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ABSTAK 

Preeklampsia dapat menimbulkan gangguan baik bagi janin maupun ibu. Kondisi 

preeklampsia dan eklampsia akan memberi pengaruh buruk bagi kesehatan janin akibat 

penurunan perfusi utero plasenta, hipovolemia, vasospasme, dan kerusakan sel endotel 

pembuluh darah plasenta. Pada tahun 2016 AKI mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup 

yang disebabkan preeklampsia 26,47% (76,97 per 100.000 kelahiran hidup)(Kemenkes RI, 

2019). Dalam penelitian ini Priode Juni-Desember 2022 menunjukkan terdapat ibu bersalin 

yang mengalami preeklamsia usia ibu yang terlalu muda ataupun tua dengan jumlah 32 orang 

(30,7%) dan paritas ibu yang mengalami preeklamsia berjumlah 21 orang (20%). 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional, rancangan 

penelitian ini adalah Cross Sectional untuk mengetahui hubungan usia ibu bersalin dan paritas 

dengan kejadian preeklampsia dan menggunakan analisis Uji Chi-Square. 

Hasil uji chi square (p-v < 0,05) terdapat hubungan usia ibu bersalin dengan kejadian 

preeklamsia dengan nilai OR 190,667 dan terdapat hubungan paritas dengan kejadian 

preklamsia, dengan nilai OR 2,467 yang ada di UPTD Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan data World Health Organizatuion (WHO) mencatat AKI di dunia yaitu 

tahun 2019 sebanyak 289.000 jiwa perempuan yang meninggal karena hamil dan 

melahirkan. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sangat tinggi di tahun 2019 yaitu 

sekitar 214 per 100.000 kelahiran hidup, hal tersebut diakibatkan oleh perdarahan (28%), 

preeklampsia (24%) dan infeksi (11%). Di Kalimantan Tengah tahun 2016 AKI yaitu 

mencapai 93.52 per 100,000 kelahiran hidup, hal itu disebabkan oleh perdarahan 

(25.57%), preeklampsia atau eklamsi (31.04%), infeksi (6.17%), jantung (12.35%), 

penyebab lainnya (24. 87%). 

Preeklampsia sampai saat ini masih menjadi masalah yang mengancam dalam 

kehamilan, terutama di negara berkembang. Sebuah penelitian memperkirakan bahwa 

insiden preeklampsia di dunia berkisar antara 2% – 10%, di Amerika Utara dan Eropa 

sebesar 5 – 7 kasus per 10.000 kelahiran, di Afrika Utara, Mesir, Tanzania dan Ethiopia 

berkisar antara 1,8% – 7,1% dan di Nigeria berkisar antara 2% –16,7%. Prevalensi 

preeklampsia di Jerman pada tahun 2006 adalah 2,31%. Di United States terjadi 

peningkatan prevalensi dari 3,4% pada tahun 1980 menjadi 3,8% pada tahun 2010. Di 

Indonesia, pada tahun 2004, 2005, dan 2006, ditemukan kejadian preeklampsia secara 

berturut-turut 8.140 kasus (4,82%), 8.379 kasus (4,91%) dan 7.848 kasus (5,8%). 

Penelitian lain menemukan kejadian preeklampsia di Indonesia berkisar antara 3% – 10% 

dan menyumbang 39,5% kematian maternal.(Asmana et al., 2016) 

Sampai saat ini terjadinya preeklampsia belum diketahui penyebabnya, tetapi 

ada yang menyatakan bahwa preeklampsia dapat terjadi pada kelompok tertentu 

diantaranya yaitu ibu yang mempunyai faktor penyabab dari dalam diri seperti 

umur karena bertambahnya usia juga lebih rentan untuk terjadinya peningkatan 

hipertensi kronis dan menghadapi risiko lebih besar untuk menderita hipertensi 

karena kehamilan, riwayat melahirkan, keturunan, riwayat kehamilan, riwayat 

preeclampsia. (Wardani et all, 2015) 

Sampai saat ini etiologic preeklamsia masih belum jelas, terdapat 4 hipotesis 

mengenai etiologic preeklamsia diantaranya adalah : 1) Iskemia plasenta; invasi 

trophoblast yang tidak normal terhadap arteri spiralis menebabkan berkurangnya 

sirkulasi uteroplasenta yang dapat berkembang menjadi iskemia plasenta; selain itu 

adalah 2) Peningkatan toksisitas very loe density lipoprotein; 3) Maladaptasi 



imunologi, yang menyebabkan gangguan invasi arteri oleh sel-sel sinsitiotrofoblast 

dan disfungsi sel endotel yang diperantarai oleh peningkatan pelepasan sitokin, 

enzim proteolitik dan radikal bebas (Lalenoh, 2018) 

 

