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  ABSTRAK 

 

Preeklampsia merupakan suatu keadaan yang sering terjadi pada kehamilan 

dan dapat membahayakan kondisi ibu dan janin, Obesitas merupakan faktor risiko 

terhadap terjadinya preeklamsia. hasil survey data pendahuluan yang dilakukan di 

BPM  Zaitun Ernawati,S.ST.,Bd. Desa Campor kecamatan Geger Bangkalan pada 

bulan Januari, didapatkan 2 dari 10 ibu hamil yang mengalami preeklampsi karna 

obesitas. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan 

obesitas dengan kejadian preeklampsia.  

Desaian penelitian yang digunakan adalah desain analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Variabel independen kejadian preeklampsia dan variabel 

dependent Obesitas. Jumlah sampel yang diambil yaitu 29 ibu hamil yang 

diestimasi pada bulan Juni – Juli 2023 di BPM  Geger Bangkalan . Teknik 

pengambilan sampel menggunakan non random sampling dan menggunakan uji 

statistik fisher exact ibu hami sebagian besar mengalami obesitas dan 

preeklampsia. 

Hasil penelitian Uji Fisher exact di dapatkan ρ-value 0,000 (ρ < a 0,05) yang 

berarti dapat disimpulkan terdapat hubungan antara obesitas pada kehamilan 

dengan kejadian preeklampsia  

Upaya preventif yang bisa dilakukan terhadap preeklampsia yaitu melalui 

pencegahan primer menghindari terjadinya penyakit,pencegahan sekunder 

memutus proses terjadinya penyakit, dan pencegahan tersier pencegahan dari 

komplikasi. 
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ABSTRACT 

 

Preeclampsia is a condition that often occurs in pregnancy and can 

endanger the condition of the mother and fetus, obesity is a risk factor for 

preeclampsia. The results of a preliminary data survey conducted at BPM Zaitun 

Ernawati, S.ST., Bd. Campor Village, Geger Bangkalan sub-district in January, 

found that 2 out of 10 pregnant women who experienced preeclampsi due to 

obesity. The purpose of this study is to find out whether there is an relationship 

between obesity and the incidence of preeclampsia. 

The research design used is an analytical design with a cross-sectional 

approach. The independent variable was incidence of preeclampsia and the 

dependent variable was obesity. The number of samples taken is 29 pregnant 

women estimated in June – July 2023 at BPM Geger Bangkalan. The sampling 

technique used non-random sampling and used a statistical test of fisher exact 

Hami mothers are mostly where obese and preeclampsia. 

 The results of the fisher exact test study obtained ρ-value 0.000 (ρ<a 

0.05) which means that it be concluded that there was a relationship between 

obesity in pregnancy and the incidence of preeclampsia.  

Preventive efforts that can be done against preeclampsia are through primary 

prevention to avoid the occurrence of disease, secondary prevention to break the 

process of disease, and tertiary prevention prevention of complications. 

Keywords: Obesity,Preeclampsia
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PENDAHULUAN 

 Pre le lklampsia melrulpakan 

su latul keladaan yang se lring te lrjadi 

pada kelhamilan dan dapat 

melmbahayakan kondisi ibul dan 

janin. banyak faktor yang te llah 

dikeltahuli melmpelngarulhi te lrjadinya 

pre lelklampsia salah satulnya adalah 

obe lsitas pada ibul hamil. delngan 

adanya ke lnaikan be lrat badan selbe lsar 

5-7 kg/m² akan melmiliki pellulang 

telrjadinya pre le lklampsia selbe lar 2 kali 

lipat. sellain itul ditelmulkan adanya 

pe lningkatan risiko prele lklampsia 

de lngan adanya pe lningkatan BMI. 

Wanita delngan BMI > 35 se lbe llulm 

ke lhamilan melmiliki risiko elmpat kali 

lipat melngalami prele lklampsia. 

