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ABSTRAK

Pendahuluan: Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan kompleks yang dapat berdampak
terhadap kesehatan ibu dan bayi, ditandai dengan hipertensi yang disertai dengan gangguan organ pada atau
setelah usia kehamilan 20 minggu. Obesitas diketahui berperan dalam patofisiologi precklamsia dan dapat
meningkatkan risiko luaran neonatus yang buruk, termasuk risiko APGAR score rendah. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara obesitas pada precklamsia dengan APGAR score bayi.

Metode: Penclitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan potong lintang (cross-
sectional). Penelitian ini melibatkan 67 pasien yang diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditetapkan. Data yang digunakan adalah rekam medis ibu hamil dengan diagnosis preeklamsia yang
melakukan persalinan di RSUD Dr. Moewardi selama tahun 2024 dan data rekam medis bayi yang dilahirkan
oleh ibu tersebut. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji chi-square dengan bantuan sofiware SPSS.
Hasil: Hasil analisis chi-square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas pada
preeklamsia dengan APGAR score bayi. Hal ini dibuktikan dengan p-value tercatat 0,172 (p>0,05) untuk
obesitas pada preeklamsia dengan APGAR pada menit ke-1 dan p-value tercatat 0,170 (p>0,05) untuk obesitas
pada preeklamsia dengan APGAR pada menit ke-5.

Kesimpulan: Obesitas pada ibu hamil preeklamsia terbukti tidak berhubungan secara signifikan dengan
APGAR score bayi.

Kata Kunci: obesitas; preeklamsia; skor APGAR

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is a complex pregnancy complication that impacts both maternal and neonatal
health, characterized by hypertension and organ dysfunction occurring at or after 20 weeks of gestation.
Obesity is recognized as a contributing factor to the pathophysiology of preeclampsia and may increase the risk
of adverse neonatal outcomes, such as low APGAR score. This study aimed to analyze the association between
obesity in preeclampsia and newborn APGAR scores.

Methods: This study employed an analytical observational method with a cross-sectional approach. A total of
67 patients were included, selected according to predefined inclusion and exclusion criteria. Data were
obtained from the medical records of pregnant women diagnosed with preeclampsia who delivered at Dr
Moewardi Hospital in 2024, as well as the medical records of their newborns. The chi-square test was used for
data analysis, utilizing SPSS software.

Results: The chi-square analysis showed no significant association between obesity in preeclampsia and
newborn APGAR scores. This result was indicated by a p-value of 0.172 (p>0.05) for obesity and 1-minute
APGAR score, and a p-value of 0.170 (p>0.05) for obesity and 5-minute APGAR score.

Conclusion: Obesity in preeclampsia was found to have no significant association with the newborn APGAR
scores.
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PENDAHULUAN

Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan kompleks yang dapat berpengaruh
terhadap kesehatan ibu dan bayi, ditandai dengan hipertensi yang disertai dengan gangguan organ
pada atau setelah usia kehamilan 20 minggu (POGI, 2016). Menurut WHO (2025), preeklamsia
terjadi pada 2 — 8 % kehamilan di seluruh dunia. Prevalensi preeklamsia di Indonesia sendiri
mencapai 9,4% pada tahun 2022 (Pusporini ef al., 2024).

Status gizi ibu hamil, yang dapat diukur menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), dapat
berperan dalam risiko terjadinya preeklamsia. Ibu dengan IMT >30 (obesitas) memiliki risiko 3 kali
lebih tinggi mengalami preeklamsia dibandingkan ibu dengan IMT normal (18,5-24,9) (Martanti et
al., 2024). Pada ibu hamil dengan obesitas dapat terjadi akumulasi lemak berlebih yang dapat memicu
terjadinya stress oksidatif dan menyebabkan disfungsi endotel, sehingga terjadi preeklamsia.
Preeklamsia kemudian menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah plasenta, mengurangi aliran
darah dan oksigen ke janin yang meningkatkan risiko komplikasi seperti asfiksia saat lahir yang dapat
diketahui dengan penilaian APGAR score (Bakrania et al., 2020; Pusporini et al., 2024; Veri et al.,
2024).

