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Absirak

Preeklampsia ditandsi  dengan sy hiperens paci kebamdlan, pka bdak  debali - dopat
mengakibotkon kemoton ibo dan boyi. Peoyebah precklnnpsia masih belem diketatui, dan belinm ade cam
unfud mempredikst wanitn mus yang akan menpalomi precklempsia seloms Rehoamilon, Wanita desgan BMI
EED: tingzi atwy shesins sebelum kehamilan memiliki peluang lebily besas ek mengalami precklampsis,
Penclitian ini memupakon penelinon analitk  oheervasional secom case comred dengan pendekitan
retrospeciive dimana  penclitt berfpjuen onfek mencen hobungan anlara Bedy Mass Ilh'_h:n demgan
precklimpsia, Variobe] dolan penelition ini yaion Body Mass Indeks dan preek lampsin. Sampel ke@npok
kusus dalum penehition ini aclulah iba hamil rimesaer 01 dengin precklumpsia fan sampel kelomgok kangrol
!,'I:I.i:i.l.l thuy hammil trimester I yang Gl mengolami precklampsiz. Jumloh sampel dolan penelitan ing
dingnakon dengan perhondingan 111 anr kelompok kasas don kel ok control yang didupaskan mosing-
memsing kelomguak 14 responden. Analisis dati dengon meeggunakon wji statistic O Spacre, Hasil penelitian
menunjukknn sebagian beesr (19 responden) ibu Bamil T I 0679 %) desgan BMT tidsk narmnl yong
mengalomi precklamgsin sebanyak 13 responden (46 4 %) Sedongkan dori @ responden i hamil TH 01
dengin BMI nommmal, sehagian besar didok mengalam preeklampsia it § responden (2856 5 Hasil g
stadistic menunjukkan serdapar habargan oo Body Mass Bedex dengan preckdampsia,

Kata kel Bl Mias fadey, Preeklompiia

. Alstruk
3

Preeclampia is characterized by the presance of hyped@ion in pregnancy, if lelt unireated it can
resudl momaternal @nd nfond death, The canse of preeclampsin 5 mmknesn, and there 15 na way W predict
which women will develop precelampsin during pregmancy, @omen with o high BMI or abesity before
pregmancy have o grealer chance of developing preechanmpsia. This study is al analytic siady
with o case comtrol approach with & retraspective appronch where she rescarcher aim @) find the relationship
between Body Maoss Todex and precelampsilf@he variables in this smdy were Body Moss Index and
preeclzmpsin. The smmple ol the case group i this stucdy was the thind trimesler pregrami wonmen with
preselampsin ihe conmol growp sample was she thisd mimeser pregnon urntn who il pol have
preeclampsin. namber of simples in Iltﬁudj was determimed by a [ rotio ®Eween the case grisap
the contrsl group, exch goup abtained 14 espondents. Dol analysis wsing Chi Sguane satistical test. The
results showe] that meos (1% espondents) pregnond womsen with T 1L (67.85%) wish absorinl BAI
experienoed precclimpsia as many a5 13 responcdents (d6.4% 0. Meanwhile, of the 9 espomdents of T HI
pregnon Blomen with pormal BMIL mosa of them did ot experience preeclampsin, ramely & respondents
CEaEh, The resabis of smiisical ests showed that there was o relstionship berwesn Body Mass Indes and

preeclampsin.

ey Wosrd - Sady Moy Iedex, Preeclompsia

1. Pendahulaan precklamsia, wvang merupakon  kunci

Precklamsia  diketahus  scbagai untuk deteksi dini kondisi ini dan terapi
petiyakil Teon', mengingal fakia balwa vang tepit Y Preekiamsin mempenganli
tetup menjadi teka§fk dan banyak sudut komplikasi  serius  2-8% don scmuoa
pandang. Dakam  dua dekade  terakhir, kehamilan, Secora global, lebih  dari
kemajuan yang signitikan tefah dibuat 2E7A0X) wanita meninggal setiap tahun
dlalam menjeliskian o enesis karena  penyehab  terkait  kelamilan,
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dimiana 10-15% diperkirakan disebabkan
oleh preeklamsia '~ Preeklamsia adalah
penyebab  utama  prematurites dan
Immbatan@erumbuhan  janin,  Angka
kematian bayi yang lahir dari ibu densan
EBeklamsia  lima  kali  lebih  tinggi
dibandingkan dengan bayi yeng lahir dori
ibty  yang  sehat,  Preeklamsia  juga
merupakan  penyebab  utama kedua
penerimaan  unib  perawatan  mtensil
ferkan  kehamilan  setelal  perdarahan
pbstetrik.  EEjelanjutnys,  preeklamsia
dikastkan dengan  peningkatan  risiko
penyakit kardioveskular di kemudian hari
il

