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ABSTRAK

Raihanah, 2025. Risiko Preeklamsia Pada Ibu Hamil Trimester 11 Dengan
Indeks Massa Tubuh (IMT) Berlebih di Puskesmas Silo Il. Skripsi. Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan. Politeknik Kesehatan Malang.
Pembimbing Utama: Lulut Sasmito, S.Kep., Ns., M.Kes.

Latar Belakang: Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi, dengan
preeklamsia sebagai salah satu penyebab utamanya. Preeklamsia merupakan
komplikasi kehamilan yang ditandai oleh tekanan darah tinggi dan proteinuria,
yang dapat membahayakan ibu maupun janin. Pada wilayah Jember tahun 2024
tercatat terdapat 734 kasus preeklamsia yang tersebar di berbagai puskesmas. Jika
tidak ditangani, kondisi ini dapat berkembang menjadi eklamsia dan menimbulkan
gangguan serius pada berbagai organ tubuh ibu. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui risiko preeklampsia pada ibu hamil trimester 11 dengan IMT berlebih
di Puskesmas Silo Il. Hasilnya diharapkan memperkaya ilmu kebidanan serta
menjadi acuan bagi tenaga kesehatan, masyarakat, dan institusi pendidikan.
Penelitian ini juga bermanfaat sebagai referensi ilmiah dan bahan edukasi terkait
kehamilan berisiko. Metode: Metode yang digunakan dalam studi ini adalah
analisis kuantitatif dengan pendekatan case-control. Data yang dianalisis
merupakan data sekunder dari 44 ibu hamil mulai timester Il tahun 2024 dengan
Indeks Massa Tubuh (IMT) berlebih. Guna mengetahui perbedaan risiko potensi
preeklamsia, digunakan uji chi-square dan analisis odds ratio. Hasil: Terdapat
indikasi adanya kecenderungan hubungan antara status Indeks Massa Tubuh
(IMT) berlebih dan kejadian preeklamsia. Ibu hamil dengan status overweight
memiliki kecenderungan risiko lebih tinggi untuk mengalami preeklamsia.
Kesimpulan: Hasil studi menunjukkan bahwa banyak ibu hamil yang mengalami
kondisi overweight, yang perlu mendapat perhatian khusus, mengingat setengah
dari sampel memiliki potensi mengalami preeklamsia. Ibu hamil dengan Indeks
Massa Tubuh (IMT) overweight menunjukkan kecenderungan lebih tinggi
terhadap potensi preeklamsia. Temuan ini menegaskan bahwa IMT berlebih perlu
dipertimbangkan sebagai faktor risiko potensial dalam upaya pencegahan
preeklamsia pada ibu hamil.

Kata Kunci : Preeklamsia, Obesitas, Overweight, Indeks Massa Tubuh, Ibu
Hamil
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ABSTRACT

Raihanah, 2025. Risk of Preeclampsia in Second Trimester Pregnant Women
with Excessive Body Mass Index (BMI) at Silo Il Community
Health Center.
Thesis. Study Program: Applied Science Undergraduate Program in
Midwifery Of Jember. Thesis Supervisor: Lulut Sasmito, S.Kep., Ns.,
M.Kes.

Introduction: The Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia remains high,
with preeclampsia being one of the main causes. Preeclampsia is a pregnancy
complication characterized by high blood pressure and proteinuria, which can
endanger both the mother and the fetus. In the Jember region in 2024, there were
734 cases of preeclampsia reported across various community health centers. If
left untreated, this condition can progress to eclampsia and cause serious
complications in various organs of the mother's body. This study aims to
determine the risk of preeclampsia in pregnant women in the second trimester
with a high body mass index (BMI) at Silo Il Community Health Center. The
results are expected to enrich obstetric knowledge and serve as a reference for
healthcare workers, the community, and educational institutions. This study is
also beneficial as scientific literature and educational material related to high-risk
pregnancies. Methods: The method used in this study was a quantitative analysis
with a case-control approach. The data analyzed were secondary data from 44
pregnant women with excessive Body Mass Index (BMI). To determine the
difference in potential preeclampsia risk, chi-square test and odds ratio analysis
were used. Result: There is an indication of a tendency for a relationship between
excessive Body Mass Index (BMI) status and the incidence of preeclampsia.
Pregnant women with overweight status tend to have a higher risk of developing
preeclampsia. Discuss and Conclusion: The study results will indicate that many
pregnant women will experience overweight conditions, which will require
special attention, considering that half of the sample will show potential for
developing preeclampsia. Pregnant women with an overweight Body Mass Index
(BMI) will tend to have a higher risk of preeclampsia. These findings will
highlight that excessive BMI should be considered a potential risk factor in future
efforts to prevent preeclampsia among pregnant women.

Keywords: Preeclampsia, Obesity, Overweight, Body Mass Index, Pregnant
Women
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