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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT OBESITAS DENGAN  

LUARAN MATERNAL PADA WANITA BERSALIN 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
(Optima Fitra Ilhami, Januari 2019, 72 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang: Obesitas adalah suatu kondisi akumulasi lemak abnormal atau 

berlebihan dalam jaringan adiposa yang dapat mengganggu kesehatan. Obesitas 

maternal menjadi penyebab paling umum yang terjadi di banyak negara maju dan 

beberapa negara berkembang serta sering dihubungkan dengan luaran maternal 

yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan tingkat obesitas 

dengan luaran maternal pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 

desain cross sectional. Populasi yang menjadi subjek penelitian ini adalah wanita 

hamil yang bersalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada Januari 

2015-Desember 2017 yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel diambil dengan 

teknik purposive sampling. 

Hasil: Dari 252 subjek penelitian didapatkan 94 (37,3%) subjek dengan IMT 

normal, 102 (40,5%) subjek overweight, 44 (17,5) subjek obes tingkat I , 6 (2,4%) 

subjek obes tingkat II , dan 6 (2,4%) subjek obes tingkat III. Luaran maternal 

berupa preeklampsia 135 kasus (53,6%), diabetes mellitus gestasional 6 kasus 

(2,4%), inersia uteri 41 kasus (16,3%), persalinan preterm 56 kasus (22,2%), 

persalinan dengan bantuan 111 kasus (44%), dan healthcare associated infections 

(HAIs) 6 kasus (2,4%). Setelah dilakukan uji Chi Square, variabel yang memiliki 

nilai p kurang dari 0,05 adalah preeklampsia, diabetes mellitus gestasional, inersia 

uteri, dan persalinan dengan bantuan. 

Kesimpulan: Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

obesitas dengan preeklampsia, diabetes mellitus gestasional, inersia uteri, dan 

persalinan dengan bantuan pada wanita hamil. 

Kata kunci: Indeks Massa Tubuh, Obesitas Maternal, Luaran Maternal 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY LEVEL  

AND MATERNAL OUTCOME OF PREGNANT WOMAN  

IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Optima Fitra Ilhami, January 2019, 72 pages) 

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya 

 

Introduction: Obesity is a condition that is represented by abnormal excessive 

accumulation of fat in adipose tissue that can lead to many health problems. 

Maternal obesity is becoming the main cause of this condition, especially in many 

developed countries and also some developing countries which is linked with bad 

maternal outcome. Research purpose was knowing the association between degree 

of obesity and maternal outcome in pregnant women at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Method: Research was done by an observational analytical study with cross 

sectional design. Subject in this research is pregnant women who is giving birth at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from January 2015-December 2017 

which meet inclusin criteria. Samples were taken using purposive sampling 

technique. 

Result: From 252 subjects, 94 (37,3%) has normal body mass index (BMI), 102 

(40,5%) is overweight, 44 (17,5) is on grade I obesity, 6 (2,4%) is on grade II 

obesity and 6 (2,4%) is the patient with grade III obesity. Some observed maternal 

outcome are preeclampsia: 135 cases (53,6%), gestational diabetes mellitus: 6 

cases (2,4%), uterine inertia: 41 cases (16,3%), preterm birth: 56 cases (22,2%), 

assisted labor: 111 cases (44%) dan Healthcare associated Infections (HAIs): 6 

cases (2,4%). Chi square analysis showed significant association (p<0,05) 

between obesity with preeclampsia, gestational diabetes mellitus, uterine inertia 

and assisted labor. 

Conclusion: This research conclude that there are significant association between 

obesity with preeclampsia, gestational diabetes mellitus, uterine inertia and 

assisted labor in pregnant women. 

 

Keywords: Body Mass Index, Maternal Obesity, Maternal Outcome 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

World Health Organization (2000a) mendefinisikan obesitas sebagai 

suatu kondisi akumulasi lemak yang abnormal atau berlebihan dalam 

jaringan adiposa sehingga dapat mengganggu kesehatan. Obesitas terbagi 

menjadi tiga kategori yang dilihat berdasarkan indeks massa tubuh (IMT),  

obesitas tingkat I untuk IMT 30-34,99, obesitas tingkat II untuk IMT 35-

39,99, dan obesitas tingkat III untuk IMT ≥40. Menurut data Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2013, prevalensi obesitas perempuan dewasa 32,9%, 

naik 18,1% dari tahun 2007 (13,9%) dan 17,5% dari tahun 2010 (15,5%). 

Pada semua kelompok umur penduduk dewasa, kelebihan berat badan lebih 

tinggi terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki (Kementerian 

Kesehatan RI, 2014).  

Obesitas maternal menjadi penyebab paling umum yang terjadi di 

banyak negara maju dan beberapa negara berkembang. Diperkirakan 

kejadian obesitas pada wanita hamil antara 18,5% hingga 38,3% (Aviram, 

Hod and Yogev, 2011). Di Inggris, 33% wanita hamil kelebihan berat badan 

dan obesitas. Di Amerika Serikat, 12% hingga 38% wanita hamil kelebihan 

berat badan. Di India, 8% wanita hamil mengalami obesitas dan 26% 

kelebihan berat badan. Di Cina, 16% kelebihan berat badan atau obesitas 

(McDonald dkk., 2010). Dalam penelitian Sativa dan Cahyani (2011) di 

Semarang, terdapat 31.8% wanita hamil yang obes di RSUP Dr. Kariadi. 

