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I. Pendahuluan 

Dalam Langkah Strategis oleh Kementerian Kesehatan 2020-2024 yang bertujuan untuk peningkatan derajat kesehatan 

maka diperlukan upaya kesehatan ibu, anak, dan gizi masyarakat yang terus meningkat agar indikator dan sasaran strategis 

kesehatan tercapai [1]. Secara nasional, pada tahun 2022 sejumlah 205 per 100.000 kelahiran hidup Angka Kematian Ibu 

(AKI) yang terjadi. Angka diatas masih jauh dari target Rencana Jangka Menengah Pembangunan Nasional (RJMPN) di 

tahun 2024 sebesar 183 per100.000 kelahiran hidup. Dilansir dari Sample Registration System (SRS) Litbangkes di tahun 

2016, terdapat tiga penyebab utama kematian yang terjadi pada ibu diantaranya hipertensi/tekanan darah tinggi sebesar 

33,07%, perdarahan obstetrik sebesar 27,03% & komplikasi non obstetri sebesar 15,7%. Selain itu, data dari Pemberitahuan 

Kematian Perinatal Ibu (MPDN) per tanggal 21 September 2021, tiga pemicu kematian ibu terbanyak diakibatkan oleh 

eklamsia sebesar 37,1%, perdarahan sebesar 27,3%, infeksi sebesar 10,4%, dengan tempat yang tertinggi berada di Rumah 

Sakit [2]. 

 
Data dari Dinas Kesehatan Jawa Timur tahun 2021, hipertensi adalah penyebab utama angka kematian ibu tertinggi kedua 

dan dari tahun ke tahun justru cenderung meningkat [3].Di Kabupaten Sidoarjo, Angka Kematian Ibu (AKI) terus meningkat 

selama 2 tahun terakhir. Jumlah Angka Kematian Ibu di Kabupaten Sidoarjo pada tahun 2021 mencapai 60 ibu dari 100.000 

kelahiran hidup. Di Kabupaten Sidoarjo, pemicu kematian pada ibu tahun 2021 sebagian besar disebabkan oleh C ovid-19 

yaitu sebesar 61%, disusul kemudian dengan pre-eklampsia/ eklampsi 29%, perdarahan 5% dan gangguan sistem peredaran 

darah 5%[4]. Angka diatas masih jauh dari target RPJMD Provinsi Jawa Timur yaitu AKI yang sebesar 94,42 per 100 ribu 

kelahiran hidup pada tahun 2024 dan SDGs sebesar 70 per 1000 kelahiran hidup. 

 
Preeklampsia merupakan komplikasi kehamilan yang berkaitan dengan permulaan hipertensi yang terjadi setelah 20 minggu 

usia kehamilan dan mendekati usia cukup bulan [5]. Penyebab perjalanan munculnya preeklampsia melibatkan invasi 

trofoblas ke dalam arteri spiralis, yang menyebabkan remodeling arteri yang tidak sempurna pada arteri spiralis dan 

melibatkan perubahan produksi berbagai faktor angiogenik dan antiangiogenik[6]. Preeklampsia dengan ge jala yang parah 

dapat menyebabkan masalah bagi ibu dan bayinya. Masalah yang dapat terjadi pada ibu meliputi edema paru, serangan 

jantung, stroke, masalah pernapasan akut, penurunan kadar pembekuan darah, kerusakan ginjal dan retina, pecahnya hati, 

kejang (eklampsia), dan kematian. Sedangkan komplikasi pada bayi mencakup berat badan lahir bayi yang kurang, ketuban 

pecah sebelum waktunya, prematur, hambatan pertumbuhan janin, hingga kematian dalam kandungan [7].  

 
Diperkirakan bahwa beberapa faktor risiko dapat berperan dalam etiologi preeklampsia. Faktor-faktor ini termasuk 

nuliparitas, usia ibu yang sudah lanjut (>35 tahun), IMT, MAP, tekanan darah tinggi, diabetes melitus, hipotiroidisme, 

penyakit ginjal, riwayat preeklampsia dalam keluarga. Tingginya prevalensi preeklampsia dikaitkan dengan peningkatan 

angka kematian ibu, yang dapat dikurangi melalui pencegahan, diagnosis dini, dan pengobatan yang cepat. Jika penyebab  

dan faktor risiko preeklampsia sudah diketahui, upaya pencegahan dini dapat dilakukan [8].  

