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Abstrak 
 

Latar Belakang : Preeklampsia tetap menempati peringkat pertama sebagai penyebab tingginya 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Surabaya dari tahun 2013-2017 sebesar 28.92 %. Tingginya angka 
preeklampsia bisa dicegah dengan dilakukannya skrining preeklampsia yang mudah dilakukan pada 
trimester I dan II yaitu dengan dilakukannya skrining Mean Arterial Presure (MAP), Roll Over Test 
(ROT), Indeks Masa Tubuh (IMT) di fasilitas kesehatan dasar. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan antara Skrining Preeklampsia (MAP, ROT, IMT) yang dilakukan pada ibu 
hamil trimester I dan trimester II serta kejadian preeklampsia. Metode : Penelitian ini adalah 
penelitian Retrospektif, Case Control dengan sampel pada kelompok kasus yaitu pasien 
preeklampsia pada saat trimester I dan II yang dilakukan skrining preeklampsia sedangkan untuk 
kelompok kontrol, ibu hamil normal yang juga dilakukan skrining preeklampsia pada trimester I dan 
II. Hasil : Didapatkan besar sampel 189 ibu hamil dengan preeklampsia selama 1 tahun, 
pengambilan sampel dengan teknik consecutive sampling. Hasil pemeriksaan diperoleh pada 
kelompok kasus didapatkan pasien dengan MAP (+), ROT (+), IMT (+) berturut-turut adalah 43 
(95.6 %), 18 (40 %) dan 18 (40 %), sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh hasil 18 (40 %) 
sampel MAP (+), 26 (57.8 %) ROT (+), 5 (11.1 %) IMT (+). Hasil uji statistik Chi Square 
menunjukan adanya hubungan signifikan antara skrining MAP dan IMT dengan kejadian 
preeklampsia dengan nilai p berturut-turut (p 0.0001, OR = 32.250 dan p 0.002, OR = 5.333 ), namun 
tidak didapatkan hubungan antara skrining ROT dengan kejadian preeklampsia (p 0.092 OR = 
0.487). Didapatkan hubungan ketiga skrining (MAP, ROT, IMT) dengan kejadian preeklampsia (p 
0.001, OR 4.529). Kesimpulan : Pasien MAP (+) dan IMT (+) mempunyai resiko sebesar 32 kali 
dan 5 kali pada preeklampsia. Skrining ROT (+) tidak mempunyai hubungan dengan kejadian 
preeklampsia. 
 
Kata Kunci : Skrining Preeklampsia, Preeklampsia, MAP, ROT, IMT 
 

Abstract 
 

Background: Preeclampsia still ranks first as the cause of the high Maternal Mortality Rate (MMR) 
in Surabaya from 2013-2017 at 28.92%. The high rate of preeclampsia can be prevented by 
conducting pre-eclampsia screening that is easy to do in the first and second trimesters by doing 
Mean Arterial Presure (MAP) screening, Roll Over Test (ROT), Body Mass Index (BMI) in basic 
health facilities. The purpose of this study was to determine the relationship between Preeclampsia 
Screening (MAP, ROT, BMI) performed in first trimester and second trimester pregnant women and 
the incidence of preeclampsia. Methods : This study was a retrospective study, case control with 
samples in the case group, namely preeclampsia patients during the first and second trimesters of 
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preeclampsia screening, while for the control group, normal pregnant women who were also 
screened for preeclampsia in the first and second trimester. Results There was a sample of 189 
pregnant women with preeclampsia for 1 year, taking samples by consecutive sampling technique. 
The results of the examination were obtained in the case group obtained patients with MAP (+), 
ROT (+), BMI (+) respectively 43 (95.6%), 18 (40%) and 18 (40%), while in the control group 
obtained results of 18 (40%) samples of MAP (+), 26 (57.8%) ROT (+), 5 (11.1%) BMI (+). The 
Chi Square statistical test results showed a significant relationship between MAP and BMI 
screening with the incidence of preeclampsia with p values in a row (p 0.0001, OR = 32,250 and p 
0.002, OR = 5,333), but no association between ROT screening and the incidence of preeclampsia 
( p 0.092 OR = 0.487). Obtained the third screening relationship (MAP, ROT, BMI) with the 
incidence of preeclampsia (p 0.001, OR 4,529). Conclusion: MAP (+) and BMI (+) patients have 
32 times and 5 times higher risk of preeclampsia. Screening for ROT (+) has no relationship with 
the incidence of preeclampsia. 
 
