Borneo Nursing Journal (BNJ)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 1756-1764 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BNJ E-ISSN: 2654-8453

Hubungan Mean Arterial Pressure (MAP) Dan Body Mass Index
(BMI) Dengan Risiko Preeklampsia Pada Ibu Hamil

Fatmah Indriana Fuaida', Nadya Dwita Fatma Sari*?, Elsy Juni Andri Kariny?3
1.23 Universitas Asiyah Pringsewu
Email: fatmaindriana@aisyahuniversity.ac.id, nadyadwitafatmal2@gmail.com,
elsykariny@gmail.com

Abstrak

Preeklampsia merupakan komplikasi hipertensi dalam kehamilan yang berkontribusi terhadap morbiditas dan
mortalitas maternal-perinatal. Mean Arterial Pressure (MAP) dan Body Mass Index (BMI) dapat digunakan
sebagai indikator sederhana dalam skrining risiko. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan MAP dan BMI
dengan risiko preeklampsia pada ibu hamil. Penelitian menggunakan desain analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional terhadap 45 ibu hamil di Puskesmas Pagelaran. BMI dihitung dari berat badan dibagi
kuadrat tinggi badan dan dikategorikan normal (<25 kg/m?) serta berlebih (>25 kg/m?). MAP dihitung dengan
rumus (tekanan sistolik + 2 x tekanan diastolik)/3 dan dikategorikan normal (<90 mmHg) serta tinggi (=90
mmHg). Analisis menggunakan uji Chi-Square dengan taraf signifikansi 5%. Sebanyak 22,2% responden tercatat
berisiko preeklampsia, 42,2% memiliki BMI berlebih, dan 68,9% memiliki MAP tinggi. Proporsi risiko
preeklampsia lebih besar pada kelompok BMI berlebih (31,6%) dibandingkan BMI normal (15,4%), namun
hubungan tersebut tidak signifikan (¥*>=1,666; p=0,197). Seluruh responden berisiko precklampsia berada pada
kelompok MAP tinggi; terdapat hubungan bermakna antara MAP dan risiko preeklampsia (¥*=5,806; p=0,016;
Fisher exact p=0,019). MAP berhubungan dengan risiko preeklampsia, sedangkan BMI belum menunjukkan
hubungan statistik pada sampel ini. Pengukuran MAP perlu diperkuat dalam pelayanan antenatal, dengan BMI
digunakan sebagai bagian dari penilaian risiko komprehensif.
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Abstract

Preeclampsia is a hypertensive complication of pregnancy that contributes to maternal and perinatal morbidity
and mortality. Mean Arterial Pressure (MAP) and Body Mass Index (BMI) are simple indicators potentially useful
for risk screening. This study examined the association of MAP and BMI with preeclampsia risk among pregnant
women. An observational analytic cross-sectional study was conducted using data from 45 pregnant women at
Pagelaran Public Health Center. BMI was calculated as weight divided by height squared and classified as normal
(<25 kg/m?) or elevated (=25 kg/m?). MAP was calculated as (systolic pressure + 2 % diastolic pressure)/3 and
classified as normal (<90 mmHg) or high (=90 mmHg). Associations were tested using the Chi-Square test at a
5% significance level. Preeclampsia risk was recorded in 22.2% of participants, elevated BMI in 42.2%, and high
MAP in 68.9%. Preeclampsia risk was more frequent among women with elevated BMI (31.6%) than among those
with normal BMI (15.4%), but the association was not statistically significant (y’=1.666, p=0.197). All women
classified as being at risk of preeclampsia had high MAP; MAP was significantly associated with preeclampsia
risk (x*=5.806; p=0.016, Fisher's exact p=0.019). MAP was associated with preeclampsia risk, whereas BMI was
not statistically associated in this sample. MAP assessment should be strengthened during antenatal care, while
BMI should remain part of comprehensive risk assessment.