Warna kulit (appearance), denyut jantung (pulse), respons refleks (grimace), tonus otot
(activity), dan pernapasan (respiration) atau APGAR score merupakan indikator penting untuk
menilai kondisi bayi baru lahir yang dihitung pada menit ke-1 dan ke-5 setelah kelahiran bayi. Hasil
penilaian dapat diklasifikasikan menjadi skor 0-3 dengan kategori rendah, skor 4-6 dengan kategori
sedang, dan skor 7-10 dengan kategori normal atau meyakinkan (Razaz, 2021).

Obesitas diketahui berperan dalam patofisiologi preeklamsia dan keduanya meningkatkan
risiko luaran neonatus yang buruk. Namun, penelitian tentang hubungan obesitas pada preeklamsia
dengan APGAR score bayi masih terbatas. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti hubungan
obesitas pada preeklamsia dengan APGAR score bayi.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Penelitian dilaksanakan dengan mengggunakan data sekunder dari rekam medis
RSUD Dr. Mewardi dan telah memenuhi ethical clearance nomor 2.166/X/HREC/2025 yang
diterbitkan oleh RSUD Dr. Moewardi pada 14 Oktober 2025. Data yang digunakan merupakan data
rekam medis ibu hamil dengan preeklamsia yang melakukan persalinan di RSUD Dr. Moewardi
dalam periode Januari hingga Desember 2024, beserta data rekam medis bayi yang dilahirkan.

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini meliputi obesitas pada preeklamsia sebagai
variabel bebas, sedangkan APGAR score menit ke-1 dan menit ke-5 digunakan sebagai variabel
terikat. Penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling dengan menentukan subjek yang
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi secara berurutan pada periode tertentu. Kriteria inklusi
meliputi ibu hamil yang terdiagnosis preeklamsia, serta memiliki data indeks massa tubuh dan
APGAR score bayi yang dilahirkan. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan penyakit penyerta,
pasien dengan kehamilan kembar, pasien dengan janin yang mengalami kelainan kongenital, pasien
dengan persalinan preterm sebelum 28 minggu, dan pasien dengan rekam medis tidak lengkap. Data
dalam penelitian ini dianalisis menggunakan teknik analisis bivariat dengan uji chi-square yang
dilakukan menggunakan software SPSS.
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HASIL

Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian

Berdasarkan data yang diperoleh dan telah disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi
didapatkan 67 pasien preeklamsia yang melahirkan di RSUD Dr. Moewardi beserta data APGAR
score bayi yang dilahirkannya. Gambaran karakteristik dari subjek penelitian dapat dilihat pada tabel
1.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)

Status Obesitas

Tidak Obesitas 30 44,8

Obesitas 37 552
Usia

Tidak Berisiko 47 70,1

Berisiko 20 29,9
Paritas

Nullipara 31 46,3

Primipara 20 29,9

Multipara 16 23,9
Gravida

Primigravida 28 41,8

Multigravida 39 58,2
Usia Gestasi

Preterm 46 68,7

Aterm 21 31,3
Persalinan

Sectio Caesaria 66 98,5

Spontan 1 1,5
Jenis Kelamin Bayi

Perempuan 27 40,3

Laki-laki 40 59,7
Berat Badan Lahir

<2500 gr 45 67,2

>2500 gr 22 32,8
APGAR menit ke-1

Tidak Normal 33 49,3

Normal 34 50,7
APGAR menit ke-5

Tidak Normal 14 20,9

Normal 53 79,1

Berdasarkan gambaran karakteristik subjek penelitian pada tabel 1, diketahui terdapat pasien
preeklamsia yang mengalami obesitas (IMT > 25 kg/m2) sebanyak 37 orang (55,2%) dan yang tidak
mengalami obesitas (IMT <25 kg/m2) sebanyak 30 orang (44,8%). Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien preeklamsia mengalami obesitas. Berdasarkan karakteristik usia, terdapat ibu
hamil dengan usia berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) sebanyak 20 orang (29,9%) dan usia tidak
berisiko (20-35 tahun) sebanyak 47 orang (70,1%). Hal tersebut menandakan mayoritas ibu hamil
dengan preeklamsia berada pada usia produktif. Berdasarkan paritas, terdapat 31 orang (46,3%)
dengan nullipara, 20 orang (29,9%) dengan primipara, dan 16 orang (23,9%) dengan multipara. Dari
status gravida dapat diketahui sebanyak 28 orang (41,8%) dengan primigravida dan 39 orang(58,2%)
dengan multigravida.

