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Abstrak 

Menurut data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai pada laporan tahunan 2016 

hingga tahun 2018, didapatkan kasus kematian ibu akibat preeklampsia yang mengalami fluktuatif. 

Preeklampsia adalah hipertensi yang terjadi pada ibu hamil dengan usia kehamilan 20 minggu atau 

setelah persalinan di tandai dengan meningkatnya tekanan darah menjadi 140/90 mmHg, Salah 

satu faktor yang berkaitan erat dengan terjadinya preeklampsia adalah umur kehamilan  dan 

obesitas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan antara umur kehamilan dan 

obesitas pada ibu hamil  dengan kejadian preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Baru 

Kota Luwuk,  Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain analitik 

observasional yaitu case control. Besar sampel 62 responden menggunakan purposive sampling  

dengan uji statistik Chi-square. Berdasarkan analisis uji statistik maka didapatkan hasil penelitian 

dimana ada hubungan antara umur kehamilan dengan kejadian preeklampsia (p-value = <0,001) 

dan ada hubungan yang bermakna antara Obesitas (p-value = <0,001) OR=9,9 yang artinya ibu 

hamil dengan obesitas berisiko 9-10 kali mengalami preeklampsia dibandingkan ibu hamil yang 

tidak obesitas. Saran untuk institusi diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan dalam melakukan usaha tindakan preventif dan kuratif pada kasus preeklampsia 

misalkan dengan lebih menekankan kegiatan homecare dan juga dapat dilakukan tindakan 

pencegahan obesitas pada ibu hamil seperti kegiatan senam ibu hamil, penyuluhan atau konseling 

diet seimbang untuk ibu hamil. 

 

Kata Kunci: Umur Kehamilan; Obesitas; Ibu Hamil; Preeklampsia 

 

Abstract 

According to data obtained from the Banggai District Health Office in the 2016 annual report until 

2018, there were cases of fluctuating maternal deaths from preeclampsia. Preeclampsia is 

hypertension that occurs in pregnant women with a gestational age of 20 weeks or after delivery 

marked by increasing blood pressure to 140/90 mmHg. One factor that is closely related to the 

occurrence of preeclampsia is gestational age and obesity. The purpose of this study was to 

determine whether there was a relationship between gestational age and obesity in pregnant 

women with the incidence of preeclampsia in the working area of Kampung Baru Health Center, 

Luwuk City. The type of research used was quantitative research with observational analytic 
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design namely case-control. The sample size of 62 respondents used purposive sampling with Chi-

square statistical test. Based on the statistical test analysis, the results of the study show that there 

is a relationship between gestational age and the incidence of preeclampsia (p-value = <0.001) 

and there is a significant relationship between Obesity (p-value = <0.001) OR = 9.9 which means 

pregnant women with obesity is at risk of 9-10 times preeclampsia compared to pregnant women 

who are not obese. Suggestions for institutions are expected that the results of this study can be 

taken into consideration in conducting preventive and curative measures in cases of preeclampsia, 

for example by emphasizing homecare activities and obesity prevention measures for pregnant 

women such as maternity exercises, counseling or balanced diet counseling for pregnant mother. 

 

Keywords: Gestational age; Obesity; Pregnant women; Preeclampsia

 

PENDAHULUAN 

Dermatitis adalah peradangan non-

inflamasi pada kulit yang bersifat akut, sub-

akut, atau kronis dan dipengaruhi banyak 

faktor. Peradangan kulit (epidermis dan 

dermis) sebagai respon terhadap pengaruh 

faktor eksogen dan endogen, menimbulkan 

kelainan klinis berupa efloresensi polimorfik 

dan keluhan gatal. Terdapat berbagai macam 

dermatitis, di diantaranya adalah dermatitis 

kontak dan dermatitis atopik. Dermatitis 

merupakan masalah kesehatan masyarakat 

dunia dengan prevelensi pada anak 10-20% 

dan pada dewasa sekitar 1-3%. Sekitar 50% 

dari kasus dermatitis muncul pada tahun 

pertama kehidupan kehidupan (1).  