Keywords: Body Mass Index, Mean Arterial Pressure, Pregnancy, Preeclampsia, Risk Screening

1. PENDAHULUAN

Preeklampsia merupakan gangguan hipertensi spesifik kehamilan yang umumnya
muncul setelah usia kehamilan 20 minggu dan dapat disertai proteinuria, disfungsi organ
maternal, atau gangguan uteroplasenta. Kondisi ini tetap menjadi masalah kesehatan maternal
karena dapat berkembang menjadi eklampsia, stroke, gangguan ginjal, kelahiran prematur, dan
kematian ibu maupun janin [1], [2]. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa
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preeklampsia memengaruhi sekitar 3-8% perempuan yang melahirkan dan gangguan hipertensi
bertanggung jawab atas sekitar 16% kematian maternal global [1].

Deteksi dini pada pelayanan antenatal diperlukan karena sebagian ibu hamil belum
menunjukkan keluhan spesifik pada fase awal. Tekanan darah merupakan komponen skrining
yang tersedia hampir di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan. Selain tekanan darah sistolik dan
diastolik, Mean Arterial Pressure (MAP) menggambarkan tekanan perfusi rata-rata selama satu
siklus jantung dan dapat dihitung dari hasil pengukuran tekanan darah rutin. MAP telah
digunakan sebagai komponen model prediksi preeklampsia, baik secara mandiri maupun
dikombinasikan dengan karakteristik maternal, Doppler arteri uterina, dan biomarker plasenta
[3], [4].

Pengukuran antropometri juga penting dalam penilaian risiko preeklampsia. Body Mass
Index (BMI) yang tinggi berkaitan dengan resistensi insulin, inflamasi kronis, stres oksidatif,
dan disfungsi endotel yang secara biologis dapat meningkatkan kerentanan terhadap
preeklampsia. Obesitas juga termasuk faktor risiko moderat yang dipertimbangkan dalam
rekomendasi pencegahan preeklampsia [5], [6]. Meskipun demikian, hubungan BMI dengan
risiko preeklampsia dapat berbeda menurut populasi, waktu pengukuran berat badan, usia
kehamilan, dan keberadaan faktor risiko lain.

Pengukuran MAP dan BMI relatif sederhana, murah, dan memungkinkan diterapkan
pada pelayanan primer. Puskesmas membutuhkan bukti lokal untuk menentukan indikator yang
paling relevan dalam skrining ibu hamil. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan MAP
dan BMI dengan risiko preeklampsia pada ibu hamil. Hipotesis penelitian adalah terdapat
hubungan antara MAP dan BMI dengan risiko preeklampsia.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian menggunakan data 45 ibu hamil yang memperoleh pemeriksaan antenatal
di Puskesmas Pagelaran. Periode pengumpulan data dilakukan di bulan Desember 2025. Teknik
sampling ditetapkan sebagai total sampling terhadap seluruh data ibu hamil yang tersedia dan
memenuhi kriteria selama periode penelitian.

Variabel bebas adalah BMI dan MAP, sedangkan variabel terikat adalah risiko
preeklampsia yang tercatat dalam lembar skrining dengan kategori ya dan tidak. Data yang
dianalisis meliputi umur, usia kehamilan, berat badan, tinggi badan, tekanan darah sistolik,
tekanan darah diastolik, serta status risiko preeklampsia. Identitas personal tidak dicantumkan
dalam dataset analisis.

BMI dihitung dengan rumus berat badan dalam kilogram dibagi kuadrat tinggi badan
dalam meter. Dalam analisis ini, BMI dikelompokkan menjadi normal (<25 kg/m?) dan berlebih
(>25 kg/m?). Karena berat badan yang tersedia merupakan berat badan saat pemeriksaan
kehamilan, kategorisasi tersebut diperlakukan sebagai indikator antropometri saat kunjungan,
bukan BMI prakehamilan. MAP dihitung menggunakan rumus MAP = (tekanan darah sistolik
+ 2 x tekanan darah diastolik)/3. MAP dikategorikan normal bila <90 mmHg dan tinggi bila
>90 mmHg.

Analisis univariat digunakan untuk menyajikan rerata, simpangan baku, nilai minimum-
maksimum, frekuensi, dan persentase. Analisis bivariat menggunakan uji Pearson Chi-Square
dengan tingkat kemaknaan 0=0,05. Karena terdapat sel dengan frekuensi harapan kurang dari
lima dan sel bernilai nol pada tabel MAP, hasil Fisher's exact test turut disajikan sebagai
analisis pendukung. Pengolahan data dilakukan setelah pembersihan kategori teks, termasuk
menghapus spasi tambahan pada variabel risiko preeklampsia.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
1) Karakteristik Responden

Analisis mencakup 45 ibu hamil. Karakteristik numerik responden disajikan pada Tabel
1. Rerata umur responden adalah 27,47 tahun dan rerata usia kehamilan 31,42 minggu. Rerata
BMI sebesar 24,74 kg/m?, sedangkan rerata MAP sebesar 94,22 mmHg.

