
https://stikes-nhm.e-journal.id/OBJ/index

321

Article

THERELATIONSHIPOFWEIGHTINCREASEWITHPREECLAMPSIAINCIDENCEIN
TRIMESTERIIIPREGNANTWOMENATCURAHTULISHEALTHCENTER

IsmatulKarimah1,TitikSuhartini2,MegaSilvianNatalia3

1S-1Kebidanan,STIKESHafshawatyZainulHasanProbolinggo
2STIKESHafshawatyZainulHasanProbolinggo
3STIKESHafshawatyZainulHasanProbolinggo

SUBMISSIONTRACK ABSTRACT

Received:5February2023

FinalRevision:20February2023

AvailableOnline:13March2023

Weightgainisoneofthepredisposingfactorsfor
theincidenceofpreeclampsiainpregnantwomen.The
habitofeatingfattyandsaltyfoodsisoftenassociated
withbloodpressurebecauseexcessfatconsumption
can triggeratherosclerosiswhich isafactorcausing
hypertension,while excessive saltconsumption can
increasefluidaccumulationintheblood(diuretics)which
causesimpairedbloodcirculationsothattheheartwill
workstrongerandeventuallyaperson'sbloodpressure
willbehigh.Preeclampsiaishypertensionthatoccurs
after20weeksofgestationaccompaniedbyproteinuria,
Preeclampsiainpregnancy-specifichypertensivedisease
withmultisystem involvement.Thepurposeofthestudy
wastoanalyzetherelationshipbetweenweightgainand
theincidenceofpreeclampsiainthirdtrimesterpregnant
womenattheCurahTulisHealthCenter,TongasDistrict,
ProbolinggoRegency.Theresearchdesignusedwasa
cross-sectionalstudywitharetrospectivetimeapproach.
The population in this studywere 30 third trimester
pregnantwomenand30thirdtrimesterpregnantwomen
with preeclampsia.The sampling technique used a
random sample.Collectingdatausingaquestionnaire
then the data is processed using SPSS using the
Spearmanranktest.Theresultsoftheanalysisfound
that9pregnantwomenwithexcessbodyweighthada
100% risk ofpreeclampsia.while those with less or
normal weight have a lower risk of developing
preeclampsia. The results of the analysis of the
significancevalueorSig.(2-tailed)of0.001,becausethe
valueofSig.(2-tailed)0.001<lessthan0.05,itmeans
thatthere is a significantrelationship between the
variableweightgainandtheincidenceofpreeclampsiain
pregnantwomen.ItishopedthattheCultivationHealth
Centerwillto thelocalcommunityregardingtherisk
factorsforpreeclampsiainpregnantwomen.
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I.INTRODUCTION

Preeklamsia yaitu komplikasipada
kehamilan yang berisiko tinggipada
kematian ibu dan janin.Diperkirakan
sekitar50.000wanitameninggalakibat
Preeklamsiasetiaptahun,terhitungdari
sepersepuluhdarikematianibudiAsia
dan Afrika, dan sekitar seperempat
kematianibudiAmerikaLatin(Longet
al.,2016).Preeklamsia menjadisalah
satu masalah yang mengancam
keselamatan ibu terutama dinegara-
negara berkembang (WHO, 2007).
Wanita meninggal diakibatkan
komplikasi selama kehamilan dan
setelah persalinan.Komplikasiutama
yang terhitung untukhampir75% dari
seluruhkematianibusalahsatunyayaitu
Preeklamsia(WHO,2015).

