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ABSTRAK

Latar Belakang: Preeklampsia merupakan penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema, dan
proteinuria yang timbul karena kehamilan, penyakit ini umumnya terjadi dalam tri semester ke-3
kehamilan, tetapi dapat terjadi sebelumnya, misal pada mola hidatidosa. Faktor risiko terjadinya
preeklamsia diantaranya primigravida, usia, riwayat keluarga dengan preeklamsia/eklamsia, dan
obesitas Tujuan: Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara obesitas dengan preeklampsia pada
ibu hamil. Metode: menggunakan metode kuantitatif dengan desain studi deskriptif cross-sectional
menggunakan 52 sampel rekam medik ibu hamil di Rumah Sakit Khusus Daerah (Rskd) Ibu Dan Anak
Siti Fatimah sebagai sampel penelitian. Hasil : Berdasarkan hasil penelitian menggunakan uji alternativ
Fisher Exact, diperoleh dengan nilai p = 0.001 dan nilai a = 0,05 maka hipotesis h1 diterima dan ho
ditolak ada hubungan antara obesitas dapat menyebabkan preklamsia pada ibu hamil. Kesimpulan :
Terdapat hubungan yang signifikan antara ibu hamil yang mengalami obesitas dengan preeklampsia
pada ibu hamil. Saran: Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk menggunakan berbagai teknik
penelitian dan mempelajari variabel yang berhubungan dengan preeklampsia pada ibu hamil.

Kata Kunci: Preklamsia, Obesitas, Ibu Hamil

ABSTRACT

Background: Preeclampsia is a disease with signs of hypertension, edema, and proteinuria that
arise due to pregnancy, this disease generally occurs in the 3rd trimester of pregnancy, but can
occur before, for example in mola hidatidosa. Risk factors for preeclampsia include primigravida,
age, family history of preeclampsia/eclampsia, and obesity Objective: To find out if there is a
relationship between obesity and preeclampsia in pregnant women. Methods: using a
quantitative method with a cross-sectional descriptive study design using 52 samples of medical
records of pregnant women at the Siti Fatimah Mother and Child Regional Special Hospital (Rskd)
as a research sample. Results: Based on the results of the study using the Fisher Exact alternativ
test, obtained with a value of p = 0.001 and a value of a = 0.05, the hypothesis of h1 was accepted
and ho was rejected that there was a relationship between obesity and preclimacy in pregnant
women. Conclusion: There is a significant relationship between obese pregnant women and
preeclampsia in pregnant women. Suggestion: For the next researcher, it is expected to use
various research techniques and study variables related to preeclampsia in pregnant women.
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PENDAHULUAN

Kehamilan  merupakan  penyatuan
spermatozoa dan ovum, yang dilanjutkan
dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan
biasanya berlangsung selama 40 minggu,
dihitung dari saat fertilisasi hingga kelahiran
bayi. Proses kehamilan dibagi menjadi 3
trimester. Trimester pertama berlangsung
selama 12 minggu, trimester kedua
berlangsung 15 minggu (minggu ke 13
sampai 27 minggu), dan trimester ketiga
berlangsung 13 minggu (minggu ke 20
delapan sampai 40) (Putri & Mudlikah,

2019).

Tingginya angka kematian ibu hamil
di dunia dikarenakan menderita
komplikasi kehamilan, salah satunya yaitu
Hipertensi pada kehamilan (Preeklampsia)
al.,2023).
erupakan penyakit dengan tanda-tanda

(Latipah et Preeklampsia
hipertensi, edema, dan proteinuria yang
timbul karena kehamilan, penyakit ini
umumnya terjadi dalam tri semester ke-3
kehamilan, tetapi dapat terjadi sebelumnya,
misal pada mola hidatidosa (Silaban &
Rahmawati, 2021). Faktor risiko terjadinya
preeklamsia diantaranya primigravida, usia,
riwayat keluarga dengan
preeklamsia/eklamsia, dan obesitas (Hanifa

& Cahyani, 2023).

