sebelum dan selama kehamilan juga menyebabkan preeklampsia. Penting untuk menghindari
penggunaan produk beralkohol dalam diet. Seorang wanita diabetes berisiko lebih tinggi mengalami
preeklampsia terkait kehamilan dibandingkan dengan wanita hamil non-diabetes. Diabetes yang sudah
ada sebelum kehamilan (diabetes yang sudah ada sebelumnya) dikaitkan dengan kehamilan yang
lebih rumit dan tingkat keparahan yang lebih tinggi pada pasien preeklampsia (Khan et al., 2022).

Riset yang dilakukan oleh Bardja (2020) menjelaskan bahwa faktor-faktor yang berhubungan
dengan pre eklampsia berat adalah faktor usia, paritas, pendidikan, riwayat preeklampsia, riwayat
penyakit keluarga, kenaikan berat badan dan konsumsi kalsium pada ibu hamil di ruang VK RSUD
Arjawinangun Kabupaten Cirebon tahun 2019. Riset lain yang dilakukan oleh Rohani dkk. (2020)
menyatakan bahwa ada hubungan antara umur, tingkat pendidikan dan paritas dengan kejadian
preekalampsia berat di Rumah Sakit Umum Pringsewu. Studi pendahuluan kasus pada tahun 2020
sebanyak 19 kasus, menurun di tahun 2021 yaitu sebanyak 17 kasus dan meningkat pada tahun 2022
yaitu sebanyak 36 kasus. Kejadian PEB pada bulan Januari 2023 sampai dengan Februari 2023
terdapat 12 kasus ibu dengan PEB.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian analitik observasional.
Desain yang digunakan adalah case control study. Pengukuran variabel dependen disebut efek
sedangkan independennya dicari secara retrospektif. Dalam penelitian ini ibu hamil yang mengalami
PEB kemudian ditelusuri ke belakang dengan faktor risiko yang memHubungani (Notoatmodjo, 2018).
Penelitian dimaksudkan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian PEB pada
ibu hamil di UPTD Puskesmas Nusawungu II Kabupaten Cilacap Tahun 2022.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di
UPTD Puskesmas Nusawungu II Kabupaten Cilacap Tahun 2022 yaitu sebanyak 607 ibu hamil. Teknik
sampling pada kelompok kasus menggunakan fotal sampling yang memenuhi kriteria inklusi sebagai
berikut: 1) Ibu hamil dengan PEB tahun 2022 yaitu sebanyak 36 orang; 2) Data rekam medik lengkap
mencakup: usia, paritas dan berat serta tinggi badan. Sedangkan teknik sampling untuk kelompok
kontrol sebanyak 36 orang menggunakan simple random sampling.

Hasil dan Pembahasan
1. Hubungan Faktor Paritas Dengan Kejadian PEB

Analisis statistik Hubungan faktor paritas dengan kejadian PEB di UPTD Puskesmas Nusawungu II
Kabupaten Cilacap tahun 2022 disajikan dalam tabel 4.5.

Tabel 1. Tabel Silang Paritas dengan Kejadian PEB di UPTD Puskesmas Nusawungu II
Kabupaten Cilacap Tahun 2022
Kejadian PEB Total
No Paritas PEB Tidak PEB n % r-hit pv
f % f %
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1 Primipara 1 77 12 923 13 100

