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ABSTRAK 

Latar Belakang: Preeklampsia merupakan salah satu gangguan kehamilan yang 
ditandai dengan hipertensi dan proteinuria, yang dapat menyebabkan komplikasi 
yang serius terhadap neonatal dan ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk 
membuktikan Mean Arterial Pressure (MAP) sebagai prediktor kejadian  
preeklampsia (PE) pada ibu hamil di Semarang Timur. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik 
dengan case control retrospektif. Sampel berjumlah 100 yang terbagi atas 50 
Preeklampsia (kasus) dan 50 tidak Preeklampsia (kontrol) di wilayah kerja 
Puskesmas Semarang Timur. Sampel didapatkan dari Rekam Medis Puskesmas 
Bangetayu dari Januari 2019 sampai dengan Desember 2024. Teknik pengambilan 
sampel dengan consecutive sampling. Data penelitian diuji dengan uji Chi-square. 

Hasil: Hasil uji analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan MAP sebagai 
predictor kejadian preeklampsia pada trimester 1 yaitu p= 0,000 dengan koefisien 
korelasi 0,375, trimester 2 p= 0,000 dengan koefisien korelasi 0,510, trimester 3 p= 
0,000 dengan koefisien korelasi 0,415 dan status Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 
kejadian preeklampsia dengan p-value 0,001. Hasil odd ratio pada IMT 3,930.  

Kesimpulan: Pada penelitian ini MAP merupakan prediktor yang valid dan 
signifikan untuk kejadian preeklampsia pada ibu hamil, pada trimester 1 MAP 
menjunjukan kemampuan prediktor yang bermakna, trimester 2 menunjukan MAP 
konsisten mempertahankan nilai prediktor dengan korelasi yang cukup, serta MAP 
pada trimester 3 juga terbukti signifikan sebagai prediktor kejadian preeklampsia 
dan ibu hamil dengan obesitas memiliki resiko 4 kali lebih besar untuk mengalami 
preeklampsia. 

Kata Kunci : MAP, Preeklampsia, IMT, Ibu Hamil   
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ABSTRACT 

Background: Preeclampsia is a pregnancy disorder characterized by hypertension 
and proteinuria, which can lead to serious complications for both the neonate and 
the pregnant mother. This study aims to demonstrate Mean Arterial Pressure 
(MAP) as a predictor of preeclampsia (PE) in pregnant women in East Semarang. 

Methods: This study used an observational analytical design with a retrospective 
case-control study. A sample of 100 women was selected, divided into 50 with 
preeclampsia (cases) and 50 without preeclampsia (controls) within the East 
Semarang Community Health Center (Puskesmas) working area. The sample was 
obtained from the Bangetayu Community Health Center's medical records from 
January 2019 to December 2024. Consecutive sampling was used. Data were 
analyzed using the Chi-square test. 

Results: The analysis results showed a significant correlation between MAP and 
preeclampsia in the first trimester (p=0.000 with a correlation coefficient of 0.375), 
in the second trimester (p=0.000 with a correlation coefficient of 0.510), and in the 
third trimester (p=0.000 with a correlation coefficient of 0.415). Body Mass Index 
(BMI) status and preeclampsia status had a p-value of 0.001. The odds ratio for 
BMI was 3.930. 

Conclusion: This study demonstrates that MAP is a valid and significant predictor 
of preeclampsia in pregnant women. In the first trimester, MAP demonstrated 
significant predictive ability. In the second trimester, MAP consistently maintained 
its predictive value with sufficient correlation. In the third trimester, MAP also 
proved to be a significant predictor of preeclampsia. Obese pregnant women have 
a four-fold greater risk of developing preeclampsia..  

Keywords: MAP, Preeclampsia, BMI, Pregnant Women. 