Keywords: Preeclampsia Screening, Preeclampsia, MAP, ROT, BMI 
 

 

PENDAHULUAN 

Preeklampsia tetap menempati peringkat pertama sebagai penyebab 

tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) di Surabaya dari tahun 2013-2017 sebesar 

28.92 %. Preeklampsia menurut ISSHP (2014) yaitu terjadi peningkatan tekanan 

darah > 140/90 mmHg pada 2 kali pemeriksaan tiap 4-6 jam, terdapat 1 atau lebih 

gangguan organ yang sebelumnya tidak ada, dan terjadi pada kehamilan diatas 20 

minggu. 

Tingginya angka preeklampsia bisa dicegah dengan dilakukannya skrining 

preeklampsia yang mudah dilakukan pada trimester I dan II yaitu dengan 

dilakukannya skrining Mean Arterial Presure (MAP), Roll Over Test (ROT), 

Indeks Masa Tubuh (IMT) di fasilitas kesehatan dasar. MAP dan ROT merupakan 

suatu metode dalam menggambarkan keadaan haemodinamik pada pasien dengan 

preeklampsia sedangkan respon inflamasi dan peningkatan CRP pada ibu dengan 

IMT >30 (Obesitas) juga dapat menggambarkan resiko preeklampsi. Skrining 

preeklampsia sudah diterapkan di Indonesia, namun beberapa literatur menunjukan 

bahwa ROT tidak berhubungan dengan kejadian preeklampsia (Walia, D and 

Gupta, 2015). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan skrining 

preeklampsia (MAP, ROT, IMT) terhadap kejadian preeklampsia di Indonesia. 
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METODE 

Tempat penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya 

Desain penelitian merupakan penelitian kuantitatif dan termasuk kedalam 

penelitian Analitik Observasional. Populasi dari penelitian adalah Ibu Hamil di 

Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya pada Oktober 2017 – Oktober 2018. Pada 

penelitian ini sampel kasus merupakan ibu hamil preeklampsia yang dilakukan 

skrining MAP, ROT, dan IMT sedangkan kelompok kontrol merupakan ibu hamil 

normal yang diberi perlakuan yang sama. 

Teknik Sampling yang digunakan untuk kelompok kasus dan kontrol ialah 

consecutive sampling dengan kriteria inklusi yaitu: pasien hamil pada trimester I 

dan II, terdiagnosa preeklampsia maupun normal, dan dilakukan skrining 

preeklampsia MAP, ROT, IMT. serta mempunyai data yang lengkap pada rekam 

medis. Sampel kelompok kasus sebanyak 45 dan dilakukan perbandingan 1:1 pada 

kelompok kontrol sebanyak 45. 

Pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan semua rekam medis pasien 

yang preeklampsia dan tidak preeklampsia kemudian ditinjau dan dilihat apakah 

terdapat variabel-variabel yang diteliti pada rekam medis. Setelah ditinjau dan 

dicatat kemudian dilihat seberapa banyak pengaruh variabel yang diteliti terhadap 

preeklampsia ibu sekarang. 

Analisa Data pada penelitian ini menggunakan uji analisis Chi Square dengan taraf 

signifikansi 5% untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan skrining 

preeklampsia (MAP, ROT, IMT) terhadap kejadian preeklampsia. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari 45 sampel kelompok kasus dan 45 sampel kelompok kontrol diperoleh 

karakteristik demografi sebagai berikut 

Tabel 1. Karakteristik Penelitian 
Usia (tahun) Preeklampsia Normal Total 

n (%) n  (%) n (%) 
< 20  
20-35  
> 35 

0 (0) 
37 (82) 
8 (18) 

3 (6.7) 
38 (84.4) 
4 (8.9) 

3 (3.3) 
75 (83.3) 
12 (13.3) 

Paritas    
Primipara 
Multipara 
Grand Multipara 

9 (20) 
36 (80) 
0 (0) 

13 (28.9) 
32 (71.1) 
0 (0) 

22 (24.4) 
68 (75.6) 
0 (0) 

Pendidikan    
SD 
SMP 
SMA 
PT 

10 (22.2) 
15 (33.3) 
18 (40) 
2 (4.4) 

11 (24.4) 
12 (26.6) 
18 (40) 
4 (8.9) 

21 (23.3) 
27 (30) 
36 (40) 
6 (6.7) 

Pekerjaan    
Tidak Bekerja 
Bekerja 

34 (75.5) 
11 (24.5) 

32 (71) 
13 (29) 