Dari segi usia gestasi saat melahirkan, terdapat 46 pasien (68,7%) dengan preeklamsia yang
melahirkan pada usia gestasi dengan status preterm dan 21 pasien (31,3%) dengan preeklamsia yang
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melahirkan pada usia gestasi dengan status aterm. Sementara itu, berdasarkan proses kelahiran,
terdapat 66 orang (98,5%) yang melahirkan dengan sectio caesarea dan 1 orang (1,5%) yang
melahirkan dengan persalinan normal atau spontan.

Berdasarkan karakteristik bayi yang dilahirkan, terdapat 27 orang (40,3%) yang melahirkan
bayi perempuan dan 40 orang (59,7%) yang melahirkan bayi laki-laki. Dari data tersebut dapat
diketahui juga sebanyak 45 orang (67,2%) melahirkan bayi dengan berat badan lahir <2500 gram dan
22 orang (32,8%) melahirkan bayi dengan berat badan lahir >2500 gram.

Berdasarkan data APGAR score pada menit ke-1, terdapat 33 orang (49,3%) dengan bayi
yang memiliki APGAR score tidak normal dan 34 orang (50,7%) dengan bayi yang memiliki APGAR
score normal. Sedangkan berdasarkan data APGAR score pada menit ke-5, terdapat 14 orang (20,9%)
dengan bayi yang memiliki APGAR score tidak normal dan 53 orang (79,1%) dengan bayi yang
memiliki APGAR score normal. Dari data tersebut dapat diketahui bahwa terdapat jumlah yang
seimbang antara pasien preeklamsia dengan bayi yang memiliki APGAR score menit ke-1 yang tidak
normal dengan yang memiliki APGAR score normal. Sedangkan dari data APGAR score pada menit
ke-5 dapat diketahui mayoritas bayi memiliki APGAR score yang normal. Hal ini dapat berkaitan
dengan kondisi obesitas yang dialami pasien preeklamsia, yang diketahui menjadi salah satu faktor
penyebab rendahnya APGAR score pada bayi baru lahir.

Analisis Data Penelitian

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Obesitas pada Preeklamsia dengan APGAR score bayi menit 1

APGAR menit ke-1 OR (IK95%) p-value
Tidak Normal Normal
Status Obesitas  Tidak Obesitas 12 (40,0%) 18 (60,0%) 0,508 0,172
. (0,191-1,351)
Obesitas 21 (56,8%) 16 (18,8%)
Total 33 (49,3%) 34 (50,7%)

Berdasarkan uji chi-square yang dilakukan, tabel 2 menunjukkan bahwa didapatkan p-value
sebesar 0,172 dengan odds ratio (OR) sebesar 0,508 serta interval kepercayaan (IK) 95% pada
rentang 0,191-1,351 untuk hubungan obesitas pada ibu hamil preeklamsia dengan APGAR score
menit ke-1. Berdasarkan hasil tersebut dapat diketahui bahwa ibu obesitas memiliki odds 0,5 kali
untuk melahirkan bayi dengan APGAR score menit ke-1 yang tidak normal. Namun, hasil tersebut
tidak terbukti signifikan secara statistik berdasarkan interval kepercayaan maupun p-value (p>0,05).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa obesitas pada ibu hamil preeklamsia dengan APGAR score menit
ke-1 tidak berhubungan secara signifikan.