 
Untuk mencapai strategi percepatan penurunan AKI yang salah satunya disebabkan oleh preeklampsia, maka diperlukan 

upaya salah satunya adalah skrining atau deteksi dini preeklamsia dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 

Mean Arterial Pressure (MAP).Peningkatan berat badan dikaitkan dengan disfungsi endotel, di mana terjadi 

ketidakseimbangan zat-zat gizi yang berfungsi sebagai vasodilatator dan vasokontriksi yang menyebabkan kerusakan 

endotel pada pembuluh darah. Akibatnya, terjadi vasokontriksi yang luas dan hipertensi, yang merupakan akibat dari 

peningkatan berat badan ibu hamil [9]. Nilai MAP yang positif ≥90 dikaitkan dengan produksi sFLT1, yang dapat 

menyebabkan kerusakan endotel, meningkatkan tekanan darah dan pre-eklamsia selama trimester III [10]. Dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Indri (2021) IMT obsesitas ≥25 sangat berpengaruh tinggi terhadap ibu hamil dengan diagnosa 

preeklampsia daripada ibu dengan kehamilan normal [11]. MAP yang positif ≥90 mempunyai risiko yang lebih tinggi  

daripada ibu hamil yang memiliki nilai MAP negative <90. Selain itu, ada pengaruh pengkajian MAP yang positif ≥90 dan 

IMT dengan overweight & obsesitas dengan kejadian preeklampsia dan eklampsia pada ibu hamil sebagai deteksi awal 

preeclampsia [12]. Berdasarkan penelitian sebelumnya, IMT dan MAP memiliki hubungan dengan deteksi dini preeklampsia, 

akan tetapi tidak menunjukkan adanya sensitifitas dan spesifitas IMT dan MAP dapat digunakan sebagai deteksi dini 

preeklampsia. Maka diperlukan adanya kevalidan deteksi dini preeklampsia untuk mengukur seberapa jauh IMT dan MAP 

dapat digunakan. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui nilai sensitivitas dan spesifitas dari deteksi dini preeklampsia 

dengan menggunakan IMT dan MAP. 

 

II. Metode 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain case control. Data diambil menggunakan 

instrumen lembar pengumpul data dengan sumber rekam medis ibu hamil di RSUD Sidoarjo dan RS Bhayangkara Sidoarjo 

pada bulan Agustus-Maret 2024. Penelitian ini telah mendapatkan surat Izin Etik oleh Komisi Etik RSUD Sidoarjo nomor 

893.3/085/438.5.2.1.1/2023. Variabel independen berupa Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Mean Arterial Pressure (MAP), 

sedangkan variabel dependen yaitu preeklampsia. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester III dengan 

diagnosia preeklampsia di RSUD Sidoarjo dan Ibu hamil trimester III normal di RS Bhayangkara. Jumlah sampel yang 

dibutuhkan pada penelitian ini memakai rumus Lameshow dan didapatkan minimal 96 ibu hamil pada tiap kelom pok, namun 

pada penelitian ini jumlahnya digenapkan menjadi 100 ibu hamil pada tiap kelompok. 

 
Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling yaitu dengan pengambilan secara berurutan yang  

memenuhi kriteria inklusi [13]. Kriteria inklusi pada kelompok kasus dalam penelitian ini meliputi ibu hamil trimester III 

yang mengalami preeklampsia, tidak mengalami penyakit penyerta yang mempengaruhi kehamilan (hipertensi essensial, 

diabetes, gemelli dan penyakit ginjal), sedangkan kriteria inklusi pada kelompok kontrol adalah ibu hamil normal yang tidak 
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memiliki riwayat atau komplikasi dalam kehamilannya. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah data rekam medis ibu 

tidak lengkap. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi & tabulasi silang. Data dianalisis 

dengan menggunakan uji chi-square dengan taraf signifikansi ά ≤ 0,05. Untuk mengetahui hubungan antara deteksi dini 

preeclampsia (IMT & MAP) dengan kejadian preeclampsia [14]. Setelah itu, dilakukan pengukuran validitas IMT & MAP 

dengan uji sensitivitas dan spesifitas. Sensitivitas dihitung berdasarkan berapa banyak orang yang mengalami preeclampsia 

dan Spesifitas dihitung berdasarkan berapa banyak orang yang tidak mengalami preeclampsia dengan persamaan seb agai 

berikut [15]. 