66 (73.3) 
24 (26.7) 

Penyulit saat ini    
Anemia 
DM Gestasional 
R/ Peny. PE 
Obesitas 
TB 
HbsAg (+) 
IUFD 
KEK 

3 (6.7) 
5 (11.1) 
1 (2.2) 
16 (35.6) 
2 (4.4) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 

0 (0) 
2 (4.4) 
0 (0) 
5 (11.1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
6 (13.3) 

3 (3.3) 
7 (7.8) 
1 (1.1) 
21 (23.3) 
2 (2.22) 
1 (1.1) 
1 (1.1) 
7 (7.8) 

Sebagian besar ibu hamil dari kedua kelompok berusia 20-35 tahun. Hal serupa 

ditemukan pada penelitian oleh Indriani (2012) yang menganalisis faktor usia 

terhadap preeklampsia dan diperoleh hasil sebesar 62.5 % ibu yang mengalami 

preeklampsia berumur 20-35 tahun serta 85 % ibu yang tidak preeklampsia juga 

berumur 20-35 tahun.  

Berdasarkan teori usia 20-35 tahun merupakan usia yang baik untuk hamil 

dikarenakan pada usia tersebut alat reproduksi telah berfungsi dengan baik. Pada 

usia < 20 tahun dan > 35 tahun berisko untuk hamil, wanita yang berusia lebih tua 

memiliki resiko komplikasi melahirkan lebih besar dibandingkan dengan usia < 20 

tahun dikarenakan keadaan fisik yang melemah dan munculnya penyakit 

degeneratif seperti hipertensi, diabetes dan penyakit lainnya (Cunningham, 2013). 

Dalam karakteristik ibu hamil mengenai paritas diperoleh hasil bahwa sebagian 

besar ibu hamil baik dalam kelompok kasus dan kelompok kontrol merupakan 
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multipara dengan presentase sebesar 77.8 % dan 71.1 %. Dalam penelitian 

Sembiring (2018) ditemukan hal yang tidak jauh berbeda bahwa baik pada ibu 

dengan preeklampsia dan tidak preeklampsia diperoleh sebagian besar merupakan 

multipara dengan presentase sebesar 43.8 % dan 56.3 % dengan nilai p = 0.900 

sehingga dalam penelitian tersebut tidak terdapat hubungan antara paritas dan 

kejadian preeklampsia. 

Berdasarkan teori preeklampsia diperkirakan terjadi lebih sering pada seorang 

primipara, hal tersebut dikaitkan dengan adanya antibodi penghambat yang 

berpartisipasi meningkatkan resiko preeklampsia (Peterson, 2010). Teori lain 

menyebutkan bahwa terjadi intoleransi imun pada primigravida yang berkaitan 

dengan penurunan HLA G dimana HLA G berfungsi melindungi vili korionik dari 

NK sel ibu sehingga menyebabkan terhambatnya invasi sel trofoblas ke dalam 

desidua (Prawirohardjo, 2014). 

Dalam karakteristik pendidikan ibu hamil yang diperoleh pada kelompok kasus 

dan kelompok kontrol sebagian besar berpendidikan SMA  dengan presentasi 

masing-masing sebesar 40 %. Pada penelitian yang dilakukan oleh Kordi M. et. al.,  

(2017) mengenai status pendidikan ibu yang dibagi menjadi dua kategori yakni 

pendidikan rendah dan pendidikan tinggi diperoleh pada ibu dengan kehamilan 

normal sebagian besar berpendidikan tinggi sebanyak 34.7 % dan sebaliknya pada 

ibu dengan preeklampsia memiliki pendidikan yang rendah sebesar 24 %.   

Pendidikan merupakan hal yang sangat penting dan berkontribusi dalam 

penyampaian informasi kesehatan, dimana tingkat pendidikan seseorang yang 

tinggi akan mempermudah dalam penyampaian informasi dan sebaliknya dalam 

tingkat pendidikan seseorang yang rendah (Notoadmodjo, 2010). 

Penelitian ini menunjukan hasil, hampir seluruh ibu hamil baik dalam kelompok 

kasus maupun kelompok kontrol tidak mempunyai pekerjaan atau sebagai Ibu 

Rumah Tangga.  