Me lnulrult indah (2016) Prele lklamsia 

melnsih melnjadi salah satul pelnye lbab 

ultama kelmatian ibul dan pelrinatal, 

pre lelklampsia melrulpakan pe lnyakit 

yang di tandai delngan adanya 

hipelrte lnsi, protelin ulrinel dan e ldelma, 

pre lelklampsia pada ibul 

hamilmelnimbullkan dampak 

be lrvariasi mullai dari ringan hingga 

be lrat. Melliha tangka morbiditas dan 

mortalitas ibul di pelrlulkan antisipasi 

telrhadap factor yang dapat 

melnye lbabkan keljadian prele lklampsia 

dan elklamsi pada ibul maka 

pe lnellitian teltarik ulntulk me lnge ltahuli 

telntang gambaran prele lklampsia belrat 

(Wage ly 2019). 

Be lrdasarkan hasil sulrve ly 

stuldi pelndahullulan  yang di pe lrole lh di 
BPM  Zaituln Elrnawati,S.ST.,Bd. 

De lsa campor kelcamatan ge lge lr 

bangkalan di dapatkan 10 ibul hamil 

de lngan obelsitas dan 2 (20%) 

diantaranya me lngalami prele lklampsia 

karna obelsitas.  

Obe lsitas melrulpakan faktor 

risiko telrhadap telrjadinya 

pre lelklamsia obelsitas melmicul 

ke ljadian prele lklampsia mellaluli 

be lbelrapa melkanismel, yaitul belrulpa 

sulpe lrimposeld pre le lklampsia, maulpuln 

molelkull-mole lkull mikro lainnya 

risiko Pre lelklampsia melningkat 

se lbe lsar 2 kali lipat  se ltiap 

pe lningkatan belrat badan selbe lsar 5-7  

kg/ m2 se llain itul ditelmulkan adanya 

pe lningkatan relsiko prele lklampsia 

adanya pe lningkatan BMI, wanita 

de lngan BMI > 35 se lbe llulm 

ke lhamilan melmiliki relsiko e lmpat 

kali lipat melngalami prele lklampsia. 

(Wafiyatulnisa, 2016). Faktor re lsiko 

dan keltidak selsulaian tinggi fulduls 

ultelri delngan ulmulr Ke lhamilan, 

be lbelrapa faktor relsiko atara lain 

lingku lngan sosial e lkonomi relndah 

adanya riwayat dalam kellularga, 

riwayat obste ltri dan be lrat badan 

se lbalulm dan Se llama kelhamilan yang 

re lndah di antara faktor relsiko 

telrse lbu lt ada belbe lrapa  faktor relsiko 

yang dapat di deltelksi se lbe llulm 

ke lhamilan dan sellama kelhamilan 

faktor relsiko yang dapat di deltelksi 

se lbe llulm ke lhamilan antara lain ada 

riwayat PJT paroxysmal julnctional 

tachycardia (Ke lmelnkels,2017). 

Ulpaya pre lve lntif telrhadap 

pre lelklampsia didulga dapat lelbih 

melmbe lrikan dampak yang be lrmakna 

dalam melne lkan angka kelmatian ibul 

pada dasarnya ulpaya pe lnce lgahan 

pe lnyakit prelelklampsia dapat 

dilakulkan mellaluli 3 tahapan, yaitul: 

Pe lncelgahan primelr yaitul ulpaya 

ulntulk melnghindari telrjadinya 

pe lnyakit, Pelncelgahan se lkulnde lr yaitul 

melmu ltuls prose ls telrjadinya pe lnyakit 

yang se ldang be lrlangsulng se lbe llulm 

timbull ge ljala ataul ke ldarulratan klinis 

karelna pe lnyakit telrse lbult, pe lncelgahan 

telrsie lr yaitul pelncelgahan dari 

komplikasi yang dise lbabkan olelh 

prose ls pe lnyakit selhingga pe lncelgahan 

ini julga me lrulpakan tatalaksana. 

 



 

METODE PENELITIAN 

Pe lLne lLlitian ini dilakulLkan di 

BPM Zaituln E lrmawati De lsa Campor 

ke lcamatan Ge lge lr dan melLnggulLnakan 

de lLsain sulLrve lLy analitik delLngan 

pe lLndelLkatan cross se lLctional. sampelLl 

pe lLnelLlitian telLrdiri dari 29 ibulL hamil 

yang dipe lLrkirakan pada bulLlan Julni 

sampai JulliLI 2023, dan dipilih melLlalulLi 

non relndom sampling. Ke ljadian 

pre lelklampsia variabelLl belLbas, dan 

obe lsitas se lLbagai variabelLl te lLrikat. 