 

PENDAHULUAN 

Kematian neonatal dan ibu di seluruh dunia dan merupakan masalah medis yang 
kompleks (Witari and Dewianti, 2020). Prediksi preeklampsia merupakan salah satu 
tantangan kesehatan yang harus diatasi. Beberapa studi prospektif pada telah gagal untuk 
menemukan model prediksi yang berguna dan efektif, kejadian preeklampsia di daerah 
tertinggi dikarenakan tidak tersedianya alat-alat yang kompleks (Mayrink et al., 2019). 
International Federation of Gynaecology and Obstetrics (FIGO) telah mendukung alat 
penilaian yang lebih baik dan juga efektif dari Fetal Medicine Foundation (FMF) untuk 
menskrining wanita yang memiliki risiko preeklampsia menggunakan parameter mean 
aterial pressure. Pemeriksaan MAP merupakan pemeriksaan yang sederhana, mudah di 
jangkau dan dapat dilakukan oleh seluruh tenaga kesehatan dan tidak memerlukan banyak 
intervensi kepada ibu hamil dan tidak memerlukan pelatihan khusus (Juwita et al., 2022).  

Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2018 menyebutkan bahwa preeklampsia 
atau eklampsia adalah yang menyebabkan kematian ibu tertinggi di Jawa Tengah. 
Menurut laporan tahunan Bidang Kesehatan, preeklampsia atau eklampsia menyumbang 
sebanyak 421 kasus (Yanti, 2020). Angka kematian ibu  di Kota Semarang pada tahun 
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2020 ke 2021 mengalami peningkatan dari 17 kasus menjadi 21 kasus. Kematian ibu yang 
disebabkan oleh hipertensi pada ibu hamil berada di posisi ketiga (9,52%) setelah 
perdarahan (14,29%) (Dinkes Semarang, 2022). Penelitian ini bertujuan untuk 
membuktikan Mean aterial pressure sebagai prediktor kejadian preeklampsia sebagai 
bahan referensi untuk penelitian selanjutnya mengenai prediksi kejadian preeklampsia 
dengan mean arterial pressure pada ibu hamil. MAP dapat menjadi prediktor kejadian 
preeklampsi pada ibu hamil di Puskesmas Semarang Timur. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan case control 
retrospektif. Penelitian ini dilakukan melalui penilaian MAP di trimester 1, trimester 2 
dan trimester 3 kemudian dilihat ke belakang terjadi preeklampsia atau tidak. Penelitian 
ini dilakukan pada seluruh ibu hamil dengan tunggal intrauterine yang melakukan 
kunjungan antenatal care (ANC) di  Puskesmas Semarang Timur pada tahun 2019-2024. 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah ibu hamil yang berkunjung dengan kehamilan 
tunggal intrauterin, catatan rekam medis yang lengkap dan berdomisili di wilayah kerja 
PKM Semarang Timur. Sedangkan, kriteria eksklusi penelitian ini adalah ibu hamil yang 
berdomisili diluar PKM Semarang Timur, pasien dengan hipertensi kronis, diabetes, 
hamil gemelli, hamil molahidatidosa dan ibu hamil dengan penyakit ginjal. 

Metode yang digunakan unutk mengambil sampel adalah menggunakan teknik 
consecutive sampling dimana sampel diambil berdasarkan kriteria yang sudah ditetapkan 
peneliti. Dasar penentuan besar sampel dihitung berdasarkan rumus untuk uji komparatif 
kategorik tidak berpasangan. Data diperoleh dari rekam medis. Analisis data 
menggunakan IBM SPSS Statistics. Uji yang dipilih untuk menganalisis hubungan antara 
MAP dengan Preeklampsia dengan menggunakan uji Chi-square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

 
Karakteristik Data 

Kelompok PE Kelompok 
Kontrol 

Total  

n (%) n (%) n (%) 
Usia 

< 20 tahun 
20-35 tahun 
> 35 tahun 

 
11 (22%) 
9 (18%) 
30 (60%) 

 
12 (24%) 
15 (30%) 
23 (46%) 

 
23 (23%) 
24 (24%) 
53 (53%) 

Status Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak bekerja 

 
20 (40%) 
30 (60%) 

 
30 (60%) 
20 (40%) 

 
50 (50%) 
50 (50%) 