The American Congress of
ObstetriciansandGynecologists(ACOG)
tahun 2016 mempublikasikan bahwa
hipertensidalam kehamilan,termasuk
Preeklamsia kejadiannya hingga 10%
padakehamilandiseluruhdunia,salah
satu penyebab terbesar morbiditas
maternaldanperinatalsertakematiandi
seluruh dunia. Preeklampsia adalah
suatu kondisi serius dan biasanya
dimulaisetelahmingguke20kehamilan,
faktor utama penyebab Preeklamsia
yaitu tekanan darah tinggi atau
hipertensi. Tingkat Preeklampsia di
AmerikaSerikatmeningkatmenjadi25%
dalam dua puluh tahun terakhirdan
penyebabutamapenyakitdankematian
ibudanbayi.BerdasarkanACOG(2013)
bahwa Preeklamsia yang penyebab
utamamorbiditasdanmortalitasibudan
bayidengan perkiraan 50.000 sampai
60.000 kematian pertahun diseluruh
dunia.hampirsepertigaterjadidiAsia
Selatan.Diperkirakanbahwapadatahun
2015,sekitar303.000wanitameninggal
selama kehamilan dan setelah
persalinan. Angka kematian ibu di
negara-negaraberkembangpadatahun
2015 yaitu 239 per100.000 kelahiran

hidup,dimanaangkakejadianinilebih
tinggi dibandingkan di negara maju
sekitar12per100.000kelahiranhidup
(WHO,2015).Selain itu ibu dengan
riwayat Preeklamsia berisiko untuk
menderita penyakitkardiovaskulerdan
penyakitmetabolikdikemudianhari.

II.METHODS

Penelitianinimenggunakanjenis
penelitian observasional dengan
menggunakan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian ini
adalahkenaikanberatbadan(X),
variabeldependen adalah Kejadian
Preeklamsia Pada Ibu Hamil
Trimester 3 ( Y ). Dengan
menggunakantekniktotalsampling.
Analisismenggunakanunivariatdan
bivariate yang diuji dengan uji
Spearman Rank. Instrumen yang
digunakandalam penelitianiniyaitu
kuesioner yang berisipertanyaan-
pertanyaan yang akan ditanyakan
kepada ibu hamil. Pertanyaan
kuesioner meliputi data tentang
hubungan kenaikan berat badan
dengan kejadian preeklamsia pada
ibuhamiltrimesteriiidiPuskesmas
Curahtulis.Serta Lembarobservasi
yaitu Data sekunderyang didapat
oleh peneliti dari Puskesmas
Curahtulis meliputi data tentang
hubungan kenaikan berat badan
dengan kejadian preeklamsia pada
ibuhamiltrimesterIII.
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III.RESULT

a.DataUmum
Dataumum daripenelitianyangsudah

dilakukan pada tanggal01 Juni2022
sampai31 Agustus2022 bertempatdi
PuskesmasCurahtulismeliputi:

Tabel5.1DistribusiFrekuensiKarakteristik
RespondenBerdasarkanUsiaIbu

No Usia
(Tahun)

Frekuensi
(s)

Prosentase
(%)

1 <20 5 17
2 20-35 13 43
3 >35 12 40

Total 30 100

Sumber:Datadiolah,2022

Berdasarkantabel5.1sebagianbesar
respondenusia20-35 tahunberjumlah13
responden(43%).

Tabel5.2DistribusiFrekuensiKarakteristik
RespondenBerdasarkanJenisPekerjaan

No Jenis
Pekerjaan

Frekuensi
(s)

Prosentase
(%)

1 IRT 20 66,7
2 GURU 6 20
3 KARYAWAN

PABRIK
4 13,3

Total 30 100

Sumber:Datadiolah,2022
Berdasarkantabel5.2sebagian

besar responden dengan jenis
pekerjaanIRTberjumlah20responden
(66,7%).

b.DataKhusus

Tabel5.3DistribusiFrekuensiResponden
BerdasarkanKenaikanBeratBadanSelama

Kehamilan
Kenaikan

Berat
Badan

Frekuensi
(s)

Prosentase
(%)

Normal 9 30
Kurang 13 43,3

Lebih 8 26,7

Total 30 100
Sumber:Datadiolah,2022

Dari data tabel 5.3 sebagian besar
respondenmengalamikenaikanberatbadan

kurangberjumlah13responden(43,3%).