Penyakit dermatitis kontak sering 

dihubungkan dengan personal hygiene yang 

merupakan salah satu kemampuan dasar 

manusia dalam memenuhi kebutuhannnya 

guna mempertahankan kehidupannya, 

kesehatan dan kesejahteraan sesuai dengan 

kondisi kesehatannya, seseorang dinyatakan 

terganggu personal hygiene jika tidak dapat 

melakukan perawatan diri (1). Penelitian (2) 

menyatakan bahwa lama paparan dapat 

mempengaruhi kejadian dermatitis kontak 

akibat kerja 100% pada pekerja pengrajin 

logam. Dermatitis kontak iritan sering akibat 

pemaparan yang berulang-ulang atau bersifat 

kumulatif pada kulit oleh bahan-bahan kimia 

atau fisis. Kemudian dalam penelitian (3) 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

lama bekerja dengan keluhan gangguan kulit 

(69,3%).  

Secara global dermatitis 

mempengaruhi sekitar 230 juta orang pada 

2010 atau 3,5% dari populasi dunia. 

Prevalensi dermatitis didominasi kelompok 

perempuan khususnya dalam periode 

reproduksi yaitu umur 15-49 tahun. Di 

Inggris dan Amerika Serikat, didominasi 

kelompok anak-anak yaitu sekitar sekitar 

20% dan 10,7% dari jumlah penduduk 

sedangkan kelompok dewasa di Amerika 

Serikat sekitar 17, 8 juta (10%) orang (4). 

Menurut data International Labour 

Organization (ILO) tahun 2013, 1 pekerja di 

dunia meninggal setiap detik karena 

kecelakaan kerja dan 160 pekerja mengalami 

penyakit akibat kerja. Penelitian surveilans di 

Amerika menyebutkan bahwa 80% penyakit 

kulit akibat kerja adalah dermatitis (5). 

Berdasarkan data tahun 2013, 1 pekerja di 

dunia meninggal setiap 15 detik karena 

kecelakaan kerja dan 160 pekerja mengalami 

penyakit akibat kerja. Penelitian surveilans di 

Amerika menyebutkan bahwa 80% penyakit 

kulit akibat kerja adalah dermatitis kontak. 

Selain dermatitis kontak, dermatitis kontak 

iritan menduduki urutan pertama dengan 

80% dan dermatitis kontak alergi menduduki 

urutan kedua dengan 14%-20%. Penderita 

dermatitis kontak di Swedia mencapai 

persentase 50% dari seluruh jenis penyakit 

akibat kerja, dan di Inggris prevalensi 

dermatitis kontak iritan secara klinis di 

diagnosis meningkat antara tahun 1990 dan 

1995 dari 54.000 sampai 66.000 kasus. 

Sedangkan di Singapura, angka ini berkisar 

20% (6). 

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Barat tahun 2011 angka kejadian 

dermatitis berada diurutan ke­12 dari 12 

penyakit terbesar yaitu 34.999 kasus (3.25%) 

dari 1.076.971 kasus (7). Di wilayah kerja 

Puskesmas Juntinyuat kasus penyakit 

dermatitis pada bulan januari sampai bulan 
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april tahun 2019 sebanyak 96 pasien 

(61,9%). Faktor yang juga berperan dalam 

penularan penyakit kulit (dermatitis kontak 

iritan) adalah sosial ekonomi yang rendah, 

higiene perseorangan yang jelek, lingkungan 

yang tidak saniter dan perilaku yang tidak 

mendukung kesehatan. Penelitian yang 

dilakukan (8) menyatakan bahwa ada 

hubungan antara personal hygiene dengan 

kejadian penyakit dermatitis pada pemulung 

sampah di TPA Puuwatu Kota Kendari tahun 

2016. Penelitian (9) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

jenis pekerjaan dengan dermatitis kontak 

dengan nilai p value < 0,05. Faktor yang 

paling dominan adalah kemiskinan dan 

perilaku higiene perseorangan yang jelek. 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

hubungan personal hygiene dan pekerjaan 

dengan kejadian dermatitis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Juntinyuat. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuantitatif 

dengan desain analitik observasional yaitu 

case control study dengan pendekatan 

retrospektive. Populasi yang diambil dalam 

penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 

datang memeriksakan kehamilannya di 

Puskesmas Kampung Baru pada bulan 

Januari 2019. Pengambilan sampel dilakukan 

secara Purposive Sampling. Sampel yang 

digunakan yaitu sebanyak 31 responden case 

dan 31 responden control dengan umur 

kehamilan > 28 minggu dan memiliki buku 

KIA. Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah umur kehamilan responden dan Berat 

badan responden yang dibagi menjadi 

obesitas (kenaikan BB > 12 kg selama hamil) 

dan tidak obesitas. Untuk melihat hubungan 

antara variabel independen dan dependen, 

digunakan uji chi square dan perhitungan 

odds ratio (OR) untuk mengetahui faktor 

resiko masing-masing variabel independen 

terhadap variabel dependen. 