Secara teori, pada orang obes akan terjadi peningkatan timbunan 

trigliserida sehingga sel adiposit akan berusaha mempertahankan 

keseimbangan energi dengan cara melepaskan sitokin proinflamasi seperti 

IL-6 yang akan menginduksi produksi CRP (C-reactive protein)  

(Melatunan and Tiho, 2014). Pada wanita hamil, jika produksi CRP terjadi 
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terus menerus akan mengakibatkan stress oksidatif. Stress oksidatif dapat 

merusak endotel arteri spiralis sehingga terjadi disfungsi endotel. 

Akibatnya, produksi NO (nitric oxide) akan menurun dan terjadilah 

vasokontriksi arteri spiralis yang menyebabkan perfusi darah plasenta 

berkurang dan berujung pada preeklampsia (Wafiyatunisa Zahra and 

Rodiani, 2016). Selain itu, perfusi darah plasenta yang rendah dapat  

meningkatkan risiko pertumbuhan janin terhambat yang memicu persalinan 

preterm. Produksi CRP juga dikaitkan dengan resistensi insulin (Nisa, 

2016).  

Penimbunan lemak pada wanita hamil yang obes dihubungkan dengan 

kontraksi uterus buruk yang disebabkan hiperkolesterolemia. Kontraksi 

uterus yang buruk mengakibatkan persalinan terhambat, terutama pada kala 

1 persalinan sehingga meningkatkan risiko terjadinya seksio sesaria (Zhang 

dkk., 2007). Selain itu, wanita hamil yang obes juga dikaitkan dengan 

perfusi pada jaringan adiposa yang buruk sehingga dapat mengganggu 

penyembuhan luka pasca persalinan oleh karena itu postnatal stay lebih 

lama dari wanita tidak obes (Jasim dkk. 2017). 

Luaran maternal, hasil dari proses kehamilan yang dapat berupa 

preeklampsia, diabetes mellitus gestasional, inersia uteri, persalinan 

preterm, seksio sesaria, dipengaruhi faktor obesitas disamping usia ibu, 

paritas, riwayat persalinan dan lain-lain. Marchi dkk., (2015) melaporkan 

beberapa risiko pada wanita hamil yang obes, yaitu diabetes gestasional, 

hipertensi, seksio sesaria, kelahiran preterm, kematian, dan malformasi.  

Dalam penelitian Scott-Pillai dkk., (2013) di UK, wanita hamil dengan 

obesitas tingkat I secara signifikan mengalami peningkatan hipertensi saat 

kehamilan, diabetes mellitus gestasional, induksi persalinan, seksio sesaria, 

perdarahan postpartum, dan makrosomnia. Sedangkan wanita hamil dengan 

obesitas tingkat III  berisiko terjadi persalinan preterm, bayi lahir mati, dan 

postnatal stay lebih dari 5 hari. 

Obesitas pada ibu hamil dapat memperburuk luaran maternal sehingga 

penting untuk mengedukasi ibu hamil untuk tetap menjaga berat badan yang 



3 
 

 
 

seimbang. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan tingkat obesitas 

pada ibu hamil dengan luaran maternal. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan tingkat obesitas dengan preeklampsia,  

diabetes mellitus gestasional, inersia uteri, persalinan preterm, cara 

persalinan, dan healthcare associated infections (HAIs) pada wanita 

bersalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat obesitas 

dengan luaran maternal berupa preeklampsia, diabetes mellitus gestasional, 

inersia uteri, persalinan preterm, cara persalinan, dan healthcare associated 

infections (HAIs) pada wanita bersalin. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi indeks massa tubuh (IMT) pada wanita yang bersalin 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi luaran maternal berupa preeklampsia, diabetes 

mellitus gestasional, inersia uteri, persalinan preterm, cara persalinan, 

dan healthcare associated infections (HAIs)  di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

3. Menganalisis hubungan tingkat obesitas dengan preeklampsia di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis hubungan tingkat obesitas dengan diabetes mellitus 

gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Menganalisis hubungan tingkat obesitas dengan inersia uteri di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Menganalisis hubungan obesitas tingkat dengan persalinan preterm di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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7. Menganalisis hubungan tingkat obesitas dengan cara persalinan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

8. Menganalisis hubungan tingkat obesitas dengan healthcare associated 

infections (HAIs). 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan tingkat obesitas dengan luaran maternal berupa 

preeklampsia. 

2. Terdapat hubungan tingkat obesitas dengan luaran maternal berupa 

diabetes mellitus gestasional.  

3. Terdapat hubungan tingkat obesitas dengan luaran maternal berupa 

inersia uteri. 

4. Terdapat hubungan tingkat obesitas dengan luaran maternal berupa 

persalinan preterm. 

5. Terdapat hubungan tingkat obesitas dengan luaran maternal berupa cara 

persalinan. 

6. Terdapat hubungan tingkat obesitas dengan luaran maternal berupa 

healthcare associated infection. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat mendukung teori, ada atau tidaknya 

hubungan obesitas maternal dengan luaran maternal. 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan dan 

mengarahkan ke penelitian selanjutnya. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk memberikan 

edukasi kepada wanita hamil untuk tetap menjaga berat badan agar tidak 

berlebihan. 
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