Tabel5.4 DistribusiFrekuensiResponden
BerdasarkanTingkatKejadianPreeklamsia

Kejadian
Preeklamsia

Frekuensi
(s)

Presentase
(%)

Preeklamsia
Ringan

8 26,7

Preeklampsia
Sedang

14 46,7

Preeklamsia
Berat

8 26,7

Total 30 100
Sumber:Datadiolah,2022

Dari data tabel 5.4 sebagian besar
responden dengan kejadian preeklamsia
sedang selama kehamilan berjumlah 14
responden(45,7%).

Tabel5.5TabulasiSilangHubungan
KenaikanBeratBadandenganKejadiaan

PreeklamsiapadaIbuHamilTrimester3Di
PuskesmasCurahtulis

Kenaikan
Berat

Badan

Kejadiaan
Preeklamsia

Total %

P
Value

PER PES PEB
f % f % f% %

Normal 5 55,6 4 44,4 0 0 9 30

0,002
Kurang 3 23,1 8 61,5 2 15,4 13 43,3
Lebih 0 0 2 25 6 75 8 26,7
Total 8 26,7 14 46,6 8 26,7 30 100

Sumber:Datadiolah,2022

Daritabel5.5 hasilproses tabulasi
silangterlihatbahwakenaikanberatbadan
yangberlebihakanmeningkatkankejadiaan
preeklamsia pada ibu hamiltrimester3
yangdibuktikandengan8orangibuhamil
yang memilikiberatbadanlebih6 orang
(75%) diantaranya mengalami kejadian
preeklamsia berat dan 2 orang (25%)
mengalamipreeklamsiasedang.

IV.DISCUSSION

Mengidentifikasikenaikanberatbadan
padaibuhamil

Berdasarkan hasil penelitian,
sebagian besar ibu hamil dengan
kenaikanberatbadanlebihberjumlah8
orang dimana 6 orang (75%)
diantaranya mengalami kejadian
preeklamsiaberatdan2orang(25%)



ISMATULKARIMAH/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.15NO.1(2023)

324

mengalamipreeklamsiasedang.Halini
menunjukan bahwa kurangnya gaya
hidup sehatyang dilakukan oleh ibu
hamil sehingga meningkatkan berat
badansecaraberlebihandanberdampak
pada kesehatan ibu hamil tersebut
terutama meningkatnya kejadian
preeklamsiapadaibuhamilsaatini.

Kenaikan berat badan pada ibu
hamilbiasanyaterjadisecaraperlahan-
lahanseiringdenganpertumbuhanjanin
dan perubahan bentuk fisik dariibu
hamil.Pertambahanberatbadanyang9-
12 kg pada kehamilan adalah suatu
pertandabahwaterpenuhinyakebutuhan
gizi seorang ibu hamil,pertambahan
berat badan secara berlebihan akan
berdampak buruk pada bayiterutama
pada kesehatan ibu hamil, hal ini
dibuktikan dengan dilakukannya
penelitian-penelitian sebelumnya serta
saat ini, dimana ibu hamil dengan
peningkatan berat badan secara
berlebihanakanlebihmudahmengalami
preeklamsiapadakehamilan.Sehingga
perlu diperhatikan akan konsumsi
makananyangsehatsertarendahlemak.

Berdasarkan penelitian Cedergren
(2017)diperolehdatadimanaibuhamil
dengan pertambahan berat badan
sebesar 5-7 kg semasa kehamilan
terdapat 8% menderita preeklampsia,
peningkatan berat badan ibu hamill
sebesar 7,5-12,5 kg terdapat 10%
menderita preeklampsia,pertambahan
berat badan sebesar 12,5- 17,5 kg
terdapat12% menderita preeklampsia
dan berat badan ibu hamil dengan
pertambahan berat badan >17 kg
terdapat17% menderita preeklampsia.
DanmenurutLuealon,etal(2010)resiko
preeklampsia bertambah seiring
bertambahnyaberatbadanibu sewaktu
hamil,terdapat16,3%kasus.