Me lLtodelL pe lLngulLmpulLlan data 

melLnggulLnakan bulLkulL KIA. UlLji statistik 

pe lLnelLlitian ini melLnggulLnakan fishe lr 

e lxact delLngan taraf signifikansi 5% 

ataulL  

 

HASIL PENELITIAN 

Data Umum  

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Karakteristik 
Karakteristik F % 

Usia 

17 - 25 (Relmaja Akhir) 10 34,5 

26 – 35 (Delwasa Awal) 12 41,4 

36 – 45 (Delwasa Akhir) 6 20,7 

46 - 55 (Lansia Awal) 1 3,4 

Pendidikan   

PelLndidikan Dasar 13 44,8 

PelLndidikan MelLnelLngah 12 41,4 

PelLndidikan  Tinggi 4 13,8 

Pekerjaan   

 BelLkelLrja 15 51,7 

 Tidak BelLkelLrja 14 48,3 

Total 29 100 

SulLmbelLr: Data PrimelLr, JulLni-Julli 2023 

Hasil pe lLne lLlitian melLnulLnjulLkkan 

hampir seltelngahnya ibulL hamil belLrada 

pada kelLlompok ulLmulLr 26-35 tahulLn 

yaitulL se lLbanyak 12 dari 29 ibulL hamil 

(41,4%). Hampir se ltelngahnya  

re lLsponde lLn pelLne lLlitian di PulLske lLsmas  

Bangkalan belLrpe lLndidikan 

dasar yaitulL 13 dari 29 ibulL hamil 

(44,8%), dan hampir selLte lngahnya ibulL 

rulLmah tangga (IRT) adalah ibulL hamil 

yaitulL 15 dari 29 ibulL hamil (51,7%). 

 

Data Khusus 

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Riwayat Keluarga, 

Obesitas, Preeklampsia 

Riwayat Keluarga 
F % 

Tidak ada riwayat 23 79.3 

AnelLmia ringan 6 20,7 

Obesitas   

Obelsitas 13 44,8 

Tidak Obelsitas 16 55,2 

Preeklampsia   

Prelelklampsia 8 27,6 

Tidak Prelelklampsia  21 72,4 

Total 29 100 

SulLmbelLr: Data PrimelLr, JulLni-Julli 2023 

Hasil dari data distribulLsi 

fre lLkulLelLnsi be lLrdasarkan riwayat 

ke llularga, obe lsitas, dan pre le lklampsia 

telLrse lLbu lLt di atas melLnulLnjulLkkan 

se lLbagian be lLsar ibulL hamil tidak ada 

riwayat kellularga yaitul 23 dari 29 ibul 

hamil (79,3%). Hampir seltelngahnya 

ibulL hamil  tidak melngalami obelsitas 

yaitulL 16 dari 29 ibulL hamil (55,2%). 

Dan se lLbagian be lLsar ibulL hamil yang 

tidak melngalami prelelklampsia yaitulL 

21 dari 29 ibulL hamil (72,6%).  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabel 1.3 Hubungan Status obesitas pada kehamilan dengan kejadian 

preeklampsia di BPM Zaitun Ermawati,S.ST.,Bd. pada Bulan Juni-Juli 2023 
Variabel Ibu Hamil Total P Value 

Preeklampsia 
Tidak 

preeklampsia 

  

  N %  N % F %  

Obelsitas  
8 61,5 

5 38,5 
13 100 

0,000 

<α(0,05) 

Tidak Obelsitas 0 0,0 16 100 16 100  

Total 8 27,6 21 72,4 29 100  

SulLmbelLr: Data PrimelLr, Julni-JulLli 2023 
 

 

 

 
 

 

 

 