2 Multipara 2 571 24 429 56 100

3 Grandemultipara 3 100 0 00 3 100 0432 0000
Jumlah 36 500 36 50,0 72 100

Sumber: Data sekunder tahun 2022 diolah tahun 2023

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 56 ibu hamil multipara di UPTD Puskesmas Nusawungu II
Kabupaten Cilacap tahun 2022 sebagian besar mengalami PEB sebanyak 32 orang (57,1%) sedangkan
dari 3 orang grandemultipara semuanya mengalami PEB sebanyak 3 orang (100%). Berdasarkan
analisis statistik menggunakan uji Spearman rank didapatkan nilai pv = 0,000 dengan nilai signifikansi
a = 0,05 maka pv = 0,000 < a = 0,05 artinya adanya hubungan signifikan faktor paritas terhadap
kejadian PEB di UPTD Puskesmas Nusawungu II Kabupaten Cilacap tahun 2022. Kekuatan hubungan
antara paritas dengan kejadian KEK adalah dengan kategori cukup kuat (r hitung = -0,432).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paritas ibu hamil di UPTD Puskesmas Nusawungu II
Kabupaten Cilacap tahun 2022 sebagian besar adalah multipara (anak ke 2-3) sebanyak 56 orang
(77,8%). Menurut Saifuddin (2018) dalam teorinya menjelaskan bahwa paritas 2-3 merupakan paritas
paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal. Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3)
mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian maternal.
Primipara termasuk nullipara dan primigravida mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi dan
merupakan kelompok risiko tinggi untuk pre eklampsia-eklampsia.

Laput et al. (2018) menegaskan bahwa paritas 2-3 adalah paritas yang aman. Proses pertama
menuju respon adaptif tubuh seorang ibu terhadap keadaan berbeda akan terjadi pada kehamilan
pertama. Hal ini terjadi karena kehamilan pertama akan menjadi pembeda antara keadaan ibu yang
sebelumnya tidak hamil menjadi hamil. Intoleransi benda asing (plasenta dan janin) kehamilan
pertama akan mendekatkan ibu pada resiko kegawatan obstetri (preeklamsi). Pada multigravida
proses menuju adaptif justru terjadi karena ibu harus menghadapi proses pelemahan organ reproduksi
akibat kehamilan dan persalinan berulang sehingga beresiko preeklamsi.

Ibu hamil di UPTD Puskesmas Nusawungu II Kabupaten Cilacap tahun 2022 sebagian kecil
dengan paritas grandemultipara sebanyak 3 orang (4,2%). Grandemultipara adalah wanita yang
pernah melahirkan anak 4 kali atau lebih (Bobak et al., 2018). Menurut Rochjati (2019), ibu hamil
dengan seringnya melahirkan maka rahim akan meregang sehingga dapat menimbulkan kekendoran
dinding rahim dan elastisitas dari dinding rahim menurun, kekendoran dinding rahin akan
menyebabkan kelainan letak pada kehamilan. Dengan seringnya melahirkan maka akan terjadi
degenarisasi dan nekrosis pada luka bekas implantasi plasenta pada dinding endometrium sehingga
keadaan endometrium pada korpus uteri mengalami kemunduran dan berkurangnya vaskularisasi.
Sehingga apabila terjadi kehamilan maka daerah tersebut menjadi tidak subur dan tidak siap
menerima hasil konsepsi, pemberian nutrisi dan oksigenasi kepada hasil konsepsi juga kurang
maksimal dan mengganggu sirkulasi darah ke janin dan dapat berisiko pada kehamilan dan persalinan.
Arimina (2018) menambahkan bahwa grandemultipara juga sering dijumpai keadaan anemia dan