Dalam suatu penelitian yang dilakukan oleh Kordi et. al., (2017) diperoleh hasil 

94% kelompok kasus dan 96% kelompok kontrol merupakan IRT. Penelitian lain 

diperoleh tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu terhadap 

kejadian preeklampsia dengan hasil nilai p = 0.14 (Risk et. al., 2014). 
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Pekerjaan mempengaruhi kerja otot dan peredaran darah. Pada ibu hamil 

terdapat perubahan fisiologis peredaran darah seiring dengan bertambahnya usia 

kehamilan dikarenakan pembesaran dan tekanan dari rahim yang menyebabkan 

bertambahnya beban kerja jantung untuk memenuhi kebutuhan selama kehamilan 

sehingga ibu hamil diperkenankan untuk melakukan pekerjaan yang tidak terlalu 

memberatkan kehamilannya (Rozikhan, 2007). 

Karakteristik penyulit pada saat kehamilan ibu pada kelompok kasus sebagian 

kecil yaitu obesitas dengan presentasi 35.6 % dan pada kelompok kontrol sebagian 

kecil penyulit yaitu KEK sebesar 13.3 %. Hal sejalan ditemukan dalam penelitian 

bahwa resiko mengalami preeklampsia 3.5 kali lipat lebih tinggi terjadi pada wanita 

dengan obesitas dibandingkan dengan wanita dengan berat berat badan normal 

sedangkan untuk wanita hamil berisiko 5 kali lebih besar dibandingkan dengan 

wanita hamil normal (Reslan & Khalil, 2010).  

Dalam teori dijelaskan bahwa kegemukan berhubungan dengan stres oksidatif 

dan respon inflamasi. Respon inflamasi ditemukan meningkat pada wanita dengan 

obesitas dan berkontribusi untuk target vaskuler dan perubahan vaskuler yang 

terkait dengan preeklampsia (Reslan & Khalil, 2010). Sementara dalam teori 

defisiensi gizi dikatakan konsumsi makanan yang banyak mengandung asam lemak 

tidak jenuh dapat menghambat produksi tromboksan, menghambat aktivasi 

trombosit serta mencegah vasokonstriksi pembuluh darah sehingga dapat 

mengurangi resiko preeklampsia (Sato and Fujimori, 2012; Prawirohardjo, 2014). 

Tabel 2. Distribusi MAP, ROT, IMT terhadap kejadian preeklampsia 
Skrining Preeklampsia Normal Total P OR 

n (%) n (%) n (%)   
MAP (-) 
MAP (+) 

2 (4.4) 
43 (95.6) 

27 (60) 
18 (40) 

29 (32.2) 
61 (67.8) 0.0001 32.250 

ROT (-) 
ROT (+) 

27 (60) 
18 (40) 

19 (42.2) 
26 (57.8) 

46 (51.1) 
44 (48.9) 0,092 - 

IMT (-) 
IMT (+) 

27 (60) 
18 (40) 

40 (88.9) 
5 (11.1) 

67 (74.4) 
23 (25.6) 0,002 5.333 

Dalam penelitian MAP pada ibu hamil di Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya, 

diperoleh hasil bahwa hampir seluruh responden dengan preeklampsia mempunyai 

nilai MAP (+) sebesar 95.6 % dan sebaliknya pada responden dalam kelompok 

kontrol diperoleh nilai MAP (+) sebesar 40 %. Hal serupa ditemukan dalam 

penelitian Sembiring (2018) yang melakukan pengukuran MAP pada usia 

kehamilan 27 minggu dengan hasil pada ibu dengan preeklampsia sebesar 70.4 % 
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mempunyai MAP (+) dan berbanding terbalik dengan ibu yang tidak preeklampsia 

dengan nilai MAP (+) sebesar 29.6 %.  

MAP merupakan cerminan tekanan perfusi haemodinamik dari organ vital, jika 

aliran darah terlalu kecil maka aliran darah tidak dapat mencapai organ dan 

jaringan, sebaliknya jika jantung bekerja terlalu keras memompa aliran darah maka 

dapat meningkatkan kerusakan vaskular maupun ruptur pembuluh darah kecil 

(Sherwood, 2014). MAP sebagai prediktor preeklampsia akan efektif dilakukan 

pada kehamilan trimester II dikarenakan pada kehamilan trimester pertama tekanan 

darah mengalami peningkatan fisiologis sehingga hasil pengukuran tidak akurat 

(Daiv and Sawant, 2014; Kane, Da Silva Costa and Brennecke, 2014). 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh pada ibu dengan preeklampsia sebagian 

besar mempunyai skrining ROT (-) sebesar 60% dan berbanding terbalik dengan 

ibu yang tidak terdiagnosa preeklampsia yang sebagian besar mempunyai skrining 

ROT (+). Pada penelitian juga ditemukan nilai p = 0.092 artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara ROT dan kejadian preeklampsia. Hal demikian 

juga ditemukan dalam penelitian Setyarini (2017) yang membandingkan 

pemeriksaan Albumin Creatinine Ratio (ACR) lebih akurat dalam memprediksi 

kejadian preeklampsia dibandingkan dengan ROT.  Tetapi hal tersebut berbanding 

terbalik pada penelitian oleh Ghojazedeh dkk (2013) menunjukan nilai ROT positif 

diperoleh lebih signifikan pada ibu yang mengalami preeklampsia. 