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Obesitas pada Preeklamsia dengan APGAR score bayi menit 5

APGAR menit ke-5 OR (IK95%) p-value
Tidak Normal Normal
Status Obesitas Tidak Obesitas 4 (13,3%) 26 (86,7%) 0,415 0,170
(0,116-1,492)
Obesitas 10 (27,0%) 27 (73,0%)
Total 14 (20,9%) 53 (79,1%)

Berdasarkan tabel 3, didapatkan p-value sebesar 0,170 dengan odds ratio (OR) sebesar 0,415
serta interval kepercayaan (IK) 95% pada rentang 0,116-1,492 untuk hubungan obesitas pada ibu
hamil preeklamsia dengan APGAR score menit ke-5. Berdasarkan hasil tersebut dapat diketahui
bahwa ibu obesitas memiliki odds 0,4 kali untuk melahirkan bayi dengan APGAR score menit ke-5
yang tidak normal. Namun, hasil tersebut tidak terbukti signifikan secara statistik berdasarkan interval
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kepercayaan maupun p-value (p>0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa obesitas pada ibu hamil
preeklamsia dengan APGAR score menit ke-5 juga tidak berhubungan secara signifikan.

PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian ini tidak menemukan adanya hubungan yang signifikan antara obesitas
pada preeklamsia dengan APGAR score bayi, baik pada menit ke-1 maupun menit ke-5. Hal ini
menunjukkan bahwa pada ibu dengan preeklamsia, status IMT tidak tampak berpengaruh secara
statistik terhadap adaptasi awal bayi yang diukur melalui APGAR, meskipun proporsi APGAR yang
tidak normal sedikit lebih tinggi pada kelompok dengan obesitas.

Temuan dalam penelitian ini sejalan dengan beberapa studi terdahulu terkait obesitas pada ibu
preeklamsia dan APGAR score bayi. Penelitian oleh Qomari et al. (2022) yang meneliti terkait indeks
massa tubuh (IMT) ibu preeklamsia dengan asfiksia neonatorum berdasarkan APGAR score,
menunjukkan hasil p-value 0,326 yang berarti tidak ada hubungan antara IMT ibu preeklamsia dengan
asfiksia neonatorum. Hal ini disebabkan karena IMT pada preeklamsia bukan menjadi faktor yang
mempengaruhi secara langsung pada APGAR score bayi yang dilahirkannya. Penelitian serupa oleh
Rahmawati et al. (2021) juga menunjukkan hasil tidak ada hubungan signifikan antara indeks massa
tubuh ibu hamil preeklamsia overweight dan obesitas dengan asfiksia. Peneliti menjelaskan tidak
adanya hubungan signifikan pada variabel tersebut dikarenakan mayoritas ibu hamil berada pada usia
produktif dan multigravida. Sama halnya dengan penelitian oleh Rahmawati et al. (2021), penelitian
ini juga dilakukan pada pasien preeklamsia yang mayoritas berada pada usia produktif dan
multigravida.

Penelitian serupa lainnya yang dilakukan oleh Asemota et al. (2020) menyatakan tidak ada
hubungan signifikan antara obesitas pada preeklamsia dengan APGAR score rendah pada menit ke-1
dan menit ke-5. Namun, terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas pada preeklamsia dengan
peningkatan risiko perawatan NICU pada bayi baru lahir.

Sementara itu, penelitian lain oleh Qomari ef al. (2024) menyatakan terdapat hubungan antara
IMT ibu hamil dengan APGAR score bayi. Namun penelitian tersebut tidak dilakukan pada ibu hamil
dengan preeklamsia. IMT ibu hamil yang tinggi tanpa disertai adanya penyerta seperti preeklamsia
dan diabetes dilaporkan sebagai prediktor terjadinya asfiksia pada bayi yang dilahirkan. IMT yang
rendah dapat menurunkan risiko terjadinya asfiksia pada bayi. Namun, kondisi tersebut tidak
disarankan karena pada ibu hamil dengan IMT rendah menyebabkan risiko gangguan pada janin
seperti berat badan lahir rendah maupun prematuritas (Rahmawati et al., 2021).