Kejadian peningkatan BB padaibu
hamilyangtidakterkontrolatauberlebih
memberikanrisikokehamilanyangtinggi
yaitudiabetesgestasional,preeklamsia,

kehamilan postmatur, bedah caesar
darurat,bedahcaesarelektif,perdarahan
pasca partum,infeksipanggul,infeksi
salurankemih,infeksiluka,makrosomia,
lahirmati(Cunningham F.G.,2016).

Menurutpenelitian Susana (2014)
yangberjudulimpactofmaternalbody
massindexandgestationalweightgain
on pregnancy complications diEropa
didapatkan hasilbahwa ibu obesitas
dengan berat badan kehamilan yang
tinggi memiliki resiko tertinggi
mengalamikomplikasisaatkehamilan.
Diperkirakan 23,9% dari komplikasi
kehamilan disebabkan kelebihan berat
badan atau obesitas dan 31,6% dari
ukuranbayiusiakehamilandisebabkan
beratbadankehamilanyangberlebihan
(SusanaSantos,2014).

Pada penelitian yang dilakukan
Roberts et al (2011) menunjukkan
apabila pada ada ibu hamildengan
pertambahanberatbadanberlebihakan
menghasilkan lemak berlebih pula.
LemaktersebutakanmenghasilkanCRP
(ProteinC-Reaktif)dansitokininflamasi
(IL6)yanglebihpula.CRP merupakan
reaktanfaseakutyangdibuatdijaringan
adiposadanakanmeningkatpadaawal
kehamilan.SedangkanIL6(Interleukin
6),merupakan stimulatorutama dari
reaktan fase akutyang berefek pada
dinding pembuluh darah dan sistem
koagulasi, mediator inflamasi ini
diproduksidijaringanadiposa.Kenaikan
CRP dan IL 6 akan memberikan
kontribusi lebih terhadap kejadian
oksidatifstress.

Oksidatifstressbersamadenganzat
toksikyangberasaldarilemakberlebih
akanmerangsangterjadinyakerusakan
endotel pada pembuluh darah yang
disebutdengandisfungsiendotel.Pada
disfungsi endotel terjadi
ketidakseimbangan zat-zat gizi yang
bertindak sebagai vasodilator dan
vasokonstriktor (Endothelin I,
tromboksan,Angiotensin II) sehingga
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akanterjadivasokontriksiyangluasdan
terjadilahhipertensi(Hillaryetal,2007).
Dampak vasospasme yang
berkelanjutan akan menyebabkan
kegagalan pada organ seperti ginjal
(proteinuria,gagalginjal),iskemihepar,
dan akan menyebabkan preeklampsia
(Lindheimeretal,2008).

Kebiasaan makan-makanan
berlemak dan bergaram sering
dihubungkan dengan tekanan darah
karenakonsumsilemakberlebihdapat
memicuaterosklerosisyangmerupakan
faktor penyebab terjadinya hipertensi
sedangkan konsumsigaram berlebih
dapat meningkatkan timbunan cairan
dalam darah (diuretik) yang
menyebabkansirkulasidarahterganggu
sehinggajantungakanbekerjalebihkuat
danakhirnyatekanandarahseseorang
akan tinggi. Aterosklerosis
menyebabkan penebalan pada dinding
arterisehingga jantung akan bekerja
lebihkuatdalam memompadarahdan
padaakhirnyatekanandarahseseorang
akan tinggi sesuai dengan aktifitas
jantungnyadalam memompadarah.

Mengidentifikasikejadian preeklamsia
padaibuhamiltrimester3

Darihasilpenelitian padakejadian
preeklamsia sebagian besaribu hamil
dengan preeklamsia sedang dan berat
dimana6orangmengalamipreeklamsia
berat dikarenakan peningkatan berat
badansecaraberlebihan.