Faktor nisiko klasik vntuk terjadinya
preeklimsia LapiErii; niulipara,
primipaternites, usia  ibu vang  tus,
preeklamsia  sebelummya, Beah Moy
fdeks  (BMI),  dinbetes  gestasional,
kchamilan pgandn, riwayni  penyakit
sehelumnya  seperti  hiperfensi  kronis,
antibodi  antifostolipid  EBhdrom  dan
penyakit ginjol ™', BMI sebelum hamil
don  pertambahan berat badan  selama
Bl ackalah dua fakior cisiko vang dapat
menyebabkan precklampsia. Baik BMI
don penambahan berit badan  sebelem
hamil dapat meningkatkan tngkat sires
oksidatil, merangsang respons. inflamas
sistemik. dan mempercepat kerusakan sel
endotel  vaskular, yang mengakibatkan
preeklamsia,  Hasil beberspa  penelitian
secora  konsisten melaporkan babwa
peningkatan - BMIL  sebelum  hanil
dikaitkan  dengan  peningkatin  risiko
preeklamsia ©' Lebih @ari  setengah
wanita hamil mengatami kelebithan berat
Badan TR abesins, Cibasitay
didefinisikcanf@8hagai indeks massa tubuh
{BMI) lebih besar dan atau sama dengan
3 kgim' ', Obesitas meningkatkan
kemungkinan banyak preyakit
feruamapenyakit  jantupg,  digbotey
mellitns tipe 1, penyakit kanker tertentu
seperti  osteoarthritis don komplikasi
kchamalan, Komplikasi Kkehamilan yang
maerigikan  sepert dusbetes  mellites
pestasional, pangguan hipertensi yang
disebabkan kehamilan (preeclampsia dan

eklampsiap, infeksi  dusn perdarahsn
pestparium '™,

. Metode Penclitian

Peneliti@Yanatitik obwervasional ini
menggunikion  ancengan  penclitian  oose
cemitrod dengan  menggunakan  pendekatsn
refrospective dimano penakifi bertujuon untuk
mencari hubungon antora Body Mass Index
dengan  preeclampsin.  Varubel  dalam
penclition mi @it Body Mass Indeks dan
precclompsiy. Sampel dalam peneliian in
hurus memenuhi kriteria mklust don kriteria
E:klus  dimans  vang  menjadl - sanspel
keformpok kasus dalam penefittan inl adalah
it hamil timester 11 dengan preck Bnpsia
dan vang menjadi sampel kelompok Koatmol
viitu B hamil trimester 111 yang  tidak
mengilim  precclampsm.  Jumbsh o samgsel
dudlnm  penclitian  ini  ditentukan - dengan
perbandimgan 121 antara kelompok kasus dan
kelorpok control yang didapatkan rmasing-
masing kebompok 14 responden,
Penpumpulan  data daban pe@Etan  ini
menggunakn checklise. Analisis data dengan
menggunakian uj statkstic O Seguare.

A, Hasil dan Pembalasan

Tabel 3.1 Distribosi Frekoensi Body Muss

lndeks
Tidak
o Bl Frecklampels - oo wmpedn
I & r k]
| Mowremul H X | i
-.1. e i - 1. .-
- M el
Mnderweight 4 0 A o
rverwzht iz 1.1 fi 114
IMew 6 Wiy 4 14,3 7 50
Tl 14 0 14 Al

Benlasarkan tabel 3.0 ibu  hamil
trimester [l yang  tklak  precklfampsia
sehagion  besar  memibiki BMI  oormal
webanyak 8 responden (286 %), sedangkan
pudu i bamil dengan - precklumpsia yang
memilike BMI dengan  status obesitas
shunyak 7 respomglen {25 %) dan dengan
stams overweight sebamyak 6 negponden
(204 %),

Tabel 3.2 Distribusi Frekuens Rejadlan

Mo Frecklampsis  Frokuensl  Persentase
L {5}
1, Tidok 14 5

Tk




Frecklumpsia

2 Pl 14 St

Berdosarkan tobel 3.2 menunjukkon
balowis posponden yang  tidak  ovensaland
preeklampska sehanvak 14 pesponden (50 %)
dan  mesponden dengin precklampsin
sebanvak 14 respoauden (50 .