Kejadian obesitas pada ibu hamil juga
menimbulkan risiko hasil negatif bagi ibu dan
janinnya, termasuk pola makan, aktivitas
fisik, penggunaan obat, dan elemen sosial
pendukung seperti makanan, pendidikan,
dan pemasaran makanan. Jika pada ibu

hamil mengalami obesitas maka dapat
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meningkatkan risiko hasil negatif bagi ibu
dan janin (Supatmi, 2024). Menurut (Dewie
et al., 2020) Obesitas merupakan
peningkatan berat badan melebihi batas
kebutuhan skeletal dan fisik sebagai akibat
dari akumulasi lemak berlebihan dalam
tubuh. Risiko preeklampsia meningkat
sebesar dua kali lipat setiap
peningkatan berat badan sebesar 5-7 kg,
selain itu ditemukan adanya peningkatan
risiko preeklampsia dengan adanya
peningkatan BMI, Ibu hamil disarankan
untuk mengontrol berat badan mereka untuk
menjaga berat badan mereka pada tingkat
ideal dan untuk tetap menjaga pola makan
yang sehat dan seimbang (Dewie et al.,

2020).

Berdasarkan data Organisasi
Kesehatan Dunia WHO, (2024) melaporkan
bahwa angka kematian ibu sangat tinggi
sekitar 287.000 wanita meninggal selama
dan setelah kehamilan dan persalinan. Salah
satunya penyebab  komplikasi pada
kehamilan ibu yakni preeklamsia yang
menunjukkan bahwa kasus preeklampsia
tujuh kali lebih banyak terjadi di negara
berkembang daripada di negara maju
(Sammour et al., 2011). Preeklamsia masih
merupakan masalah di seluruh dunia
maupun asia, 10% ibu hamil mengalaminya
dan masih menjadi penyebabkan 76.000
kematian ibu dan 500.000 kematian bayi

setiap tahunnya (Kemenkes, 2021).

Di Indonesia, preeklamsia menyumbang
lebih dari 25% kematian ibu yang telah
mencapai

banyak  kemajuan  dalam

mengurangi angka kematian ibu saat
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melahirkan, angka kematian ibu (AKI)
mencapai 390 per 100.000 kelahiran hidup
dimana sekitar 76% kematian ibu terjadi baik
saat hamil, 36% saat persalinan, dan 40%
pasca persalinan, lebih dari 62% kematian
ibu dan bayi terjadi di rumah sakit (Direktorat
Gizi dan KIA, 2022). Dan mengurangi angka
Insiden preeklampsia di Indonesia yang
128.273 kasus per tahun, atau sekitar 5,3%,
dan di negara maju adalah 1,3—6%, dan di
negara berkembang adalah 1,8— 18%
(Midwifery et al., n.d.). Sedangkan Secara
global preeklamsia merupakan salah-satu
masalah terbesar, 10% dari ibu hamil
diseluruh dunia mengalami preeklampsia
(Aini, Zuhriyatun, Poltekkes, et al., 2023).

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Selatan, (2021) di sulawesi selatan
sendiri jumlah angka kematian ibu di tahun
2019 yang dilaporkan sebanyak 144 orang
atau 94.29 per 100.000 kelahiran hidup.
Terdiri dari kematian ibu hamil 31 orang
(22%), kematian ibu bersalin 36 orang
(25%), kematian ibu nifas 77 orang (53%).
Adapun kematian ibu menurut umur yaitu
<20 tahun sebanyak 13 orang, umur 20-34
tahun sebanyak 87orang, dan =35 tahun
sebanyak 44 orang, selain itu, penyebab
utama kematian ibu telah berubah dari
perdarahan

menjadi  preeklamsia  di

beberapa Rumah Sakit.

Perencanaan kehamilan memerlukan
pengaturan diet yang mengandung banyak
protein, rendah lemak, karbohidrat, garam,
dan penambahan berat badan yang tidak
karena

berlebihan obesitas dapat

meningkatkan risiko preeklampsia. Oleh
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karena itu, ibu hamil harus mengonsumsi
makanan yang sehat, menjaga pola makan
yang teratur, dan memastikan bahwa diet
mereka seimbang. Selama kehamilan, suatu
kondisi inflamasi dan insulin resistensi terjadi
sebagai kompensasi fisiologis terhadap
perkembangan hasil konsepsi; namun,
kondisi ini dapat memiliki efek negatif yang
dapat membahayakan kehamilan wanita
yang berlebihan berat badan atau obesitas
(Dewie et al., 2020).