Tabel 1. Karakteristik Numerik Responden (n=45)

Variabel Rerata = SD Median Minimum-Maksimum

Umur (tahun) 27,47 £+ 3,50 27 21-36

Usia kehamilan (minggu) 31,42 £3,59 32 23-38

Berat badan (kg) 63,22 +5,74 62 55-78

Tinggi badan (cm) 159,89 + 2,34 160 155-165
Tekanan sistolik (mmHg) 124,44 + 14,70 120 100-160
Tekanan diastolik (mmHg) 79,11 £7,93 80 70-100

BMI (kg/m?) 24,74 + 2,32 23,92 20,96-32,05
MAP (mmHg) 94,22 +£9,70 93,33 80,00-116,67

Distribusi kategori utama ditampilkan pada Tabel 2. Sebanyak 19 responden (42,2%)
memiliki BMI berlebih, 31 responden (68,9%) memiliki MAP tinggi, dan 10 responden
(22,2%) tercatat berisiko preeklampsia.

Tabel 2. Distribusi BMI, MAP, dan Risiko Preeklampsia

Variabel Kategori n %
Normal 26 57,8
BMI Berlebih 19 422
Normal 14 31,1
MAP Tinggi 31 63,9
Tidak 35 77,8

Risiko preeklampsia Va 10 222

2) Hubungan BMI dengan Risiko Preeklampsia

Tabel 3 menunjukkan bahwa risiko preeklampsia ditemukan pada 6 dari 19 responden
dengan BMI berlebih (31,6%) dan pada 4 dari 26 responden dengan BMI normal (15,4%).
Secara deskriptif, proporsi risiko pada kelompok BMI berlebih sekitar dua kali proporsi pada
kelompok BMI normal. Namun, uji Pearson Chi-Square tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna secara statistik (y>=1,666; p=0,197). Fisher exact test juga menghasilkan p=0,281.

Tabel 3. Hubungan BMI dengan Risiko Preeklampsia

Risiko Preeklampsia
BMI Tidak Berisiko Berisiko Total e p
n % n Y%
Normal 22 84,6 4 15,4 26
Berlebih 13 63.4 6 316 9 1,666 0,197
Total 35 77,8 10 22,2 45

Temuan ini tidak meniadakan peran adipositas sebagai faktor risiko. Arah asosiasi tetap
menunjukkan proporsi risiko yang lebih tinggi pada BMI berlebih, tetapi ukuran sampel yang
kecil membatasi kekuatan statistik. Selain itu, hanya satu responden memiliki BMI >30 kg/m?,
sehingga data lebih banyak menggambarkan kelompok overweight daripada obesitas.
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Rekomendasi klinis masih menempatkan obesitas sebagai faktor risiko moderat preeklampsia
[5]. Mekanisme yang diajukan meliputi inflamasi sistemik, resistensi insulin, aktivasi simpatis,
gangguan fungsi endotel, dan perubahan angiogenik [6], [7].

Penggunaan berat badan saat kehamilan juga dapat menyebabkan salah klasifikasi
terhadap status gizi prakehamilan. Berat badan meningkat secara fisiologis seiring pertumbuhan
janin, plasenta, cairan amnion, dan volume darah. Oleh karena itu, penelitian lanjutan sebaiknya
menggunakan BMI prakehamilan atau BMI pada trimester pertama serta mempertimbangkan
kenaikan berat badan gestasional sesuai rekomendasi.

3) Hubungan MAP dengan Risiko Preeklampsia

Seluruh 10 responden yang tercatat berisiko preeklampsia memiliki MAP tinggi. Pada
kelompok MAP normal tidak ditemukan responden berisiko, sedangkan pada kelompok MAP
tinggi proporsi risiko mencapai 32,3%. Uji Pearson Chi-Square menunjukkan hubungan
bermakna antara MAP dan risiko preeklampsia (¥*>=5,806; p=0,016). Karena nilai harapan pada
salah satu sel kurang dari lima dan terdapat sel nol, Fisher exact test digunakan sebagai
pemeriksaan tambahan dan tetap menunjukkan hasil bermakna (p=0,019).