Tabel 33 Hubungan BMI dengan
Precklampsia

hubimgan cbesitas dan hipenensi gestasional
dengon preckiumsia diluporkan babwa risiko
hiperiensi pada kehamiban meningkal secara
proporsionil dengin peningkatin B,
Obesidas dikaitkan dengan resistensi
msulin, dishpelemia.  pemdangon krones,
sires oksidatil dan pangguan  fungsi
pembuluh  darsh, Obesitas mempengarali
berbagini  tabap  ddalam pathogenesis
precelampsia vaity miprask sitotrofoblas dan

Tilak

Precklampsty  Tatal

i plasentn iskemin, pelepasan factor plasenta
etlarut dalam sickalasi ibu dan disfungsi

ryendote] dan vascolar B L

Fuase awal dulam  perkembangan

f'-"'npmekhmpxia adatah invasi ving berubal dan

Moo BMI PFrecklampeda
r = r i
L Mol B IR0 1 id 4
Tidak i
z Rt A LE] 454 1
Tl 14 ull 4 Sl 2H
o il 114KI5

100 sef-sel sitotrofoblas jonin ke dulam rahim dan

arfereol apural. sifvasi vang mengakibatkan

Berdesarkon tibel 33 menunjukkon
bahwa 4 responden tbu bamil TH 1 dengan
B normal, sehagion besar tidok mengalam
precklampsia vaitu 8 sesporden (286 %)
Sedangkan  responden dengon BMI sidok
nommnl,  sebagian - besr @ engolami
precklampska vaite 13 responden (46,4 51

Hasil onalizis depgun mengponakan wji
i eguore diperoleh hesil oilai poseboesar
(RS o D05 sehinggn don hasil uji stanstic
dapat disinipulkan wirdapal hububgan it
@31 dengan  preckfampsia  ibu hamil
frimester [, Hozil penelitian inj  sesuoi
dengan hastl penchitian Mreme dkk "' dimana
kelebihan  berat badan  don  obesitas ibu
sebeliom  homil  secara  signifikan  teckai
dengan penmpgkatan risiko precklampsin,

Wanitn dengan BMI tinggt memiliki efek
buruk  pada kebamilan, persalinan, dan
neonatus,  don buhkon  padan pernde
prakehamilan: wanita dengan berat badan
sbnormal - menghodapi masaloh sepeni
ovariem polikisik. mfenilitas, dan kegagalan
cdalary  perawatan  infertilitas.  Iba vl
dengan bemt bodan tidak normal dan obesits
rentan terhadap nsiko diabetes mellius wpe
2, dinbetes  pestasional, dan  preeklamsia,
wrombodffoli

Hosil  penclition  ini  menunjukkon
bahwa rosponden  sebaglan begar memildi
BMI vang tidak oooosal yabin overaeight dan
phesims, Obesitns dianggap seboga fukior
ristko ningan untok peeklamsia. hubungan
antam keshua puiologi ini feloh bome dipeiagori
dalam konteks di mana dalam seperempat
abad  lerukhic  telah mengalami bren
peningkatan vong konstan dari preeklimsia
iam obesitas. Dalam penelitian sebelumnya,

penurunan remodeling  atenal i dengan
konsckoenst alitan darah vang lehih rendah
ke plasents ™. Plasens dalam  kondisi
hipok=in melepuskan zal vong berbeda ke
datam sivkuffB ibu. i weemasuk fakror anti-
ongiogenik seperti bmsin kinase 1 (sFl-1)
vang lrm sepertl fes, dan fakior  peo-
mtlamass sepertt fuktor nekrosis fumor alfa
(TME-n) ™, vang terkait dengan disfungsi
endotel ', Bukt klins dan ekspedowntal
menunukkan  buhwa  obesitis dapat
mermengaruhi fungsi dan perfusi plasenta,
mefalul bebermpn perubohan neetabolik yang
terkail denpan obesitis seperii
hipeelipdermiz. hiperinsulimemia,  atau
hiperleptinemia; nemun, mekansme pastinya
tidak diketatil devgan baik '™, Peninda
metabolEme ini diketabui meningkit dalam
plasosa  wanita bamil yvang obesmas  dan
buhkan lebih  tmgg pade wanita  dengan

procklamsia '

4. kesimpulan

Dialaim penclitn ml didapatkan
buhwa BMI vang lebih tinggi menipikan
fuktor sk independen unituk
berkembangnyo precklampsia.

D kan pemuntman vang ketul
ranl ANC khususnya bagl b harmd]l yang
maemilike bemt badan kategori obesitas dan
overweigh unruk mengbindarkan teradinya
preckiamsia
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