Preeklamsiasaatinibanyakterjadi
pada wanita hamil terutama pada
kehamilantrimesterke3.Dimanawanita
hamil yang mengalami kejadian
preeklamsia ini diakibatkan oleh
beberapa faktor. Salah satu faktor
pendukungterjadinyapreeklamsiapada
ibuhamiladalahkenaikanberatbadan
secara berlebihan yang jarang
diperhatikanolehibuhamiltersebut.

Pernyataan diatas sesuaidengan
teoriyangmenyatakanbahwasalahsatu
yang mempengaruhi terjadinya
preeklampsiaadalahpertambahanberat

badanpadaibuhamilyangberlebihan
(Prawirohardjo,2015).

Preeklampsiamerupakanhipertensi
yang timbul setelah 20 minggu
kehamilan yang disertai dengan
proteinuria,Preeklamsia yaitu penyakit
hipertensikehamilan spesifik dengan
keterlibatan multisistem. Bisa terjadi
setelah 20 minggu kehamilan,lebih
sering pada umur kehamilan yang
semakin matang,dan dapattumpang
tindih dengan gangguan hipertensi
lainnya. Preeklamsia, bentuk paling
umum daritekanan darah tinggiyang
mempersulit kehamilan, terutama
didefinisikan dengan terjadinya
hipertensiyang baru dan proteinuria
yangbaru.

Preeklamsia adalah penyulit
kehamilan yang sangatdihindari,baik
pada saat kehamilan, persalinan,
maupunnifas.Gejalayangtimbulpada
preeklamsia adalah edema,hipertensi,
dan proteinuria (Prawirohardjo,2014).
Preeklamsia adalah kondisi khusus
masa kehamilan dimana terjadi
hipertensidan proteinuria setelah usia
kehamilan 20 minggu pada ibu yang
tadinya mempunyai tekanan darah
normal(Lowdermilk,2013).

Preeklampsi atau yang sering
disebut sebagai keracunan dalam
kehamilanmerupakankasusyangsering
terjadipadakehamilandansalahsatu
penyebab kematian terbesardidunia.
Kasus Mortalitas pada ibu tersebut
disebabkan karena adanya
keterlambatan dalam penanganan dan
ketidaktahuanibuterhadapgejalaklinis
preeklampsia.Gejala diniyang sering
terjadipadakasuspreeklampsiaadalah
kenaikan beratbadan yang signifikan
dalam waktuyangrelatifsingkat.

Berdasarkan hasil penelitian dan
teorimakapenelitiberpendapatbahwa
semakinbertambahnyaberatbadanibu
hamil secara berlebihan maka akan
semakin meningkatkan terjadinya
preeklamsiapadaibuhamil
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MenganalisisHubunganKenaikanBerat
Badan Dengan Kejadian Preeklamsia
Pada Ibu Hamil Trimester 3 di
PuskesmasCurahtulis

Daritabel5.5hasilprosestabulasi
silang terlihat bahwa kenaikan berat
badanyangberlebihakanmeningkatkan
kejadiaan preeklamsia pada ibu hamil
trimester3 yang dibuktikan dengan 8
orang ibu hamilyang memilikiberat
badanlebih6orang(75%)diantaranya
mengalamikejadian preeklamsia berat
dan 2 orang (25%) mengalami
preeklamsiasedang.

Kenaikan berat badan ibu hamil
sangat mendukung pertumbuhan
bayinyaakantetapijikakenaikanberat
badantersebutterjadisecaraberlebihan
makaakanberdampakburukpadabayi
danlebihutamanyapadaibunyasendiri.
Kebiasaanmakanmakananyangbanyak
mengandunglemaksertamakananyang
kurang sehatbuatibu dan bayiakan
berdampak buruk terutama kepada
kesehatannya,peningkatanberatbadan
secara berlebihan akan sangat
mempengaruhikenaikantekanandarah
ibu hamil terutama pada kehamilan
trimesterke3.