Be lLrdasarkan tabelLl 1.3, dapat 

dilihat dari 29 relLsponde lLn yang  

melngalami pre lelklampsia selbanyak,  

8 (61,5%) delngan rincian yang 

melngalami obe lsitas se lbanyak 8 ibul 

hamil dan yang tidak melngalami 

obe lsitas pada ibul hampir tidak ada 

ibul hamil yang tidak melngalami 

obe lsitas. Seldangkan ibul yang tidak 

melngalami prele lklampsia selbanyak 

16 dari 29 relsponde ln (100%) de lngan 

rincian yang me lngalami obe lsitas 

se lbanyak 5 dari 29 ibul hamil dan 

yang tidak melngalami obelsitas 

se lbanyak se lbanyak 16 dari 29 ibul 

hamil. Hasil ulLji statistik delLngan 

kore lLlasi kontingelLnsi me lLnulLnjulLkkan 

bahwa p-valulLe lL = 0,000 < α 0,05, 

se lLhingga H1 di te lrima. Hal ini 

melLnulLnjulLkkan bahwa ada hulLbulLngan 

obe lsitas pada kelhamilan delngan 

ke ljadian prelelklampsia di BPM 

Zaituln Elrmawati,S.ST.,Bd.  

PEMBAHASAN 

Gambaran Obesitas pada 

Kehamilan BPM Zaitun Ermawati 

S.ST., Bd Desa Campor 

Kecamatan Geger Bangkalan 

 Be lrdasarkan hasil pelnellitian 

yang dipe lrole lh hasil 44,8% 

re lsponde ln melngalami obelsitas yang 

melmiliki belrat badan lelbih dari > 30 

kg/m²  di BPM Zaituln E lrmawati, 

S.ST.,Bd.De lsa Campor Ke lcamatan 

Ge lge lr Bangkalan. Se ldangkan ulntulk 

be lrat badan kulrang dari < 30 kg/m² 

se lbagian be lsar dikatakan tidak 

obe lsitas se lbanyak 55,2% re lsponde ln 

yang tidak me lngalami obelsitas pada 

ibul hamil.  

Obe lsitas adalah pelningkatan 

be lrat badan melle lbihi batas 

ke lbultulhan ske lleltal dan fisik se lbagai 

akibat dari akulmullasi lelmak 

ke llelbihan dalam tulbulh, me lnulrult 

WHO me lnge lmulkakan bahwa 

obe lsitas melrulpakan pelnimbulnan 

lelmak belrlelbihan pada di sellulrulh 

jaringan tulbulh se lcara melrata yang 

melngakibatkan ganggulan ke lse lhatan 

dan melnimbullkan belrbagai pe lnyakit 

se lpe lrti diabeltels, telkanan darah 

tinggi, se lrangan jantulng yang dapat 

melnye lbabkan ke lmatian kelge lmulkan 

ataul obelsitas adalah sulatul kondisi 

diman selse lorang me lmiliki belrat 

badan yang le lbih, de lngan IMT 

(Inde lks Massa Tulbulh). 

 Me lnulrult hasil pe lnellitian 

Wafiyatulnisa (2016) melnyatakan 

bahwa gaya hidulp melrulpakan salah 

satul faktor telrjadinya obe lsitas. Gaya 

hidulp, dielt dan aktivitas fisik 

be lrhulbulngan delngan te lrjadinya 

obe lsitas dan pelnyakit kardiovaskullar. 

Risiko telrjadinya prele lklampsia pada 



 

wanita obelsitas julga be lrhulbulngan 

de lngan faktor gaya hidulpnya. 

Obe lsitas adalah pelningkatan belrat 

badan mellelbihi kelbultulhan skelle ltal 

dan fisik se lbagi akibat dari 

akulmullasi lelmak belrle lbih dalam 

tu lbulh, lelmak belrle lbih pada di 

se llulrulh jaringan tulbulh se lcara melrata 

yang melngakibatkan ganggu lan 

Ke lse lhatan dan melnimbullkan 

be lrbagai pelnyakit selpe lrti diabeltels, 

telkanan darah tinggi, se lrangan 

jantulng yang dapat melnye lbabkan 

ke lmatian kelge lmu lkan ataul obe lsitas 

adalah sulatul kondisi dimana 

se lse lorang me lmilik belrat badan yang 

be lrlelbih de lngan IMT. Me lnu lrult 

(haruln 2018). 