kurang gizi. Hal ini terjadi karena perhatian ibu terbelah antara merawat anak-anaknya dan fokus
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pada kehamilannya sehingga berHubungan terhadap asupan gizi yang dikonsumsi. Hal ini juga
memungkinkan terjadinya risiko pada kehamilannya. Ibu hamil yang mengalami anemia akan berisiko
terjadinya abortus dan partus prematurus sedangkan ibu yang kekurangan gizi akan berisiko BBLR.
Berdasarkan uraian dan riset di atas maka asumsi peneliti adalah pada dasarnya setiap kehamilan
adalah sebuah risiko. Ibu hamil mutligravida bila pada pemeriksaan tidak ditemukan faktor risiko dan
dapat direncanakan pertolongan persalinan oleh bidan desa namun dalam perjalanan persalinan dan
kehamilan ibu hamil dapat berubah menjadi risiko tinggi. Upaya yang dapat dilakukan dalam setiap
kehamilan dalam mencegah risiko kehamilan adalah dengan memantau terus menerus selama periode
kehamilan dengan melakukan ANC yang teratur.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang cukup kuat antara paritas
dengan kejadian PEB di UPTD Puskesmas Nusawungu II Kabupaten Cilacap tahun 2022 (r hitung = -
0,432; pv = 0,000). Semua ibu hamil anak ke-4 atau lebih mengalami preeklampsia berat sedangkan
dari 13 ibu primipara, satu diantaranya mengalami pre eklampsia berat (7,7%) kemudian mulai
meningkat pada kehamilan ke-2 dan ke-3 sebanyak 32 orang (57,1%).

Rohani et al. (2020) menyatakan bahwa kejadian pre eklampsia berat makin besar pada
kehamilan dan persalinan yang sering. Ibu multigravida ke empat atau lebih terjadi perubahan pada
jaringan alat-alat kandungan yang berkurang elastisitasnya termasuk pembuluh darah, sehingga
terjadi peningkatan cairan dan timbul hipertensi disertai oedema dan proteinuria. Yeyeh dkk. (2021)
menambahkan bahwa ibu yang memiliki paritas >3 beresiko mengalami preeclampsia Berat
dibandingkan ibu yang memiliki paritas 1— 3. Pada multi paritas lingkungan endometrium disekitar
tempat implantasi kurang sempurna dan tidak siap menerima hasil konsepsi, sehingga pemberian
nutrisi dan oksigenisasi kepada hasil konsepsi kurang sempurna dan mengakibatkan pertumbuhan
hasil konsepsi akan terganggu sehingga dapat menambah resiko terjadinya preeklampsia.

Hasil penelitian ini didukung oleh riset yang dilakukan oleh bu Rangkuti dan Harahap (2020)
bahwa ibu hamil grandemultipara mayoritas mengalami kehamilan risiko tinggi sebanyak 39 orang
(70,91%). Kejadian kehamilan risiko tinggi dengan persentase terendah terdapat pada ibu primipara
(12,73%) dan multipara (29,76%). Riset lain yang dilakukan oleh Rakhmawati dan Wulandari (2021)
menyatakan bahwa preeklampsi eklampsi tertinggi terjadi pada ibu dengan paritas beresiko yaitu
paritas 1 dan >3 (47,5%), dibandingkan dengan kejadian preeklampsi eklampsi pada paritas tidak
beresiko yaitu paritas 2 — 3 (14,7%).

Berdasarkan uraian dan riset di atas, asumsi peneliti adalah ibu yang pertama kali melahirkan
dan ibu hamil anak ke >3 mempunyai peluang yang lebih besar akan mengalami preeklampsia berat.
Namun bukan berarti ibu dengan usia 20-35 tahun tidak dapat mengalami pre eklampsia berat begitu
juga sebaliknya. Ibu hamil yang tidak mempersiapkan kehamilannya dengan baik akan mempunyai
risiko mengalami pre eklampsia berat.

2. Hubungan Faktor Obesitas Dengan Kejadian PEB
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Analisis statistik Hubungan faktor obesitas dengan kejadian PEB di UPTD Puskesmas
Nusawungu II Kabupaten Cilacap tahun 2022 disajikan dalam tabel 4.6.