Berdasarkan pengalam langsung
peneliti dalam proses penelitian ini
terdapat beberapa keterbatasan yang
dialamioleh penelititerutama dalam
pengambilan data yang tidak sesuai
sehinggaharusdipilah-pilihkembaliagar
sesuaidenganpenelitianyangdilakukan.
Adapun keterbatasan tersebut dapat
dijadikanfaktoryangharusdiperhatikan
oleh peneliti-penelitiselanjutnya agar
lebihsempurnanyasuatupenelitian.

Berdasarkan hasil penelitian,
terdapatbeberapaimplikasiyangdapat
dilakukan untuk peningkatan dalam
bidangkesehatan,khususnyapelayanan
kebidanan diharapkan hasil dari

penelitian ini akan berdampak pada
kinerjadaripetugaskebidanandidaerah
Curahtulis untuk terus meningkatkan
pencegahan terhadap kejadian
preeklamsiapadaibuhamildiwilayah
kerja Curahtulis. Bagi pendidikan
diharapkanbagisetiapmasyarakatagar
dapat dijadikan sebagai suatu ilmu
pengetahuantentangadanyahubungan
antara kenaikan berat badan secara
berlebihan dengan terjadinya
preeklampsia pada ibu hamil. Bagi
kesehatan diharapkan dapat
meningkatkan upaya pencegahan
terjadinya preeklampsia dengan
sosialisasikesehatan pada ibu hamil.
Serta dapat membantu program
pemerintah dalam upaya pencegahan
terjadinyapreeklampsiapadaibuhamil.

hanyadiberikanASIsajatidakbisa
mencukupikebutuhan nutrisibayidan
adayangberanggapanbahwamenyusui
dapatmenjadikanbentuktubuhibutidak
menariklagi.Sehinggaibumemberikan
susuformulasebagaipenggantiASI.

Penelitiberpendapatbahwa masih
banyak ibu yang belum menyadari
tentang pentingnya memberikan ASI
secaraeksklusifdanmasihterpengaruh
terhadap pemberian susu formula.
Alasanibuyangtetapmemberikansusu
formula,walaupun banyak karena ibu
tidakmengetahuimanfaatASIeksklusif.
Tingkatpendidikan ibu yang menjadi
respondenpadapenelitianinididapatkan
padaibuyangberpendidikanmenengah
kebawahcenderungtidakmemberikan
ASIeksklusif.Padaibudengantingkat
pendidikan format yang rendah,
kesulitan untuk menolak pemberian
makanan prelaktealselama menjalani
perawatan. Pengetahuan ibu yang
terbatastentangASIdanmanfaatnya
mengakibatkan meningkatnya
pemberian mix feeding,halinidapat
dilihatbahwasebagianbesarresponden
mempunyaipendidikan SMA sebanyak
19 responden (55,9%). Ibu tetap
memberikan susu formula karena
dipengaruhiolehbeberapafaktorantara



ISMATULKARIMAH/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.15NO.1(2023)

327

lain pekerjaan, dalam penelitian ini
dapatkan bahwa hampir setengah
responden mempunyai pekerjaan
sebagai wiraswasta sebanyak 14
responden (41,2%),sehingga ibu lebih
mudah memberikan susu formula
daripadaASI.Banyaknyaiklanditelevisi
tentangsusuformulayangmenawarkan
berbagaimacam keunggulanyangdapat
dirasakanpadabayi.ASIyangdidapat
bayi selama proses menyusui akan
memenuhi kebutuhan nutrisi bayi
sehingga dapat menunjang
perkembangan otak bayi.berdasarkan
suatu penelitian, anak yang
mendapatkan ASI pada masa bayi
mempunyai IQ yang lebih tinggi
dibandingkan anak yang tidak
mendapatkanASI.