Pendidikan 
<SMA 
SMA 
Perguruan tinggi 

 
18 (36%) 
25 (50%) 
7 (14%) 

 
20 (40%) 
24 (48%) 
6 (12%) 

 
38 (38%) 
49 (49%) 
13 (13%) 

Status paritas 
Primipara  

 
10 (20%) 

 
14 (28%) 

 
24 (24%) 
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Multipara  40 (80%) 36 (72%) 76 (76%) 
Status IMT 

Obesitas 
Tidak obesitas 

 
37 (74%) 
13 (26%) 

 
21 (42%) 
29 (58%) 

 
58 (58%) 
42 (42%) 

MAP 1 
Positif 
Negatif 

 
33 (66%) 
17 (34%) 

 
13 (26%) 
37 (74%) 

 
46 (46%) 
54 (54%) 

MAP 2 
Positif 
Negatif 

 
50 (50%) 
0 (0%) 

 
24 (48%) 
26 (52%) 

 
74 (74%) 
26 (26%) 

MAP 3 
Positif 
Negatif 

 
47 (94%) 
3 (6%) 

 
27 (54%) 
23 (46%) 

 
74 (74%) 
26 (26%) 

Table 1. menujukan karateristik data penelitian berdasarkan usia bahwa paling banyak 
responden adalah berusia > 35 tahun sebanyak 53 orang (53 %) dan paling sedikit berusia 
< 20 tahun sebayak 23 orang (23%), 20 - 35 tahun sebanyak 24 orang (24%). Berdasarkan 
status pekerjaan subjek penelitian diatas menunjukkan jumlah yang sama yaitu 50 orang 
(50%). Jika dilihat berdasarkan kelompok kontrol dan kelompok kasus, pada kelomok 
preeklampsia (PE) paling banyak adalah tidak bekerja sebanyak 30 orang (30%) dan pada 
kelompok kontrol paling banyak adalah bekerja sebanyak 30 orang (30%). Berdasarkan 
kategori status pendidikan paling banyak adalah pendidikan SMA sebanyak 49 orang 
(49%) dan selanjutnya pendidikan kurang dari SMA sebanyak 38 orang (38%) dan yang 
paling sedikit adalah pendidikan perguruan tinggi sebanyak 13 orang (13%). Status 
paritas subyek penelitian ini paling banyak subyek dengan status paritas multipara sebesar 
76 orang (76%) sedangkan status paritas primipara paling sedikit sebesar 24 orang (24%). 
MAP 1 hingga 3 pada masing-masing kelompok. MAP 1 pada kelompok PE, dominan 
menunjukkan interpretasi positif sebesar 33 orang (66%) sedangkan pada kelompok 
kontrol dominan interpretasi negatif sebanyak 37 orang (74%). MAP 2 menunjukkan 
tidak ada subyek penelitian di kelompok PE dengan hasil MAP negatif, sedangkan pada 
kelompok kontrol dominan hasil MAP negatif yaitu sebanyak 26 orang (26%). Hasil 
MAP 3 pada penelitian ini menunjukkan baik di kelompok PE maupun kontrol dominan 
hasil MAP positif dengan jumlah masing-masing 47 orang (94%) pada kelompok PE dan 
27 orang (54%) pada kelompok kontrol. 

Tabel 2. Prediksi kejadian PE dengan MAP (MAP 1) 

 
Preeklampsia 

MAP 1 
Total Nilai 

p 

 
Koefisien 
korelasi 

Positif 
n (%) 

Negatif 
n (%) 

   

Preeklampsia 33 (66%) 17 
(34%) 

50  
 
0,000 

 
 
 
0,372 

Tidak 
preeklampsia 

13 (26%) 37 
(74%) 

50 

Total 46 54 100  
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Tabel 2. menunjukkan bahwa hasil uji Chi Square didapatkan nilai p = 0,000 (p<0,05) 
yang artinya nilai MAP pada usia kehamilan 11 minggu dapat menjadi prediktor kejadian 
PE di wilayah kerja Puskesmas Semarang Timur. Hasil nilai uji koefisien korelasi 
menunjukkan nilai 0,372 yang berarti memiliki hubungan yang rendah. 

