BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Usia, genetik dan obesitas adalah faktor predisposisi terjadinya
preeklampsia yang dapat menyebabkan implantasi plasenta yang abnormal. Hal
tersebut dapat menyebabkan penurunan perfusi plasenta yang menurun. Penurunan
perfusi pada plasenta dapat menyebabkan disfungsi endotel yang dapat
mengakibatkan hipertensi  karena vasokontriksi pembuluh darah, adanya
trombositopenia  karena aktivitas koagulasi yang meningkat serta adanya
proteinuria  dan edema karena kebocoran vaskular. Hal-hal tersebut adalah
manifestasi klinis yang terjadi pada preeklampsia. Pada penelitian ini, difokuskan

kepada ibu hamil trimester 3 disertai obesitas.

3.3 Hipotesis

HO : Tidak ada hubungan antara ibu hamil dengan obesitas grade 1 dan 2
dengan kejadian. preeklampsia.

H1: Ada hubungan antara ibu hamil dengan obesitas grade 1 dan 2 dengan

kejadian-preeklampsia.
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