 Gambaran preeklampsia pada 

kehamilan di BPM Zaitun 

Ermawati S.ST., Bd Desa Campor 

Kecamatan Geger Bangkalan 

 Be lrdasarkan hasil pelnellitian 

yang dipe lrole lh hasil 27,6% 

re lsponde ln melngalami prele lklampsia 

di karelnakan telkanan darah lelbih dari 

140/90 mmhg dan prote linulrinel 

positif di BPM Zaituln 

E lrmawati,S.ST.,Bd. De lsa Campor 

Ke lcamatan Ge lge lr Bangkalan. 

Se ldangkan te lkanan darah 140/90 

mmhg dan protelinulrinel ne lgatif 

se lbagian be lsar dikatakan tidak 

pre lelklampsia selbanyak 72,4% 

re lsponde ln yang tidak melngalami 

pre lelklamsia pada ibul hamil. 

Se ldangkan angka ke ljadian 

pre lelklamsia di sellulrulh dulnia 

be lrkisaran 0,51%-38,4%. Di nelgara 

majul angka ke ljadia prele lklamsia 

be lrkisaran 5-6%, fre lkule lnsi ke ljadian 

pre lelklamsia ulntulk tiap nelgara 

be lrbelda-be lda karelna banyak faktor 

yang me lmpelngarulhi. Di indonelsia 

fre lkulelnsi keljadian prele lklampsia 

se lkitar 3-10%.  

Me lnulrult hasil pe lnellitian 

Wahyu lni, R.,(2019). Pre le lklampsia 

adalah  pelnyakit yang ditandai 

de lngan  adanya hipe lrte lnsi dan 

protelinulria dan elde lma yang timbull 

pada kelhamilan seltellah minggul ke l-

20 ataul sampai 48 jam postpartulm 

pre lelklampsia dapat ditelmulkan 

adanya le lsi pada artelri ultelroplaselnta 

karaktelristik lelsinya adalah adanya 

daelrah de lngan ne lkrosis fibrinoid 

yang dilipulti olelh se ll makrofag yang 

melmfagosit lipid lelsi mikroskopis ini 

mirip delngan le lsi yang ada pada 

athelroske lloris pelnulmpulkan lelmak 

julga dapat ditelmulkan pada 

glome lrulluls dari pasieln de lngan 

pre lelklampsia dan biasa diselbult 

glome lrullar elndothe lliosis.

 Pre le lklamsia adalah 

pe lningkatan telkanan darah yang 

timbull se ltellah ulsia kelhamilan 

melncapai 20 minggul, dise lrtai de lngan 

pe lningkatan belrat badan ibul yang 

celpat akibtnya tulbulh be lngkak dan 

pada pelmariksaan laboraoriulm di 

julmpai protelin ulrine l di dalam ulrinel 

ataul proteliulrinel. Pre le lklampsia adalah 

hipelrte lnsi pada kelhamilan yang di 

tandai delngan te lkanan darah > 

140/90 mmhg se ltalah ulmulr 

ke lhamilan 20 minngul, di selrtai 

de lngan prote linulrinel > 300 mg/24 

jam. Melnulrult (Dulmais 2016). 

Hubungan Obesitas pada 

kehamilan Dengan Kejadian 

Preeklampsia  

Hasil analisis hulbulngan 

obe lsitas pada kelhamilan delngan 

ke ljadian prelelklampsia di BPM 

Zaituln E lrmawati,S.ST.,Bd.De lsa 

Campor Ke lcamatan Ge lge lr 

Bangkalan di keltahuli bahwa ibul 

yang me lngalami pelningkatan belrat 

hulbulngan yang signifikan antara 

obe lsitas delngan ke ljadian 



 

pre lelklampsia badan belrlelbih 

melngalami obelsitas, obelsitas pada 

masa kelhamilan selbanyak 13 

(44,8%) relsponde ln dan ulntulk yang 

tidak melngalami obelsitas se lbanyak 

16 (55,2%) dan ulntulk yang 

melngalami prele lklampsia selbanyak 

8(27,6%) re lsponde ln dan yang tidak 

melngalami prele lklampsia selbanyak 

21(72,4%) relsponde ln. Dari hasil ulji 

statitistic fishelr elxact dipelrolelh nilai 

ρ=0,00 yang be lrarti nilai ρ=0,00 < 

0,05. De lngan de lmikian bisa 

disimpullkan bahwa H1 dite lrima 

yaitul ada Hulbulngan antara obelsitas 

de lngan ke ljadian prele lklampsia. 