Tabel 4. Hubungan MAP dengan Risiko Preeklampsia
Risiko Preeklampsia

MAP Tidak Berisiko Berisiko Total e p
n Y% n %
Normal 14 100,0 0 0 14
Tinggi 21 67,7 10 32,3 31 2,806 0,016
Total 35 77,8 10 22,2 45

Hasil tersebut mendukung peran MAP sebagai indikator hemodinamik yang relevan
dalam skrining. Dibandingkan satu komponen tekanan darah, MAP mengintegrasikan tekanan
sistolik dan diastolik sehingga memberikan gambaran tekanan perfusi rata-rata. Model skrining
trimester pertama yang mengombinasikan karakteristik maternal, MAP, Doppler arteri uterina,
dan biomarker memiliki kinerja lebih baik daripada penggunaan satu faktor risiko saja [3], [4].
Dengan demikian, MAP sebaiknya tidak dipakai sebagai alat diagnosis tunggal, melainkan
sebagai komponen penilaian risiko yang diikuti pemeriksaan klinis dan laboratorium sesuai
pedoman.

Hubungan yang kuat pada penelitian ini juga perlu ditafsirkan dengan hati-hati. Status
risiko preeklampsia pada dataset mungkin ditentukan, setidaknya sebagian, oleh hasil tekanan
darah atau MAP. Bila variabel luaran dibentuk menggunakan prediktor yang sama, dapat terjadi
incorporation bias yang memperbesar hubungan statistik. Penelitian berikutnya perlu
mendefinisikan luaran secara independen, misalnya berdasarkan diagnosis klinis preeklampsia
sesuai kriteria hipertensi setelah 20 minggu disertai proteinuria atau disfungsi organ
maternal/uteroplasenta [2], [8].

4) Implikasi dan Keterbatasan Penelitian

Pengukuran tekanan darah yang terstandar dan perhitungan MAP dapat diterapkan
dalam kunjungan antenatal rutin karena tidak memerlukan alat tambahan di luar tensimeter.
Hasil MAP tinggi harus mendorong penilaian lebih lanjut, pengulangan pengukuran setelah
istirahat, evaluasi gejala dan tanda bahaya, pemeriksaan proteinuria, serta rujukan sesuai
indikasi. BMI tetap berguna untuk mengidentifikasi kebutuhan konseling gizi dan faktor risiko
metabolik, walaupun hubungan statistiknya tidak signifikan pada penelitian ini.
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Keterbatasan penelitian mencakup jumlah sampel yang kecil, desain cross sectional
yang tidak dapat menentukan urutan sebab-akibat, penggunaan BMI saat hamil dan bukan BMI
prakehamilan, serta tidak tersedianya informasi paritas, riwayat preeklampsia, hipertensi
kronis, diabetes, penyakit ginjal, kehamilan ganda, dan hasil proteinuria. Pengelompokan
variabel menjadi dua kategori juga mengurangi informasi kontinu. Selain itu, karena seluruh
responden berisiko berada pada kelompok MAP tinggi, estimasi odds ratio konvensional
menjadi tidak stabil. Penelitian selanjutnya memerlukan sampel lebih besar, definisi luaran
independen, dan analisis multivariat untuk mengendalikan faktor perancu.

4. KESIMPULAN

Pada 45 ibu hamil yang dianalisis, MAP berhubungan secara bermakna dengan risiko
preeklampsia, sedangkan BMI belum menunjukkan hubungan statistik. Proporsi risiko
preeklampsia tetap lebih tinggi pada kelompok BMI berlebih dibandingkan kelompok BMI
normal. Pengukuran MAP dapat diperkuat sebagai bagian dari skrining antenatal di pelayanan
primer, tetapi interpretasinya harus digabungkan dengan faktor risiko maternal, pemeriksaan
tekanan darah terstandar, proteinuria, gejala klinis, dan evaluasi organ sasaran. Temuan ini
bersifat eksploratif dan memerlukan konfirmasi melalui penelitian dengan sampel lebih besar
serta definisi luaran yang independen.
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