 
 Status 

Preeklampsia 
+ - 

Hasil Test IMT & MAP 
+ a b 
- c d 

Perhitungan Sensitivitas = a/a+c 
Perhitungan Spesifitas = d/b+d 
 

III. Hasil dan Pembahasan 
A. Hasil  

1. Karakteristik Distribusi Responden 
Karakteristik demografi dari 100 sampel kelompok kasus dan 100 sampel kelompok kontrol disajikan dalam tabel berikut 
Tabel. 1 Karakteristik Distribusi Responden 

Preeklampsia 

Karakteristik Ya n (%) Tidak n (%) Total n (%) 

Usia (tahun)    

 <20 1 (1) 1 (1) 2 (2) 

 20-35 75 (75) 88 (88) 163 (81,5) 

 >35 24(24) 11(11) 35 (17,5) 

Paritas    

 Primigravida 30 (30) 42 (42) 72 (36) 

 Multigravida 70 (70) 58 (58) 128 (64) 

Jarak Kehamilan    

 Beresiko (<2 tahun dan ≥5 

tahun ) 

81 (81) 80 (80) 161 (80,5) 

 Tidak Beresiko (2-4 tahun) 19 (19) 20 (20) 39 (19,5) 

 
Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa hampir seluruh responden (81,5%) atau sebanyak 163 responden adalah ibu hamil yang berusia 20-
35 tahun. Pada karateristik paritas, sebagian besar reponden (64%) merupakan multigravida yaitu sebanyak 128 responden. Sedangkan untuk 
karateristik jarak kehamilan didapatkan hasil hampir seluruhnya (80,5%) dengan jarak kehamilan beresiko (< 2 tahun) yaitu sebanyak 161 
responden. 
 

2. Hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) & Mean Arterial Pressure (MAP) dengan Kejadian Preeklampsia 
 
 
 
Tabel 2 Tabulasi Silang IMT & MAP dengan Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil Trimester III di RSUD Sidoarjo & RS Bhayangkara Porong 
Sidoarjo. 
 

Variabel 

Kasus Preeklampsia 

Total n (%) P value Ya 

n (%) 

Tidak 

n (%) 

IMT     

 Beresiko (≥25 kg/m2) 86 (86) 96 (96) 182 (91) 0,013 

 Tidak Beresiko (<25 kg/m2) 14 (14) 4 (4) 18 (9)  

MAP     

 Positif (≥90) 100 (100) 24 (24) 124 (62) 0,000 

 Negatif (<90) 0 (0) 76 (76) 76 (38)  

 
Tabel 2 juga menunjukkan bahwa ibu hamil trimester III dengan MAP positif, seluruhnya (100%) mengalami preeklampsia. Sedangkan ibu 
hamil dengan MAP negatif sebagian besar (76%) tidak mengalami preeklampsia. Pada ibu dengan MAP positif tetapi tidak mengalami 
preeklampsia sebanyak 24%. 
 