Tabel 2. Tabel Silang Obesitas Hubungan Faktor Obesitas Dengan Kejadian PEB di UPTD
Puskesmas Nusawungu II Kabupaten Cilacap Tahun 2022

Kejadian PEB Total r-hit pv
No Obesitas PEB Tidak PEB n %
f % f %
1  Obesitas 21 100 0 0,0 21 100
2 Tidak obesitas 15 294 36 706 51 100 0,642 0,000
Jumlah 36 50,0 36 500 72 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 51 ibu hamil di UPTD Puskesmas Nusawungu II Kabupaten
Cilacap tahun 2022 yang tidak obesitas sebagian besar tidak mengalami PEB sebanyak 36 orang
(70,6%) sedangkan dari 21 ibu hamil dengan obesitas semuanya mengalami PEB sebanyak 21 orang
(100%). Berdasarkan analisis statistik menggunakan uji Spearman rank didapatkan nilai pv = 0,000
dengan nilai signifikansi a = 0,05 maka pv = 0,000 < a = 0,05 artinya adanya Hubungan signifikan
faktor obesitas dengan kejadian PEB di UPTD Puskesmas Nusawungu II Kabupaten Cilacap tahun
2022. Kekuatan hubungan antara paritas dengan kejadian PEB adalah dengan kategori kuat (r hitung
= 0,642).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa obesitas pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Nusawungu
IT Kabupaten Cilacap tahun 2022 mayoritas tidak obesitas sebanyak 51 orang (70,8%) dan sebagian
kecil obesitas sebanyak 21 orang (29,2%). Menurut Kemenkes RI (2022), obesitas adalah kelebihan
berat badan dari berat badan normal. Seseorang dapat dikatakan mengalami obesitas apabila memiliki
kelebihan berat badan di atas 120% dari pada berat badan idealnya. Institute of Medicine (IOM) tahun
2009 (Natalia et al., 2020) dalam panduannya merekomendasikan penambahan berat badan 6,8-11,3
kg untuk wanita yang belum hamil, kemudian untuk wanita sebelum hamil obesitas berat badan 5,0-
9,1 kg pada kehamilan tunggal.

Natalia et al. (2020) menjelaskan bahwa keadaan berat badan lebih dan obesitas pada
kehamilan merupakan salah satu kondisi obstetri berisiko tinggi karena dapat meningkatkan risiko
morbiditas dan mortalitas ibu dan janin. Menurut Sesunan (2023) risiko obesitas di masa kehamilan
diantaranya adalah persalinan yang sulit atau lama, diabetes gestasional (diabetes yang terjadi pada
ibu hamil selama masa kehamilan sampai proses persalinan), perdarahan pasca persalinan, gangguan
jantung dan ginjal, slfeep apnea (kondisi pernapasan saat tidur yang terganggu dan terputus-putus),
persalinan caesar, penggumpalan darah, Preeklamsia (kenaikan tekanan darah tinggi) dan keguguran
atau bayi lahir dalam keadaan tidak bernyawa.

Kemenkes RI (2022) menjelaskan bahwa hal-hal yang harus dilakukan oleh ibu hamil dengan
obesitas antara lain memeriksakan diri secara rutin ke Dokter Kandungan. Pemeriksaan rutin ini dapat
membantu ibu untuk memantau berat badan, tekanan darah, dan kadar gula darahnya. Menyusun
menu seimbang, ibu dapat meminta tolong kepada ahli gizi untuk menyusun menu seimbang yang
baik untuk ibu hamil dengan obesitas. Membatasi asupan kalori yang merupakan pemicu obesitas

sehingga ibu hamil dengan obesitas harus membatasi asupan kalorinya.
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Riset yang dilakukan oleh Joewono et al. (2020) komplikasi terbanyak pada ibu obesitas adalah
preeklamsia, operasi caesar, dan bayi lahir dengan makrosomia, skor Apgar rendah, serta kelahiran
prematur. Ibu hamil yang obesitas lebih berisiko untuk mengalami preeklamsia dua kali lipat lebih
tinggi dengan setiap kenaikan berat badan sebesar 5-7 kg/m2. Pada obesitas derajat III meningkat
hampir lima kali lipat. Risiko ini akan semakin berbahaya jika keterlambatan perawatan medis,
termasuk keterlambatan identifikasi risiko kehamilan dan tanda bahaya, keterlambatan aksesibilitas
ke fasilitas kesehatan dapat menyebabkan terjadi kematian ibu.