METODE 

Desain penelitian analitik merupakan suatu penelitian untuk mengetahui 

bagaimana dan mengapa suatu fenomena terjadi melalui sebuah analisis statistik seperti 

korelasi antara sebab dan akibat atau faktor risiko dengan efek serta kemudian dapat 

dilanjutkan untuk mengetahui seberapa besar kontribusi dari sebab atau faktor risiko 

tersebut terhadap akibat atau efek 

Rancangan penelitian ini adalah Cross Sectional untuk mengetahui hubungan usia 

ibu bersalin dengan kejadian preeklampsia. Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu 

bersalin yang ada dalam catatan rekam medik di UPTD Rumah Sakit Umum Daerah Puruk 

Cahu pada bulan Juli-Desember tahun 2022 yang memenuhi kriteria inklusi-eksklusi. 

Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah ibu bersalin yang mempunyai data lengkap pada 

buku register (data ibu bersalin tentang umur ibu bersalin dan paritas ibu bersalin). 

Sedangkan Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah data lengkap pada buku register (data 

ibu bersalin berdasarkan Pekerjaan, Pendidikan dan riwayat preeklamsia), keseluruhan 

sampel yang akan diteliti adalah sebanyak 206 sampel. Dengan menggunakan table 2x2 

dan dengan menggunakan analisis uji statistik Chi-square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis bivariat disajikan dalam tabel silang yang memperlihatkan hubungan antara 

usia ibu dan paritas dengan kejadian preeklampsia di UPTD RSUD Puruk Cahu, 

sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 4.2 berikut: 

Tabel 4.2.Hasil anaisis bivariat hubungan antara usia ibu dan paritas dengan 

kejadian preeklamsia di UPTD RSUD Puruk Cahu 

 Preeklamsia     

Variable Ya Tidak Total  P OR(95% 

CI) 

 f % f % n %   
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% 
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 (53,380- 
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15 53,6
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7
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 681,036) 
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2,467 

  Beresiko 74 71,1
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28,9
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50,5
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 (1,388-

4,384) 
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49,5
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Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil dari 125 orang ibu bersalin dengan 

preeklamsia di UPTD Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu, sebagian besar 

(97,3%) dengan usia ibu beresiko mengalami kejadian preeklamsia dan sebagian ibu 

bersalin dengan usia ibu (46,4%) yang tidak beresiko atau tidak preeklamsia. Hasil uji 

chi square (p-v < 0,05) maka terdapat hubungan usia ibu bersalin dengan kejadian 

preeklamsia dengan nilai OR sebesar 190,667 yang berarti ibu bersalin dengan usia 

ibu yang beresiko memiliki peluang 190,667 kali mengalami preeklamsia 

dibandingkan ibu bersalin dengan usia ibu yang tidak beresiko dengan tingkat 

kepercayaan 95% CI 53,380-190,667. 

Sebagian besar ibu bersalin dengan preeklamsia (71,1%) dengan paritas 

beresiko mengalami preeklamsia dan sebagian ibu bersalin (50%) dengan paritas tidak 

beresiko tidak mengalami preeklamsia. Hasil uji chi square (p-v < 0,05), maka 

terdapat hubungan paritas dengan kejadian preklamsia, dengan nilai OR 2,467 yang 

berarti ibu bersalin dengan paritas beresiko memiliki peluang 2,467 kali mengalami 

kejadian preeklamsia disbandingkan dengan paritas ibu tidak beresiko dengan tingkat 

kepercayaan 95% CI 1,388-4,384. 

Dari hasil penelitian Ariesta 2019 dapat peneliti asumsikan ibu dengan paritas 

pertama dimana kehamilan baru pertama kali diproses dalam tubuhnya ditambahlagi 

dengan oleh belum matangnya alat reproduksi untuk hamil sedangkan pada wanita 

yang telah berulang kali mengalami persalinan kondisi tubuhnya mengalami 

regenerasi dan penurunan fumgsi tubuh serta otot otot serabut dalam rahim yang 

mengalami kemunduran sehingga kemungkinan untuk terkena pre eklamsia berat 

lebih besar. (Ariesta, 2019). 



Hasil penelitian menunjukkan bahwa analisis didapatkan OR sebesar 7,000, 

artinya responden yang jumlah paritasnya <2 banyak berpeluang 7,00 kali lebih besar 

untuk mengalami preeklampsia dibanding dengan responden yang memiliki jumlah 

paritas >2. Hal ini sesui dengan uji statistic didapatkan bahwa hasil p-value 0,004 

(p<0,05) yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dan 

preeclampsia. (M et al., 2022) 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang bermakna secara statistic antara usia ibu terhadap kejadian 

preeklamsia pada ibu bersalin, dan antar paritas terhadap kejadian preeklamsia pada 

ibu bersalin. 
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