  

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung 

Baru 

Karakteristik Case Control Jumlah % 

Umur 

< 20 thn 

 

0 

 

5 

 

5 

 

8,1 

20 – 35 thn 21 26 47 75,8 

> 35 thn 10 0 10 16,1 

Pendidikan     

SD-SMP 10 4 14 22,6 

SMA 13 18 31 50,0 

D1-Sarjana 8 9 17 27,4 

Paritas     

Primipara 8 13 21 33,9 

Multipara 23 18 41 66,1 

Jumlah   62 100 

  

 

Berdasarkan tabel tersebut, terlihat bahwa 

sebagian besar responden berumur 20-35 

tahun sebanyak 47 (75,8 %) responden, 

Setengahnya berpendidikan SMA yaitu 31 

(50 %) responden, dan sebagian besar 

responden multipara yaitu 41 (66,1 %) 

responden. 
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Tabel 2: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Kehamilan Responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Baru 

Umur Kehamilan Case Control Jumlah % 

< 37 mgg 4 22 26 41,9 

≥ 37 mgg 27 9 36 58,1 

Jumlah 31 31 62 100 

 

Berdasarkan tabel diatas terlihat sebagian 

besar responden adalah memiliki umur 

kehamilan ≥ 37 minggu sejumlah 36 (58,1 

%) responden. 

 

Tabel 3: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Berat Badan Ibu Hamil  di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kampung Baru 

Berat Badan Case Control Jml % 

Obesitas 24 8 32 51,6 

Tidak Obesitas 7 23 30 48,4 

Jumlah 31 31 62 100 

 

 

Berdasarkan tabel diatas terlihat sebagian 

besar responden adalah obesitas sejumlah 32 

(51,6 %) responden. 

 

Tabel 4: Hasil Analisa Bivariat Umur Kehamilan Responden dengan Kejadian Preeklampsia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Baru 

Umur 

Kehamilan 

Preeklampsia 
Tidak 

preeklampsia 

 

Total P OR 

F % F % F % 

< 37 mgg 4 6,5 22 35,5 26 41,9 
<0,001 0,1 

≥ 37 mgg 27 43,5 9 14,5 36 58,1 

Total 31 50 31 50 62 100   

 

 

Dari tabel 4 dapat disimpulkan bahwa dari  

26 responden dengan umur kehamilan < 37 

minggu, yang mengalami preeklampsia 

terdapat 4 (6,5%) responden dan tidak 

mengalami preeklampsia adalah 26 (41,9%) 

responden. Sedangkan pada 36 responden 

dengan umur kehamilan ≥ 37 minggu, 

terdapat 27 (43,5%) responden yang 

mengalami preeklampsia dan 9 (14,5%) 

responden yang tidak mengalami 

preeklampsia. Hasil uji chisquare dengan 

tingkat kepercayaan 95 % menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

umur kehamilan responden dengan kejadian 

preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas 

Kampung Baru. 

 

Tabel 5: Hasil Analisa Bivariat Berat Badan Ibu Hamil  dengan Kejadian Preeklampsia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Baru 

Uraian Preeklampsia 
Tidak 

preeklampsia 

 

Total P OR 
 F % F % F % 

Obesitas 24 38,7  8 12,9 32 51,6 
<0,001 9,9 

Tidak Obesitas 7 11,3 23 37,1 30 48,4 

Total 31 100  31 100  64 100   
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Dari tabel 5 dapat disimpulkan bahwa dari  