Beberapa tindakan yang dapat diambil
untuk mencegah preeklampsia pada ibu
hamil adalah menjalani gaya hidup sehat,
memantau berat badan, mengontrol stres,
dan mendapatkan perawatan medis yang
disarankan. Ibu hamil yang obesitas, stres,
atau memiliki usia kehamilan yang tinggi
harus memantau berat badan mereka dan
berusaha untuk mengurangi penambahan
berat badan yang berlebihan. Mereka juga
harus mengelola stres mereka dengan
melakukan aktivitas yang membantu mereka
merelaksasi diri dan melakukan teknik
pengelolaan stres yang efektif. Untuk
mengetahui gejala awal preeklampsia, ibu
hamil juga harus mengikuti perawatan medis
yang dianjurkan oleh dokter mereka dan
menjalani pemeriksaan rutin.(Husaidah et
al., 2022).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh (Supatmi, 2024) menemukan bahwa
ada korelasi yang signifikan antara obesitas
dan preeklampsia di daerah tersebut.Studi
ini  menggunakan pendekatan cross-
sectional untuk mendesain korelasi dan

menggunakan kuesioner untuk
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mengumpulkan data. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa obesitas meningkatkan
risiko preeklampsia dan masalah kesehatan
ibu dan janin. Menurut (Wahyuni et al., 2019)
penelitian ini menemukan ada korelasi yang
signifikan antara obesitas dan preeklampsia
pada ibu hamil yang berada di trimester
kedua dan ketiga. hasil penelitian
menunjukkan hubungan bermakna antara
obesitas dan preeklampsia pada ibu hamil

trimester Il dan Ill.

Berdasarkan latar belakang diatas
menunjukkan bahwa ada korelasi yang
signifikan antara obesitas dan preeklampsia.
Serta prevelensi preklampsia pada ibu hamil
yang masih tinggi disetiap tahunnya. Dimana
data menemukan bahwa wanita hamil
dengan obesitas memiliki risiko tiga kali lebih
besar untuk mengalami preeklampsia
dibandingkan dengan yang normal, dan
keterbatasan penelitian sebelumnya masih
kurang dalam menangani preklampsia
sepeti yang di jelaskan dalam beberapa

penelitian di atas.

Berdasarkan latar belakang diatas
menjelaskan bahwa masih banyaknya
angka kematian ibu yang disebabkan
komplikasi pada kehamilan salah satu
kejadian komplikasi pada ibu hamil yakni
obesitas pada ibu hamil dan pengetahuan
Ibu hamil, dan masih kurangnya dalam
penanganan preeklamsia serta faktor yang
mempengaruhi  terjadinya  preeklamsia.
Sehingga peneliti tertarik untuk menggali
lebih dalam terkait  faktor  yang

mempengaruhi terjadinya preeklamsia.
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Harapan dari peneliti dapat membantu
pemerintah dalam mencegah terjadinya
kematian ibu hamil yang di akibatkan olek
preeklamsia. Berdasarkan latar belakang
diatas maka peneliti ingin melihat bagaimana
antara obesitas

korelasi dengan

preeklampsia pada ibu hami.

METODE

Metode penelitian yang digunakan
adalah pendekatan kuantitatif dengan desain
penelitian yang digunakan metode analtik
observasional case control adalah jenis
penelitian yang menekankan pada waktu
variabel

pengukuran/ observasi data

independen dan dependen, untuk
mengetahui hubungan obesitas dengan
preeklamsia pada ibu hamil (Notoatmodjo, S.

2018)

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian melalui
analisis univariat dan bivariat. Dalam analisis
dibahas
responden, berdasarkan Usia Kehamilan,
Pendidikan, dan

Sedangkan dalam analisis bivariat, akan

univariat, akan karakteristik

Paritas, Pekerjaan.

dibahas Hubungan Obesitas Dengan
Preeklampsia Pada Ibu Hamil
1. Analisa Univariat

Tabel 1. Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur.

Variabel Jumlah Persentase

(n=52) (%)

Umur

18-30 Tahun 26 50,0%

31-40 Tahun 23 44.2%

41-45 Tahun 3 5,8%

Total 52 100%
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Sumber : Data Primer 2024 Paritas
Pertama 25 48,1%
Berdasarkan table 1 Dapat dilihat Kedua 24 46,2%
karakteristik responden. Umur responden Ketiga 1 1.9%
. . Keempat 1 1,9%
mayoritas berusia 18-30 tahun sebanyak Keenam 1 1.9%
26 responden (50,0%), berusia 31-40 Total 52 100%
tahun sebanyak 23 responden (44,2%), Sumber : Data Primer 2024
dan berusia 41-45 tahun sebanyak 3 Berdasarkan table 3 Paritas pertama
responden (5,8%) sebanyak 25 responden (48,1%), paritas
Tabel 2. Karakteristik Responden kedua sebanyak 24 responden (46,2%),
Berdasarkan Usia Kehamilan. paritas ketiga sebanyak 1 responden

(1,9%), paritas keempat sebanyak 1

Jumlah Persentase

(n =52) %) responden (1,9%), dan paritas keenam
sebanyak 1 responden (1,9%).
Tabel 4. Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan.