V. CONCLUSION

Berdasarkanhasilpenelitiansecara
keseluruhan maka dapat diambil
kesimpulanyaituadanyakenaikanberat
badan besar kurang sejumlah 8
responden (26,7%). Mengidentifikasi
kejadian Preeklamsia dengan kategori
Preeklamsia kurang lebih sejumlah 8
responden(26,7%).Adahubunganyang
signifikan antara antara variabel
kenaikanberatbadandengankejadian
preeklamsia pada ibu hamil yang
dibuktikandengannilaiPValue0,002<
lebihkecildari0,05,Makaartinyadengan
demikiandapatdisimpulkanbahwaH0
ditolakdanHaditerima.



ISMATULKARIMAH/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.15NO.1(2023)

328

REFERENCES

ArikuntoS.2011.ProsedurPenelitiansuatuPendekatanPraktik.Edisienam.Jakarta.
Rinekacipta

Aritonang,Irianton.2015.GiziIbudanAnak:EsensinyaBagiPembangunan

HidayatA.A.2015.Metode Penelitian Kesehatan Paradigma Kuantitatif.Jakarta.
SalembaMedikahttp://repository.poltekkes-denpasar.ac.id

http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/2187/1/BAGIAN%20AWAL.pdf

http://digilib.unhas.ac.id/uploaded_files/temporary/DigitalCollection/N2Q2OTU5OGJhO
DliN2Q3MjI4MjdhZmQ4NWFlY2U1ODlhZmUwOTdhYQ==.pdf

http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/1453/1/SKRIPSI.pdf

http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/2187/3/BAB%20II.pdf

Manusia. Yogyakarta:LeutikaPrio. 2017. Statistika dalam Perbaikan Gizi dan
Kesehatan.Yogyakarta:LeutikaPrio

NotoatmodjoS.2015.MetodologiPenelitianKesehatan.Jakarta.RinekaCipta
Ngoma,etal.YoungAdolescentGirlsareatHighRiskforAdversePregnancy
OutcomesinSub-SaharaAfrica.BritishMedicalJurnal.2016.

Sulistyaningsih. 2012. Metodologi Penelitian Kebidanan Kuantitatif-Kualitatif.
Yogyakarta.GrahaIlmu

Sugiyono.2014.MetodologiPenelitianPendidikanPendekatanKuantitatif-Kualitatifdan
R&D.Bandung.Alfabeta

Sugiyono.2015.MetodePenelitianKuantitatif-KualitatifdanR&D.Bandung.Alfabeta

Sugiyono,2014.MetodePenelitianKuantitatifKualitatifDanRdanD.RefikaAditama,
Bandung.

SusilowatidanKuspriyanto.2016.Gizidalam DaurKehidupan.Bandung:Refika
Aditama.

Prawirohardjo,2015.PelayananKesehatanMaternalDanHipertensiDalam Kehamilan.
Jakarta,YayasanBinaPustaka.

Cedergen,M.2017.Effectsofgestationalweightgainandbodymassindexonobstetric
outcomeinsweden.Internationaljournalofgynecologyobstetric.92(3):269-274

Cunningham F.G.(2016)Obestriwilliams.Edisi23volume1.Jakarta.2Egc.



ISMATULKARIMAH/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.15NO.1(2023)

329

SusanBR,Karin.S,LarsM &gurillaK.2014.Parentalperspectiveonpatternchildren's
oralhealthbehaviorandexperienceofdentalcareduringpreschoolandearlyschool
years.Internationaljournalofpediatricdentistry.Vol19,No.40pp.243-250.

Lindheimer.MD Conrad K KarumachiSA.(2008)Renalphysiologyand diseasein
pregnancy.In alpern RJ,HebertSC (eds):Seldin and Giebisch’s The Kidney.
PhysiologyandPathophysiology4thed.NewYork,Elsevier,p2339.