32 responden obesitas, yang mengalami 

preeklampsia terdapat 24 (75,0%) responden 

dan tidak mengalami preeklampsia adalah 8 

(25,0%) responden. Sedangkan pada 30 

responden yang tidak obesitas, terdapat 7 

(21,9%) responden yang mengalami 

preeklampsia dan 25 (78,1%) responden 

yang tidak mengalami preeklampsia. Hasil 

uji chisquare dengan tingkat kepercayaan 95 

%  menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara berat badan ibu hamil 

dengan kejadian preeklampsia di wilayah 

kerja Puskesmas Kampung Baru dengan nilai 

OR= 9,9 yang artinya ibu hamil dengan 

obesitas 9-10 kali lebih berisiko mengalami 

preeklampsia dibandingkan ibu hamil tidak 

obesitas. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Umur Kehamilan Responden 

dengan Kejadian Preeklampsia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Baru 

Umur kehamilan merupakan faktor 

risiko kejadian preeklampsia. Preeklampsia 

dapat terjadi pada usia kehamilan di trimester 

3 atau mendekati saat kelahiran, dan berefek 

buruk pada sistem kekebalan tubuh termasuk 

pada plasenta yang menyediakan zat gizi 

bagi janin. (3) Hal ini sesuai dengan teori 

iskemia implantasi plasenta yang 

menyatakan kejadian preeklampsia semakin 

meningkat dengan makin tuanya usia 

kehamilan. Memasuki usia kehamilan > 28 

minggu lakukan pemeriksaan  secara rutin 

karena diusia inilah risiko terjadinya 

preeklampsia paling sering terjadi. (4).  

Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Utama (2008) (5) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara usia 

kehamilan dengan kejadian preeklampsia 

dimana ibu hamil dengan usia kehamilan ≥ 

28 minggu mempunyai peluang lebih besar 

untuk mengalami preeklampsia 

dibandingkan dengan ibu hamil yang berusia 

< 28 minggu. Pada kehamilan cukup bulan, 

kadar fibrinogen meningkat dengan nyata, 

kadar tersebut lebih meningkat lagi pada 

preeklampsia, waktu pembekuan lebih 

pendek dan kadang-kadang ditemukan 

kurang dari 1 menit pada eklampsia. Selain 

itu perubahan plasenta normal sebagai akibat 

tuanya kehamilan seperti menipisnya 

sinsitium, menebal nya dinding pembuluh 

darah dipercepat prosesnya pada 

preeklampsia dan hipertensi, sehingga 

preeklampsia sering terjadi pada kehamilan 

aterm. Namun demikian, bukan berarti 

preeklampsia tidak pernah terjadi pada 

kehamilan preterm. Banyak faktor 

predisposisi lain yang dapat mempengaruhi 

kelahiran aterm dan preterm. (6). 

 
Hubungan Berat Badan Ibu Hamil dengan 

Kejadian Preeklampsia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kampung Baru 

Obesitas merupakan masalah gizi 

karena kelebihan kalori, biasanya disertai 

kelebihan lemak dan protein hewani, 

kelebihan gula dan garam yang kelak bisa 

merupakan faktor risiko terjadinya berbagai 

jenis penyakit degeneratif, seperti diabetes 

melitus, hipertensi, penyakit jantung koroner, 

reumatik dan berbagai jenis keganasan 

(kanker) dan gangguan kesehatan lain. 

Obesitas merupakan masalah yang banyak 

dijumpai baik di negara maju maupun di 

negara berkembang. Prinsip dasar obesitas 

adalah ketidakseimbangan antara intake 

dengan output. Dalam suatu keadaan dimana 

energi yang masuk lebih banyak 

dibandingkan energi yang keluar, kelebihan 

dari energi akan disimpan menjadi lemak, 

yang pada akhirnya akan meningkatkan berat 

badan. Jika hal ini berlangsung terus 

menerus, akan terjadi obesitas. (7) 

Preeklampsia adalah penyakit 

hipertensi yang khas dalam kehamilan, 

dengan gejala utama hipertensi yang akut 

pada wanita hamil dan wanita dalam nifas. 