Obesitas pada preeklamsia dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi maternal dan
perinatal yang lebih buruk dibandingkan dengan obesitas atau preeklamsia saja. Obesitas dapat
mempengaruhi kondisi plasenta yang berkaitan dengan patogenesis preeklamsia. Hal ini berkaitan
dengan gangguan metabolisme dan kardiovaskuler, termasuk inflamasi kronis dan disfungsi endotel
yang dapat menjadi predisposisi dari preeklampsia. Keadaan ini secara teori dapat berpotensi
meningkatkan risiko hipoksia janin dan adaptasi neonatal yang buruk sehingga dapat menyebabkan
penurunan APGAR score terutama pada menit pertama (Creanga et al., 2022; 1 Gede Wara Nugraha
& Rini Martina Siallagan, 2024; POGI, 2016; Qomari ef al., 2022).

Namun, pada penelitian ini, efek obesitas tampak tidak berhubungan secara signifikan dengan
APGAR score bayi baru lahir. Hal ini kemungkinan disebabkan karena seluruh responden sudah
mengalami preeklamsia, yang menjadi faktor dominan terhadap penurunan APGAR score pada bayi
baru lahir. Seperti pada penelitian oleh Rahman er al. (2023) yang menunjukkan hasil adanya
hubungan pada preeklamsia dengan APGAR score kurang dari 7 dan penelitian oleh Setiyanigsih et
al. (2025) yang menunjukkan hasil hubungan yang signifikan antara preeklamsia berat dengan
asfiksia neonatorum dengan APGAR score kurang dari 7.
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Selain itu, kriteria eksklusi seperti penyakit penyerta pada ibu, kehamilan kembar, janin
dengan kelainan kongenital, persalinan preterm sebelum 28 minggu, serta data rekam medis yang
tidak lengkap juga telah ditetapkan untuk menilai hubungan dengan lebih spesifik dan meminimalkan
pengaruh faktor perancu yang dapat terhadap APGAR score bayi. Sehingga pada subjek yang telah
disesuaikan dengan kriteria tersebut, hasil yang tidak berhubungan signifikan mencerminkan bahwa
obesitas pada preeklamsia tidak menunjukkan peran yang signifikan secara statistik terhadap APGAR
score bayi.

Rendahnya APGAR score pada bayi yang lahir dari ibu dengan preeklamsia dapat
dipengaruhi oleh faktor lain seperti kadar hemoglobin, riwayat hipertensi, dan riwayat paritas (Qomari
et al., 2022; Saleh et al., 2021). Selain itu, menurut penelitian oleh Ajibo et al. (2022), adanya
mekonium pada cairan ketuban, jenis anestesi, dan jenis persalinan sectio caesarea secara signifikan
dikaitkan dengan skor APGAR menit ke-5 yang rendah. Adanya mekonium pada cairan ketuban
berhubungan dengan APGAR score dikarenakan janin terpapar dan menghirup mekonium tersebut
sehingga mekonium masuk ke jalan napas dan alveoli yang kemudian menyebabkan buruknya
pertukaran gas. Jenis Anestesi berpengaruh pada APGAR score disebabkan karena pada anestesi
umum, obat yang diberikan dapat melewati plasenta dan menyebabkan depresi pada fetus. Jenis
persalinan sectio caesarea yang dilakukan juga berpengaruh pada APGAR score. Bayi yang lahir
melalui proses emergency sectio caesarea lebih berisiko memiliki APGAR score yang rendah
dibandingkan dengan yang melalui persalinan dengan sectio caesarea terencana. Hal tersebut
disebabkan karena pada ibu yang menjalani persalinan dengan emergency sectio caesarea umumnya
mengalami komplikasi yang mempengaruhi kondisi janin. Namun, faktor-faktor ini tidak diteliti pada
penelitian ini sehingga tidak dapat diketahui pengaruhnya terhadap APGAR score bayi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pasien terdiagnosis preeklamsia di RSUD
Dr. Moewardi tahun 2024, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara obesitas pada
preeklamsia dengan APGAR score bayi, dibuktikan dengan p-value tercatat 0,172 untuk obesitas
dengan APGAR pada menit ke-1 dan 0,170 untuk obesitas dengan APGAR pada menit ke-5.
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Peneliti menyampaikan ucapan terima kasih kepada RSUD Dr. Moewardi dan Fakultas
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