Tabel 3. Prediksi kejadian PE dengan MAP (MAP 2) 

 
Preeklampsia 

MAP 2 
Total Nilai p 

 
Koefisien 
korelasi 

Positif 
n (%) 

Negatif 
n (%) 

Preeklampsia 50 (50%) 0 (0%) 50  
 
0,000 

 
 
 
0,510 
 
 

Tidak 
preeklampsia 

24 (24%) 26 
(26%) 

50 

Total 74 26 100  

Tabel 3. menunjukkan bahwa hasil uji Chi Square didapatkan nilai p = 0,000 (p<0,05) 
yang artinya nilai MAP pada usia kehamilan 22 minggu dapat menjadi prediktor kejadian 
PE di wilayah kerja Puskesmas Semarang Timur. Hasil nilai uji koefisien korelasi 
menunjukkan nilai 0,510 yang berarti memiliki hubungan yang sedang. 

Tabel 4. Prediksi kejadian PE dengan MAP (MAP 3) 

 
Preeklampsia 

MAP 3 

Total Nilai p 

 
Koefisie
n 
korelasi 

Positif 
n (%) 

Negatif 
n (%) 

   

Preeklampsia 47 (47%) 3 (3%) 50  
 
0,000 

 
 
 
0,415 

Tidak 
preeklampsia 

27 (27%) 23 (23%) 50 

Total 74 26 100  

Tabel 4. menunjukkan bahwa hasil uji Chi Square didapatkan nilai p = 0,000 (p<0,05) 
yang artinya nilai MAP pada usia kehamilan 32 minggu dapat menjadi prediktor kejadian 
PE di wilayah kerja Puskesmas Semarang Timur. Hasil nilai uji koefisien korelasi 
menunjukkan nilai 0,415 yang berarti memiliki hubungan yang sedang. 

Tabel 5. Faktor Risiko IMT terhadap Kejadian PE 

 
 
Preeklampsia 

Status IMT 

Total Nilai 
p 

 
Obesitas 
N (%) 

Tidak 
Obesitas 
N (%) 

 
OR 

Preeklampsia 37 (37%) 13 (13%) 50 0,001  
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3,930 
Tidak 
preeklampsia 

21 (21%) 29 (29%) 50  

Total 58 42 100   

Tabel 5. menunjukkan bahwa status IMT berhubungan dengan kejadian preeklampsia di 
Wilayah Kerja Puskesmas Semarang Timur (p <0,05). Nilai Odds Ratio (OR) didapatkan 
sebesar 3,930 kali yang artinya pasien dengan obesitas berisiko 4 kali lebih besar untuk 
mengalami preeklampsia dibandingkan dengan yang tidak obesitas. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengukuran MAP pada trimester 1, trimester 2, 
dan trimester 3 dapat menjadi prediktor kejadian preeklampsia pada ibu hamil di wilayah 
kerja Puskesmas Semarang Timur yang dibuktikan dengan hasil analisis data chi square 
pada ketiga pengukuran MAP ditemukan nilai p < 0,05. Pada usia kehamilan sekitar 20 
minggu, ketika tidak ada invasi trofoblas, suatu kondisi yang dikenal sebagai "iskemia 
uteroplasenta" yang dipicu oleh penurunan aliran darah ke plasenta dan berhubungan 
dengan area infark yang luas pada plasenta Peningkatan sensitivitas, yang merupakan 
prekursor hipertensi gestasional, mulai terjadi pada usia kehamilan 14-16 minggu. Hal ini 
dapat dianggap sebagai upaya untuk mendeteksi preeklamsia sejak dini. Penting untuk 
dicatat bahwa seiring bertambahnya usia kehamilan, risiko terjadinya preeklamsia 
meningkat, yang mendukung konsep iskemia plasenta. Di sisi lain, pada kehamilan tanpa 
preeklamsia, tekanan darah cenderung menurun pada trimester kedua dan kembali normal 
pada trimester ketiga (Sulistiawati et al., 2024). 