3. Sensitivitas & Spesifitas Indeks Massa Tubuh & Mean Arterial Pressure 
 
Tabel 3 Nilai Sensitifitas & Spesifitas Pemeriksaan Indeks Massa Tubuh (IMT) & Mean Arterial Pressure (MAP) dengan Kasus Preeklampsia  
Pada Ibu Hamil Trimester III di RSUD Sidoarjo & RS Bhayangkara Porong Sidoarjo 
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Variabel 

Kasus 
Preeklampsia Total 

n (%) 

Sensitivita
s (%) 

Spesifitas 
(%) Ya 

n (%) 

Tidak 

n (%) 

IMT      

 Beresiko (≥25 kg/m2) 86 (86) 96 (96) 182 (91) 
0,86 (86) 0,04 (4) 

 Tidak Beresiko (<25 kg/m2) 14 (14) 4 (4) 18 (9) 

MAP      

 Positif (≥90) 100 
(100) 

24 (24) 124 (62) 
1 (100) 0,76 (76) 

 Negatif (<90) 0 (0) 76 (76) 76 (38) 

 
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa nilai sensitivitas dari pemeriksaan Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap kejadiaan preek lampsia ialah 
0,86 atau 86%. Hal ini berarti, IMT mampu mendeteksi ibu hamil yang mengalami preeklampsia dengan tepat 86%. Sedangkan, nilai spesifitas 
dari pemeriksaan IMT tersebut ialah 0,04 atau 4 % yang berarti tes tersebut mampu mendeteksi hanya 4% ibu hamil yang tidak mengalami 
preeklampsia. 
Berdasarkan tabel 3 dapat juga dilihat bahwa nilai sensitivitas dari pemeriksaan Mean Arterial Pressure (MAP) itu sendiri terhadap kejadiaan 
preeklampsia ialah 1 atau 100%. Artinya, MAP mampu mendeteksi ibu hamil yang terkena preeklampsia dengan tepat dan akurat dengan hasil 
yang sempurna sebesar 100%. Sedangkan, nilai spesifitas dari pemeriksaan IMT tersebut ialah 0,76 atau 76% yang berarti tes tersebut mampu 
mendeteksi sebesar 76% ibu hamil yang tidak menderita preeklampsia. 
 
B. Pembahasan  
 

1. Karakteristik Distribusi Responden 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui responden ibu hamil hampir seluruhnya berusia 20-35 tahun. Selain itu, sebagian besar ibu hamil sudah 
melahirkan sebelumnya (multigravida). Dan hampir seluruhnya memiliki jarak kehamilan yang beresiko. 
Studi lain di Indonesia menemukan bahwa lebih dari 50% ibu hamil yang menderita preeklampsia berusia antara dua puluh hingga tiga  puluh 
lima tahun. Wanita pasangan tanpa riwayat preeklampsia sebelumnya memiliki risiko PE yang lebih rendah. Namun, efek perlindungan ini akan 
berubah ketika mereka memiliki pasangan pembuahan yang berbeda [16]. Selain itu, Dibandingkan dengan wanita multipara, wanita  hamil 
primigravida memiliki risiko preeklampsia lebih tinggi karena selama kehamilan pertama, mereka mengalami proses penyesuaian diri dan 
menganggap kehamilan sebagai sesuatu yang asing di dalam rahim, yang menyebabkan ibu menolaknya [17].  

2. Hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) & Mean Arterial Pressure (MAP) dengan Kejadian Preeklampsia 
Berdasarkan hasil analisis menunjukkan di RSUD Sidoarjo dan RS Bhayangkara Porong Sidoarjo, terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh 
(IMT) dan jumlah kasus preeklampsia pada ibu hamil trimester III. Berdasarkan temuan beberapa negara, IMT merupakan indikator yang peka 
akan adanya suatu perubahan status gizi pada manusia, termasuk status gizi yang terjadi pada ibu hamil. Status gizi pada ibu yang hamil 
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kehamilan, persalinan, dan kondisi janin [18]. Ibu hamil yang memiliki nilai IMT yang beresiko 
adalah ≥25 untuk kategori obesitas memiliki resiko lebih besar terjadinya preeklampsia. Sebagian besar penelitian menyatakan bahwa ibu 
dengan obesitas mempunyai faktor risiko secara tetap untuk mengalami preeklampsia selama kehamilan [19]. Dimana, ibu  yang obesitas 
memiliki sindrom metabolik (MS) didukung oleh bukti peningkatan hiperinsulinemia dimana akumulasi glikogen plasenta yang tida k normal 
dan mediator insulin yang tidak biasa dengan sinyal insulin plasenta yang terganggu. Tentu saja, resistensi  insulin bekerja secara sinergis 
dengan gangguan faktor angiogenik yang menyebabkan sindrom preeklampsia (hipertensi, proteinuria, dan kerusakan organ) [16]. Selain itu, 
penelitian yang dilakuka Tampubolon (2021) menunjukkan obesitas memiliki korelasi dengan kejadian PE dan (BMI ≥30 kg/m2) memberikan 
risiko yang lebih tinggi untuk mengalami preeklampsia.[20]. 
Ibu hamil yang mempunyai IMT obesitas rentan terkena preeklampsia daripada ibu hamil yang mempunyai IMT normal atau kelebihan  berat 
badan. Adanya hubungan antara berat badan ibu hamil dengan risiko preeklampsia mempunyai peranan yang sangat penting. Risiko meningkat 
dari 4,3% pada wanita dengan IMT di bawah 20 kg/m2 menjadi 13,3% pada wanita dengan IMT di atas kg/m2. Kelebihan berat badan dan 
obesitas dapat dianggap sebagai prediktor preeklampsia. [11]. Dimulai terjadinya adanya kenaikan tekanan darah pada dinding arteri yang  
disebabkan oleh peningkatan kebutuhan darah untuk menyuplai oksigen ke jaringan tubuh dan terjadi kenaikan volume darah pada pembuluh 
darah sirkulasi akibat penambahan berat badan. Adanya pertambahan berat badan pada ibu secara berlebihan dalam waktu yang singkat selama 
kehamilan dapat menimbulkan retensi cairan sehingga menimbulkan edema, terutama pada wajah dan ekstremitas. Edema ini merupakan 
gejala awal preeklamsia pada kehamilan [21]. Selain itu, IMT yang obesitas memiliki risiko yang tinggi sebesar 5,923 kali untuk mengalami 
preeklampsia daripada kelompok yang tidak mengalami obesitas [22]. Temuan Lushinta (2022) menunjukkan adanya korelasi antara IMT dan 
preeklampsia [12]. Selain itu, Poolorajal (2016) juga dalam penelitiannya menunjukkan hasil bahwa kelebihan berat badan dan o besitas dapat 
dianggap sebagai prediktor preeklampsia dan kelebihan IMT sangat relevan dengan peningkatan adanya risiko terjadinya preeklampsia [23]. 
Pernyataan ini juga didukung oleh Azizah (2020) yang menyebutkan dalam penelitiannya juga menunjukkan adanya korelasi IMT ibu hamil di 
Puskesmas Kecamatan Gondang Bojonegoro dengan preeklampsia [18]. 
Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada korelasi antara MAP dengan kasus preeklamsia pada ibu hamil trimester ketiga di RSUD Sidoar jo 
dan RS Bhayangkara Porong Sidoarjo. Mean Arterial Pressure ini dapat diketahui dari perhitungan mean tekanan darah yang dilih at dari 
volume tekanan darah, semakin tinggi volume tekanan darah seseorang maka semakin tinggi pula nilai rata- rata arterinya dan sebaliknya bila 
volume tekanan darahnya mengecil maka nilai rata-rata tekanan darahnya juga menurun. MAP saja mampu digunakan untuk mengetahui aspek 
risiko preeklampsia pada ibu hamil. Peralihan sedikit pada tekanan darah merupakan tanda risiko preeklampsia [24]. Lushinta (2022) dalam 
penelitiannya menunjukkan di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center terdapat korelasu antara MAP dengan kejadian preeklamsia [12]. 
Wanita dengan preeklampsia mempunyai nilai systole yang tinggi dan nilai MAP yang positif sebelum timbul gejala yang berkaitan dengan 
penyakit [24]. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nining (2020) Ibu hamil dengan tekanan darah rata-rata (MAP) positif memiliki risiko 
cukup tinggi untuk menderita preeklampsia daripada ibu hamil dengan nilai MAP yang negatif [21]. Selain itu, penelitian yang dilakukan 
Suprihatin (2019) juga menjelaskan bahwa hampir seluruh ibu hamil di Puskesmas Pacar Keling Surabaya memiliki nilai MAP diatas 90, yang 
sebagian besar positif preeklampsia [25]. 