Berdasarkan uraian dan hasil riset di atas maka asumsi peneliti adalah obesitas pada ibu hamil
sangat berisiko mengalami komplikasi pada kehamilan dan persalinannya. Obesitas pada ibu hamil
juga dapat meningkatkan mortalitas pada ibu dan bayi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang kuat antara obesitas dengan kejadian PEB di UPTD Puskesmas Nusawungu II
Kabupaten Cilacap tahun 2022 (r hitung = 0,642; pv = 0,000). Ibu dengan obesitas sebanyak 21
orang semuanya mengalami pre eklampsia berat sendangkan dari 51 ibu yang tidak obesitas mayoritas
tidak mengalami pre eklampsia berat (70,6%). Penelitian ini didukung riset yang dilakukan oleh Milati
(2018) bahwa terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian preeklampsi. Dari hasil analisis
diperoleh juga nilai OR= 3,912, artinya responden yang obesitas mempunyai peluang 3,912 Kkali
mengalami preeklampsi dibandingkan dengan responden tidak obesitas.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Dewie et al. (2020) yang menjelaskan bahwa
obesitas memicu kejadian preeklampsia melalui beberapa mekanisme, yaitu berupa superimposed
preeclampsia, maupun melalui pemicu-pemicu metabolik maupun molekul-molekul mikro lainnya.
Risiko preeklampsia meningkat sebesar 2 kali lipat setiap peningkatan berat badan sebesar 5-7 kg/m2.
Pre-eklampsia merupakan sebuah sindrom sistemik dalam kehamilan yang bermula dari plasenta
akibat dari invasi sitotrofoblas plasenta yang inadekuat diikuti dengan disfungsi endotel maternal yang
meluas. Semua gejala klinis pre-eklampsia disebabkan oleh endoteliosis glomerulus, peningkatan
permeabilitas vaskular, dan respon inflamasi sistemik yang menyebabkan jejas dan/atau hipoperfusi
pada organ.

Akbar (2021) menambahkan bahwa pertambahan berat badan yang melebihi rekomendasi,
dapat meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia hingga dua kali lipat. Pertambahan berat badan
selama hamil dapat diHubungani oleh banyak hal, diantaranya: pendapatan yang rendah,
ketidakseimbangan komposisi makanan yang dikonsumsi, aktivitas fisik yang rendah serta faktor
psikologis seperti stress, depresi, dan dukungan sosial yang lemah juga berhubungan dengan
pertambahan berat badan berlebih selama hamil. Pertambahan berat badan selama hamil merupakan
hal yang normal, tetapi pertambahan berat badan melebihi rekomendasi yang seharusnya, dapat
berdampak pada komplikasi maternal-fetal dan neonatal.

Berdasarkan uraian dan riset di atas maka asumsi peneliti adalah ibu dengan obesitas harus
benar-benar memperhatikan kehamilannya. Ibu dengan obesitas memicu naiknya tekanan darah pada
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kehamilan yang membahayakan kondisi ibu dan janin. Adanya hubungan dengan obesitas dengan
kejadian pre eklampsia berat dapat menjadi pedoman bagi ibu hamil agar menjaga dan mengontrol
berat badannya pada saat kehamilan sehingga kejadian pre eklampsia berat dapat dicegah sedini

mungkin.

Kesimpulan

1. Terdapat Hubungan yang cukup kuat faktor paritas terhadap kejadian PEB di UPTD Puskesmas
Nusawungu II Kabupaten Cilacap tahun 2022 (r hitung = -0,432; pv = 0,000).

2. Terdapat Hubungan yang kuat faktor obesitas terhadap kejadian PEB di UPTD Puskesmas
Nusawungu II Kabupaten Cilacap tahun 2022 (r hitung = 0,642; pv = 0,000).
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