Pada penelitian ini distribusi usia yang paling banyak baik pada kelompok PE maupun 
kontrol adalah > 35 tahun dan paling sedikit usia 20-35 tahun pada kelompok PE. Usia 
yang direkomendasikan optimal untuk hamil dan melahirkan ad alah usia 20 hingga 35 
tahun. Rentang tersebut organ reproduksi sudah mencapai tingkat kematangannya dan 
sudah siap untuk  menerima kehamilan sehingga akan kecil kemungkinan untuk 
timbulnya masalah kesehatan selama proses kehamilan. Hamil pada usia dibawah 20 
tahun berisiko mengalami preeklampsia dikarenakan organ reproduksi yang belum 
sepenuhnya matang, sedangkan diatas 35 tahun rentan untuk mengalami preeklampsia 
dikarenakan adanya perubahan jaringan tubuh seiring bertambahnya usia (Sulistiawati et 
al., 2024).  

Karakteristik paritas penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok PE dengan 
primipara sebanyak 10 pasien dan multipara sebanyak 40 pasien, sedangkan pada 
kelompok kontrol pasien dengan primipara berjumlah 14 pasien dan multipara berjumlah 
36 pasien. Paritas ≤ 3 kali adalah jumlah paritas yang terbaik dan paritas yang terburuk 
adalah ≥ 3 kali. Ibu yang sering melahirkan tidak memperoleh kesempatan untuk 
memperbaiki tubuhnya karena untuk pemulihan kondisi dibutuhkan pasca melahirkan. 
Ibu dengan paritas tinggi merupakan faktor risiko anemia kehamilan, diabetes melitus 
(DM), hipertensi, plasenta previa, rupture uteri, berat badan lahir rendah (BBLR), 
preeklamsia, bayi prematur bahkan dapat menyebabkan kematian anak (Ari et al., 2024). 
Multiparitas secara bermakna dikaitkan dengan risiko rendah preeklamsia (odds ratio 
(OR): 0.08; 95% confidence interval: 0.01– 0.95) (Maeda et al., 2021). 
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Distribusi status IMT pada penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok 
preeklampsia terdapat 37 pasien dengan obesitas dan 13 pasien tidak obesitas, sedangkan 
pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa terdapat 21 pasien yang mengalami obesitas 
dan 29 pasien tidak obesitas. Hasil analisis chi square menunjukkan bahwa status BMI 
yang obesitas berhubungan dengan kejadian preeklampsia dengan nilai p = 0,001 dengan 
nilai OR sebesar 3,930 yang berarti bahwa status BMI obesitas berisiko 4 kali mengalami 
preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas Semarang Timur. Kegemukan berhubungan 
dengan stress oksidatif dan respon inflamasi. Respon inflamasi ditemukan meningkat 
pada wanita dengan obesitas dan berkontribusi untuk target vaskuler dan perubahan 
vaskuler yang terkait dengan preeklampsi (Tampubolon et al., 2020). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan didapatkan kesimpulan: 

1. Mean Arterial Pressure (MAP) ibu hamil pada trimester 1 dapat menjadi prediktor 
kejadian (preeklampsia) PE di wilayah kerja Puskesmas Semarang Timur. 

2. MAP ibu hamil pada trimester 2 dapat menjadi prediktor kejadian PE di wilayah 
kerja Puskesmas Semarang Timur. 

3. MAP ibu hamil pada trimester 3 dapat menjadi prediktor kejadian PE di wilayah 
kerja Puskesmas Semarang Timur. 

4. Menunjukkan bahwa status Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan faktor resiko 
kejadian preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas Semarang Timur. 

Saran penelitian ini untuk penelitian masa mendatang yaitu dapat menganalisis faktor 
atau varibel perancu lainnya yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia dan 
mengklasifikasikan preeklampsia menjadi early onset dan late onset agar mengetahui 
bagaimana hubungan MAP dengan kejadian PE early onset dan late onset. 
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