Preeklampsia memperlihatkan gejala 

hipertensi, edema, dan proteinuria. Kadang-

kadang hanya hipertensi dengan proteinuria 

atau hipertensi dengan edema. Obesitas 

merupakan salah satu faktor risiko yang telah 

diteliti terhadap terjadinya preeklampsia. (2) 

Dengan Kenaikan berat badan pada ibu hamil 

melebihi 12-16 kg berat badan normal, 

Obesitas akan membawa resiko penyakit 

yang lain seperti preeklampsia, diabetes 

gestasional, hipertensi, dan lain-lain. (8) 

Selanjutnya, preeklampsia dapat dikaitkan 
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dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular di kemudian hari. (9) 

Obesitas memicu kejadian 

preeklampsia melalui beberapa mekanisme, 

yaitu berupa superimposed preeclampsia, 

maupun melalui pemicu-pemicu metabolit 

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. (10) 

Teori Morrison (2006) menyatakan 

obesitas merupakan salah satu dari faktor 

risiko hipertensi. Seseorang yang memiliki 

berat badan berlebih atau mengalami obesitas 

akan membutuhkan lebih banyak darah untuk 

menyuplai oksigen dan makanan ke jaringan 

tubuhnya, sehingga volume darah yang 

beredar melalui pembuluh darah meningkat, 

curah jantung ikut meningkat dan akhirnya 

tekanan darah ikut meningkat. Selain itu 

kelebihan berat badan juga meningkatkan 

kadar insulin dalam darah. Peningkatan 

insulin ini menyebabkan retensi natrium pada 

ginjal sehingga tekanan darah ikut naik. (11) 

Dalam perencanaan kehamilan 

diperlukan perhatian dalam pengaturan 

makanan seperti diet tinggi protein, dan 

rendah lemak, karbohidrat, garam dan 

penambahan berat badan yang tidak 

berlebihan karena terbukti bahwa obesitas 

dapat mempengaruhi terjadinya 

preeklampsia. Oleh karena itu, diharapkan 

supaya ibu hamil memakan makanan yang 

sehat serta menjaga pola makan yang teratur, 

serta melakukan diet seimbang. Pada 

kehamilan terjadi suatu keadaan inflamasi 

dan insulin resisten, hal tersebut fisiologis 

sebagai kompensasi terhadap perkembangan 

hasil konsepsi namun akan memberikan 

dampak yang buruk apabila kehamilan 

dialami oleh wanita dengan overweight dan 

obesitas. (9) 

Menurut asumsi peneliti, kehamilan 

dengan obesitas akan sangat berisiko untuk 

mengalami preeklampsia disebabkan oleh 

faktor gaya hidup, dimana termasuk di 

dalamnya pola makan yang kurang baik dan 

aktivitas fisik yang kurang dapat 

menyebabkan terjadinya obesitas dan 

penyakit kardiovaskular. Namun selama 

mereka bisa menjaga pola makan dan 

aktivitas fisik yang cukup, maka obesitas 

dapat dihindari.  Aktivitas fisik dapat 

menurunkan risiko terjadinya preeklampsia, 

dimana wanita yang melakukan aktifitas fisik 

selama awal kehamilan mengalami 

penurunan risiko preeklampsia sebanyak 

35%. dibandingkan dengan wanita yang 

inaktif . Jalan cepat dibandingkan dengan 

tidak berjalan sama sekali menurunkan risiko 

30-35%. Selain itu aktifitas fisik yang 

bersifat rekreasional juga berhubungan 

dengan penurunan risiko preeklampsia (12). 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

Ada hubungan antara umur kehamilan 

dengan kejadian preeklampsia di wilayah 

kerja Puskesmas Kampung Baru Kota 

Luwuk (p-value = <0,001). Ada hubungan 

antara obesitas pada ibu hamil dengan 

kejadian preeklampsia di wilayah kerja 

Puskesmas Kampung Baru Kota Luwuk (p-

value = <0,001) dengan  nilai OR= 9,9 

artinya ibu hamil yang  obesitas berisiko 9-

10 kali  mengalami preeklampsia 

dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 

obesitas. 

 

SARAN 

Untuk petugas Puskesmas Kampung 

Baru Kota Luwuk diharapkan dapat 

dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam 

melakukan usaha tindakan preventif dan 

kuratif pada kasus preeklampsia agar tidak 

terjadi kematian ibu, misalkan dengan lebih 

menekankan kegiatan homecare dan juga 

dapat dilakukan tindakan pencegahan 

obesitas pada ibu hamil seperti kegiatan 

senam ibu hamil, penyuluhan atau konseling 

diet seimbang untuk ibu hamil. 
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