Pada teori pengukuran ROT dilakukan dengan posisi pasien dalam keadaan 

lateral kemudian dilakukan pengukuran tensi hingga tidak ada perubahan pada 

tekanan darah. Kemudian pengukuran tensi selanjutnya pasien dalam posisi 

terlentang dan hasil tensi dicatat kembali (Walia, D and Gupta, 2015; Kaytri, 2016). 

Sherwood (2014) juga mengatakan bahwa penurunan curah jantung sebesar 25% 

dapat diakibatkan oleh pergantian posisi ibu dari lateral ke posisi terlentang. 

Hasil penelitian terhadap IMT dan kejadian preeklampsia pada kelompok kasus 

diperoleh sebagian besar mempunyai IMT (-) dengan presentasi 60 % dan pada 

kelompok kontrol presentasi terbesar pada IMT (-) sebanyak 67%. Pada penelitian 

juga diperoleh nilai p = 0.002 artinya terdapat hubungan antara IMT dan kejadian 

preeklampsia. Penelitian oleh Fajarsari (2016) mengatakan bahwa pada pasien 
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overweight mempunyai resiko 6 kali terjadinya preeklampsia, sehingga terdapat 

hubungan yang signifikan pada IMT dan kejadian preeklampsia. 

IMT digunakan untuk mengukur apakah seseorang berada dalam kategori 

berberat badan normal maupun gemuk. 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 preeklampsia (Reslan & Khalil, 2010). 

Tabel 3. Distribusi Skrining Preeklampsia (MAP, ROT, IMT)  
Skrining Preeklampsia Normal Total P OR 

n (%) n (%) n (%)   
Skrining (-) 
Skrining (+) 

17 (37.8) 
28 (62.2) 

33 (73.3) 
12 (26.7) 

50 (55.6) 
40 (44.4) 0,001 4.529 

Namun jika hasil skrining tersebut dikombinasikan diperoleh hasil berbeda. 

Hasil penelitian pada ibu dengan preeklampsia diperoleh skrining (+) lebih banyak 

dibanding skrining (-) sebesar 62.2 %, berbanding terbalik pada kelompok kontrol 

dimana sebagian besar skrining (-) dengan presentasi 73.3 %. Nilai p = 0.001; OR 

= 4.529 dimana p<α yang artinya skrining preeklampsia (MAP, ROT, IMT) 

mempunyai hubungan yang signifikan dan berisiko 4 kali terhadap kejadian 

preeklampsia. Pada penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pacar Keling Surabaya 

bulan Juli hingga Desember 2015 menyatakan bahwa skrining MAP, ROT, IMT 

efektif dilakukan pada ibu yang positif preeklampsia dalam kehamilannya dan pada  

responden nifas minggu pertama (Suprihatin, Norontoko, Miadi., 2015).  

 Riwayat ibu disertai dengan MAP, ROT dan IMT dapat menjadi prediktor 

preeklampsia yang cukup efektif pada saat usia kehamilan 13-20 minggu (Walsh, 

2008). Jika skrining positif pencegahan preeklampsia yang dapat dilakukan ialah 

pemberian Aspilet dosis rendah (75 mg/hari) dan kalsium pada ibu dengan resiko 

tinggi untuk menurunkan resiko preeklampsia (POGI, 2016). 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

MAP dan IMT digunakan sebagai alat skrining dengan OR = 32.250 dan 

5.333, sedangkan ROT tidak berhubungan dengan kejadian preeklampsia. 

Pada penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan pengukuran skrining MAP 

dan ROT secara langsung pada pasien dengan posisi yang sama pada kelompok 



Tampubolon, et al. : Peran MAP, ROT, IMT… 
Indonesian Midwifery and Health Sciences Journal, 2019, 3 (4), 331-340 

 

 339 

kasus dan kontrol untuk mengurangi kesalahan pada hasil pengukuran dan bias 

pada hasil penelitian. 
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