- Variabel Jumlah Persentase

vela (n =52) (%)
Kehamilan Pendidikan
Trimester 1 ( 0 0% Tidak sekolah 4 7.7%
1-13 minggu) SD 10 19,2%
Trimester 2 ( 1 1.9% SMP 9 17,3%
14-27 minggu) SMA 24 46,2%
Trimester 3 51 98,1% D3 2 3.8%
(28-41 S1 3 5,8%
minggu) Total 52 100%
Total 52 100% Sumber : Data Primer 2024

Sumber : Data Primer 2024
Berdasarkan table 4 Pendidikan

Berdasarkan ~ table 2 Usia responden mayoritas SMA sebanyak 24
trimester 3 (28-41 minggu) sebanyak 51 responden (19,2%), SMP sebanyak 9
responden (98,1%) dan trimester 2 (14- responden (17,3%), Tidak Sekolah
27 minggu) sebanyak 1 responden sebanyak 4 responden (7,7%), S1
(1,9%). sebanyak 3 responden (5,8%), dan
Tabel 3. Karakteristik Responden D3 sebanyak 2 responden (3,8%).
Berdasarkan Paritas. Tabel 5.  Karakteristk  Responden

Variabel  Ju Persentase Berdasarkan Pekerjaan.
ml (%)
ah Variabel Juml Persentase
(n ah (%)
=52 (n

) =52)
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Pekerjaan Obesitas

Tidak Bekerja 1 1,9% Sumber : Data Primer 2024
Mahasiswa 1 1.9%

IRT 41 78.8% Berdasarkan table 7 Menunjukkan
Karyawan Swasta 8 15,4% mayoritas ibu hamil mengalami obesitas
Karyawan Honor 1 1.9% sebanyak 45 responden  (86,5%)
Total 52 100%

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan table 5 Pekerjaan
responden mayoritas IRT sebanyak 41
responden (78,8%), Karyawan swasta
sebanyak 8 responden @ (15,4%),
karyawan honor sebanyak 1 responden
(1,9%), mahasiswa sebanyak
1 Responden (1,9%), dan tidak bekerja
sebanyak 1 responden (1,9%).

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Preklamsia
Pada Ibu Hamil Di Rumah Sakit Khusus
Daerah (Rskd) Ibu Dan Anak Siti Fatimah.

Variabel Jumlah Persentase

(n =52) (%)
Preklamsia 38 73,1%
Tidak 14 26,9%
Preklamsia

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan table 6 Menunjukkan
mayoritas ibu hamil mengalami
preklamsia sebanyak 38 responden
(73,1%) dibandingkan ibu hamil yang
tidak mengalami preklamsia sebanyak 14
responden (26,9%).

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Obesitas
Pada Ibu Hamil Di Rumah Sakit Khusus
Daerah (Rskd) Ibu Dan Anak Siti

Fatimah.

Variabel Jumlah Persentase
(n =52) (%)
Obesitas 45 86,5%

Tidak 7 13,5%

dibandingkan ibu hamil yang tidak
mengalami  obesitas  sebanyak 7
responden (13,5%).

Tabel 8. Hubungan Obesitas
Dengan Preeklampsia Pada Ibu
Hamil Di Rumah Sakit Khusus
Daerah (Rskd) Ibu Dan Anak Siti

Fatimah.

Prekla
msia
Obesitas Pada Ibu Total
Pada Hamil
Preklams Tidak a
Ibu
ia Preklamsi i

Hamil
a

F % F % n %
Obesitas 37 71,2 8 154 45 86,

: 0.00
Tidak 1 % 6 % 7 5% 1
Obesitas 19 115 13,

% % 5

Total 38 73,1%1 26, 52 1
4 9%

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan hasil analisis Hubungan
Obesitas Dengan Preeklampsia Pada Ibu
Hamil. Hal ini dilihat pada table 8 dari 52
responden yang didapatkan data obesitas
pada ibu hamil dengan resiko mengalami
preklamsia sebanyak 37 responden
(71,2%), dan tidak preklamsia sebanyak 8
responden (15,4%), sedangkan data tidak
obesitas pada ibu hamil dengan resiko

preklamsia sebanyak 1 responden
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(1,9%), dan tidak preklamsia sebanyak 6
responden (11,5%).