         Me lnulrult hasil pelnellitian 

Hulsaidah (2022) karelna obelsitas 

telrjadi akibat adanya ke ltidak 

se limbangan elne lrgi dalam kulruln 

waktul lama, yakni pe lnge llularan 

e lnelrgi le lbih ke lcil dibandingkan 

de lngan julmlah elnelrgi yang 

dikomsulmsi. Asu lpan e lne lrgi yang 

be lrlelbihan, ataul kombinasi dari 

ke ldula faktor telrse lbult me lnye lbabkan 

ke lse limbangan elne lrgi melnuljul kelarah 

positif kellelbihan belrat badan dan 

obe lsitas bulkan hanya akibat pola 

makan yang bulrulk saja keltimpangan 

dalam masulkan dan pelmakaian 

kalori dapat diselbabkan olelh banyak 

faktor. Faktor-faktor telrse lbult 

ge lne ltik, meltabolik, pelrilakul dan 

lingkulngan. Pe lnye lbab pre le lklampsia 

pada obelsitas lainnya adalah adanya 

molelkull fibronelctin (FN) yang 

be lrlelbih pada obelsitas, yang dite lliti 

olelh Fibrone lctin adalah glikoprotelin 

yang te lrdapat pada matriks 

e lkstrasellullar, yang dihasilkan olelh 

se ll e lpitell se lrta sell-se ll e lndote ll. 

telrdapat pelningkatan kadar FN pada 

wanita hamil delngan obe lsitas, jika 

dibandingkan delngan wanita hamil. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

1. Ibul hamil di BPM Zaituln 

E lrmawati S.ST.,Bd. De lsa 

Campor Ke lcamatan Ge lge lr 

Bangkalan hampir seltelngahnya  

melngalami obelsitas  

2. Ibul hamil di BPM Zaituln 

E lrmawati S.ST.,Bd. De lsa 

Campor Ke lcamatan Ge lge lr 

Bangkalan se lbangian ke lcil 

melngalami prele lklampsia 

3. Ada hulbulngan obe lsitas pada 

ke lhamilan delngan ke ljadian 

pre lelklampsia di BPM Zaituln 

E lrmawatiS.ST.,Bd. De lsa Campor 

Ke lcamatan Ge lge lr Bangkalan.  

SARAN  

Diharapkan dapat 

melmbe lrikan informasi melnge lnai 

faktor-faktor yang be lrhulbulngan 

de lngan ke ljadian anelmia pada ibul 

hamil. Dan julga se lbagai bahan 

masulkan dalam ilmul telrultama 

ke lse lhatan ibul hamil selhingga 

melmpe lrlulas dan melmpe lrkaya ilmul 

pe lnge ltahulan pelmbaca melnge lnai 

faktor-faktor yang be lrhulbulngan 

de lngan ke ljadian prelelklampsia pada 

ibul hamil.  

Saran Praktis 

a. Ibul hamil  

Bagi ibul hamil di harapkan dapat 

mellakulkan pelmelriksaan saat  ibul 

hamil selbe llulm pasca pe lrsalinan. 

Saat di pelriksa dan dikeltahuli 

protelin ulrinel positif  di deltelksi 

se ljak dini agar tidak melmiliki 

re lsiko saat pelrsalinannya bagi 

IbulL Hamil. 

b. Bagi institulsi 

Disarankan pelne llitian ini 
dijadikan selbagai dasar informasi 

dan pelnge lmbangan pe lnellitian 

se llanjultnya te lntang prelklampsia. 
c. Bagi pelnelliti sellanjultnya  

Selbaiknya pelnelliti sellanjultnya 

dapat melnelliti hulbulngan obelsitas 

pada kelhamilan delngan keljadin 



 

prelelklampsia variabell belbas yang 

bellulm di telliti. 
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