3. Sensitivitas & Spesifitas Indeks Massa Tubuh (IMT) & Mean Arterial Pressure (MAP) 
Hasil penelitian juga menunjukkan nilai sensitivitas dan spesifitas dari pemeriksaan IMT dan MAP terhadap kejadian preeklampsia. Dihasilkan 
IMT yang beresiko mampu mendeteksi 86% dengan benar ibu hamil yang menderita preeklampsia dan 4 % tidak mengalami preeklampsia. 
Selain itu, pemeriksaan MAP yang positif juga mampu mendeteksi secara signifikan 100% ibu yang benar benar terjadi preeklampsia dan 76% 
ibu hamil yang benar-benar tidak terjadi preeklampsia. 
Menurut Irfannuddin (2019), sensitivitas dapat dijelaskan dengan grafik kurva receiver operating character (ROC). Di dalam kurva ROC, 
terdapat area under the curve (AUC), yang mewakili skala presisi pengujian. Nilai ini berkisar antara 1 (baik) hingga 0,5 yang menunjukkan 
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bahwa tes tersebut tidak efektif sebagai alat pengujian diagnostik, sedangkan spesifisitas berkisar antara nol (0) hingga satu (1), Semakin tinggi 
atau jelas spesifisitasnya, semakin dekat spesifisitasnya datanya 1. Semakin rendah maka semakin mendekati 0 [26]. Dari perhitungan nilai 
sensitivitas dan spesifitas IMT & MAP yang dilakukan bahwa penggunaan deteksi dini preeklampsia pada ibu hamil lebih efektif menggunakan 
MAP daripada IMT dengan melihat angka presentase Sensitivitas MAP yaitu 100%. Selain itu, didukung penelitian sebelumnya dari  Juwita 
(2022) menunjukkan nilai sensitivitas dari pengukuran MAP. Dari 16 penelitian menunjukkan 6 penelitian memiliki sensitivitas 30 hingga 50%, 
6 penelitian memiliki sensitivitas 51 hingga 70% dan 4 penelitian memiliki sensitivitas 71 hingga 90% [27]. Metode MAP sebaga i deteksi dini 
mempunyai sensitivitas yang baik untuk mengkarakterisasi mereka yang positif atau benar-benar sakit tanpa salah diagnosis dari yang tidak 
mengalami penyakit pada populasi tersebut. Sehingga dapat disimpulkan bahwa, nilai sensitivitas diatas 50% menandakan bahwa kemampuan 
deteksi ini baik dari pemeriksaan IMT ataupun MAP. 
Penelitian dari Juwita (2022) juga menghitung spesifitas pengukuran MAP yang menggabungkan biomarker lainnya seperti IMT, ROT atau 
maternal characteristic lainnya menunjukkan nilai prediksi preeklampsia berkisar 50%-90% [27]. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Wirawan (2016) juga menghitung sensitivitas & spesifitas dari IMT yang menggabungkan lingkar pinggang-panggul dalam mengkategorikan 
wanita yang masuk dalam kegemukan yang dimana menunjukkan bahwa IMT lebih mampu dalam mengklasifikasikan kegemukan pada wanita 
dibanding menggunakan penghitungan lingkar pinggang-panggul dengan nilai sensitivitas > 90% [28]. 

Kesimpulan 

Penelitian ini menyatakan adanya hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan Mean Arterial Pressure terhadap kejadian preeklampsia. 
Sensitivitas Indeks Massa Tubuh & Mean Arterial Pressure lebih dari 0,5, menunjukkan bahwa MAP lebih efektif untuk mendeteksi  preeklamsia 
dibanding dengan menggunakan IMT pada ibu hamil trimester III. Hal ini disebabkan deteksi dini secara meningkat mampu mempengaruhi 
prognosis, dan adanya sensitivitas yang meningkat mampu mengakibatkan spesifisitas mengalami penurunan. Namun, saat dikombinasikan 
dengan biomarker lain, spesifisitas skrining preeklamsia akan tinggi. 
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