Setelah data dikumpulkan, hasil uji
chi-square menunjukkan bahwa tidak
memenuhi syarat dimana jumlah angka
expected count yang diharapkan harus
<5, dan jumlah angka expected count
yang diharapkan harus >5. Oleh karena
itu, uji fisher exact alternative digunakan
dan mendapatkan hasil terdapat
hubungan yang signifikan antara obesitas
dengan preeklampsia pada ibu hamil,
denga n nilai p = 0.001 dan nilai a = 0,05
maka Hipotesis H1l diterima dan Ho
ditolak

PEMBAHASAN
1. Hubungan Obesitas Dengan

Preeklampsia Pada Ibu Hamil Di
Rumah Sakit Khusus Daerah
(Rskd) Ibu Dan Anak Siti
Fatimah

Berdasarkan hasil uji fisher exact
alternative didapatkan mendapatkan hasil
nilai p= 0,001 yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara obesitas
dengan preeklampsia pada ibu hamil,
maka Hipotesis H1l diterima dan Ho
ditolak. Sehingga berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan  dari 52
responden dengan responden yang
mengalami obesitas banyak mengalami
preeklamsi namun ada juga yg terdapat
obesitas tapi tidak mengalami preeklamsi,
bisa dilihat bahwa ibu hamil dengan
obesitas lebih cenderung menderita
preeklamsi sebagai mana dinyatakan

bahwa salah satu faktor preeklamsi

penyebabnya adalah obesitas disamping
faktor yang lain misalnya riwayat keluarga
atau gen, usia atau penyakit yang lain.

Hal ini sejalan dengan beberapa
penelitian diantaranya Dumais et al.,
(2016) menunjukkan bahwa ibu hamil
yang obesitas memiliki risiko tinggi
mengalami preeklamsia berat, Gustri et
al., (2016) menunjukkan bahwa ibu hamil
yang obesitas memiliki risiko tinggi
mengalami preeklamsia, Parantika et al.,
(2021) menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan BMI lebih dari 35 memiliki risiko 4
kali lipat mengalami preeklamsia dan
angka kejadian di wilayah kerja
Puskesmas Ajung (2020) menunjukkan
bahwa ibu hamil yang obesitas memiliki
risiko tinggi mengalami preeklamsi

Obesitas mempengaruhi
keseimbangan hormon selama
kehamilan, seperti peningkatan kadar
leptin dan penurunan adiponektin, yang
dapat mengganggu aliran darah ke
plasenta. Gangguan ini dapat
menyebabkan hipoksia plasenta dan
stres oksidatif, yang pada akhirnya
memicu perkembangan preeklampsia.
Sebaliknya, ibu hamil yang tidak
mengalami

obesitas cenderung memiliki
metabolisme yang lebih stabil dan sistem
kardiovaskular yang lebih optimal,
sehingga risiko mengalami preeklampsia
lebih rendah. Dengan aliran darah ke
plasenta yang lebih baik dan kadar
inflamasi yang lebih terkontrol, mereka
lebih kecil kemungkinannya mengalami

gangguan hipertensi selama
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kehamilan(Quedarusman et al., 2023).

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Sari et al., (2022) sebuah faktor risiko
yang telah banyak diteliti  untuk
preeklampsia adalah obesitas, beberapa
mekanisme, termasuk superimposed
preeklampsia, dan pemicu metabolit dan
molekul mikro lainnya, terlibat dalam
obesitas dalam memicu preeklampsia.
Risiko preeklampsia meningkat dua kali
lipat untuk setiap kenaikan berat badan 5-
7 kg/m2, dan peningkatan BMI juga
dikaitkan dengan peningkatan risiko.

Obesitas  dianggap  berdampak
negatif pada kesehatan, terutama pada
ibu hamil, menyebabkan hiperkolestrol,
hiperglikemia, dan hipertensi, yang
dikenal sebagai 3H. Bayi yang berlebihan
berat badan dapat mengalami masalah
seperti makrosomia, hipertensi pada
kehamilan, abortus, persalinan yang
tertunda, distosia bahu, dan saerta sectio
cesaria (Ramadona et al., 2022).

Wanita obesitas lebih  rentan
terhadap preeklampsia. Overweight
adalah tanda dari obesitas dengan kata
lain, itu adalah stadium sebelum obesitas.
Obesitas adalah salah satu faktor risiko
yang paling signifikan untuk gangguan
toleransi glukosa baik sebelum atau
selama kehamilan. Hal ini dapat
dijelaskan dengan fakta bahwa sel lemak
yang gemuk menghasilkan lebih banyak
adipositokin daripada sel lemak yang
tidak gemuk sehingga dapat
menyebabkan resistensi insulin melalui
zat-zat ini (Aini, Zuhriyatun, & Hapsari,
2023).

Resistensi insulin, penyebab
preeklampsia, dikaitkan dengan obesitas.
Ibu hamil yang berlebihan berat badan
dengan mudah mengalami preeklampsia
melalui hiperleptinemi, sindrom
metabolic, reaksi peradangan, dan
peningkatan stress oksidatif melalui
cytokin. Hiperinsulinemi, yang
meningkatkan aktivitas simpatis dan
meningkatkan reabsorpsi tubuler Na,
menyebabkan hemodinamika langsung,
yang pada gilirannya menyebabkan
disfungsi endotel, berat badan berlebihan
saat hamil adalah salah satu penyebab
idiopatik preeklampsia (Patonah et al.,
2021).

Namun dari hasil penelitian ini juga
adanya ibu hamil tidak mengalami
obesitas atau non obesitas namun
menderita preeklamsi, kejadian ini bisa
terjadi dikarenakan beberapa faktor
seperti yang terdapat pada responden
yang diteliti adanya ibu tidak obesitas
(non obesitas) tapi mengalami preeklamsi
seperti beberapa sumber ilmiah dan
organisasi menyatakan ibu hamil tidak
obesitas masih  bisa  mengalami
preeklamsi diantaranya American College
of Gynecologist (ACOG) telah
menerbitkan beberapa pedoman tentang
preeklamsi sejak tahun 2013, Journal of
the American Medical Association
(JAMA): menerbitkan beberapa artikel
tentang preeklamsi sejak tahun 2000-an.

Serta pendapat organisasi kesehatan
lainnnya : World Health Organization
(WHO): WHO telah  menerbitkan

beberapa pedoman tentang preeklamsi



Garuda Pelamonia Jurnal keperawatan

Vol 7 No. 2, Agustus 2025

sejak tahun 2011 dan diperbaharui 2018
serta American Heart Association (AHA):
AHA telah menerbitkan beberapa
pedoman tentang preeklamsi sejak tahun
2011. Sampai sekarang juga penelitian
oleh Zhang et al. (2019): Penelitian ini
menemukan bahwa ibu hamil dengan
berat badan normal atau tidak obesitas
memiliki risiko preeklamsi yang lebih
tinggi jika mereka memiliki riwayat
keluarga dengan preeklamsi dan Bodnar
et al. (2018): Penelitian ini menemukan
bahwa ibu hamil dengan berat badan
normal atau tidak obesitas memiliki risiko
preeklamsi yang lebih tinggi jika mereka
memiliki kondisi medis seperti hipertensi
atau diabetes

SIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian hubungan Obesitas

Dengan Preeklampsia Pada Ibu Hamil Di
Rumah Sakit Khusus Daerah (Rskd) Ibu Dan
Anak Siti Fatimah yang melibatkan 52

sampel :

1.

Ibu hamil yang Mengalami obesitas
sebanyak 45 responden  (86,5%)
dibandingkan ibu hamil yang tidak
mengalami  obesitas  sebanyak 7
responden (13,5%).

Ibu hamil mengalami  preklamsia
sebanyak 38 responden (73,1%)
dibandingkan ibu hamil yang tidak
mengalami preklamsia sebanyak 14
responden (26,9%).

Berdasarkan hasil uji fisher exact
alternative terdapat hubungan yang
signifikan antara obesitas dengan

preeklampsia pada ibu hamil, dengan nilai

P-ISSN : 2548-4451
E-ISSN : 2829-1107

p = 0.001 dan nilai a = 0,05 maka
hipotesis h1l diterima dan ho ditolak
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