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ABSTRAK 

Latar Belakang: Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang menjadi penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas ibu maupun janin. Berbagai faktor risiko diduga berhubungan dengan 

kejadian preeklamsia, di antaranya usia ibu, paritas, dan obesitas. Identifikasi faktor-faktor tersebut 

diperlukan sebagai upaya pencegahan dan penatalaksanaan yang lebih efektif. Tujuan: Mengetahui 

hubungan usia, paritas, dan obesitas dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di RSI Sunan 

Kudus. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil yang menjalani pemeriksaan atau persalinan di 

RSI Sunan Kudus. Sampel diperoleh menggunakan teknik total sampling/purposive sampling 

(sesuaikan dengan penelitian). Data diperoleh dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji Chi-

Square dengan tingkat kemaknaan 95% (α = 0,05). Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian preeklamsia (p < 0,05), terdapat 

hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian preeklamsia (p < 0,05), serta terdapat 

hubungan yang bermakna antara obesitas dengan kejadian preeklamsia (p < 0,05). Ibu hamil dengan 

usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun), primipara atau grandemultipara, serta obesitas memiliki 

kecenderungan lebih tinggi mengalami preeklamsia dibandingkan kelompok lainnya. Kesimpulan: 

Usia, paritas, dan obesitas berhubungan dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di RSI Sunan 

Kudus. Tenaga kesehatan diharapkan meningkatkan deteksi dini terhadap ibu hamil yang memiliki 

faktor risiko tersebut untuk menurunkan angka kejadian preeklamsia. 

Kata Kunci: Preeklamsia, Usia Ibu, Paritas, Obesitas, Ibu Hamil. 

 

ABSTRACT 

Background: Preeclampsia is one of the most common pregnancy complications and remains a major 

cause of maternal and fetal morbidity and mortality. Several risk factors, including maternal age, 

parity, and obesity, are associated with the occurrence of preeclampsia. Identifying these risk factors 

is essential for improving prevention and management strategies. Objective: To determine the 

relationship between maternal age, parity, and obesity with the incidence of preeclampsia among 

pregnant women at RSI Sunan Kudus. Methods: This study employed an observational analytic design 

with a cross-sectional approach. The study population consisted of pregnant women who received 

antenatal care or delivery services at RSI Sunan Kudus. Samples were selected using total 

sampling/purposive sampling (adjust according to the actual study). Data were collected from 

medical records and analyzed using the Chi-square test with a significance level of 95% (α = 0.05). 

Results: The results showed a significant relationship between maternal age and preeclampsia (p < 

0.05), parity and preeclampsia (p < 0.05), and obesity and preeclampsia (p < 0.05). Pregnant women 

with high-risk maternal age (<20 years or >35 years), primiparity or grand multiparity, and obesity 

had a higher likelihood of developing preeclampsia than those without these risk factors. Conclusion: 

Maternal age, parity, and obesity are significantly associated with the incidence of preeclampsia 

among pregnant women at RSI Sunan Kudus. Early identification of pregnant women with these risk 

factors is recommended to reduce the incidence of preeclampsia. 
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PENDAHULUAN 

Mayoritas penyebab kematian perempuan diseluruh dunia disebabkan oleh penyakit 

gangguan sistem kardiovaskular, 38% perempuan yang meninggal akibat gangguan sistem 

kardiovaskular salah satunya yaitu hipertensi yang seharusnya masih dapat diatasi (Muijsers 

et al., 2020). Hipertensi pada kehamilan salah satunya berbentuk preeklampsia, terjadi pada 

sekitar 10% dari semua ibu hamil (Kavia khosla, Sarah Heimberger, 2021).  World Health 

Organization (WHO) memperkirakan kasus preeklampsia tujuh kali lebih tinggi di negara 

berkembang daripada di negara maju. Penyebab kematian ibu terbanyak di Indonesia terjadi 

akibat hipertensi/pre eklamsia/ eklamsia, perdarahan, dan infeksi (Kemenkes, 2021). Di Jawa 

Tengah komplikasi Preeklamsia/Eklamsia mencapai 14.532 ibu hamil (D. Kesehatan & 

Tengah, 2024). Data tersebut menunjukkan bahwa preeklampsia tetap menjadi ancaman 

serius bagi kesehatan ibu dan membutuhkan penanganan yang lebih optimal. Di Kabupaten 

Kudus menunjukkan jumlah Preeklamsia/Eklamsia mencapai 350 dari 14.513 ibu hamil di 

Kabupaten Kudus (Dinkes Kab. Kudus, 2023). 

Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang ditandai dengan adanya 

disfungsi plasenta dan respon maternal terhadap adanya inflamasi sistemik dengan aktivasi 

endotel dan koagulasi. Diagnosis preeklampsia ditegakkan berdasarkan adanya hipertensi dan 

proteinuria pada kehamilan diatas 20 minggu. Edema tidak lagi dipakai sebagai kriteria 

diagnostik karena sangat banyak ditemukan pada wanita dengan kehamilan normal (Muijsers 

et al., 2020). 

Preeklamsia mupakan masalah Kesehatan yang serius karena dapat menimbulkan 

dampak negatif bagi ibu, janin yakni melahirkan premature, terhambatnya pertumbuhan janin 

dalam kandungan, gangguan pada sitem ekskresi, serta resiko perdarahan saat atau setelah 

melahirkan. Selain itu, Hipertensi pada ibu hamil dengan Preeklamsia juga dapat berujung 

pada komplikasi serius, seperti Hemolysis elevated liver enzymes low platelet (HELLP), 

gangguan koagulasi darah, serta kemungkinan terjadi perdarahan di otak dan kejang 

(Muijsers et al., 2020). 

Faktor risiko preeklampsia dapat digambarkan menggunakan Fishbone Diagram, yang 

mencakup empat kelompok utama. Faktor ibu meliputi usia berisiko, primigravida, 

nuliparitas, obesitas, serta riwayat pribadi atau keluarga dengan preeklampsia. Riwayat 

penyakit seperti diabetes melitus, hipertensi kronik, penyakit ginjal, dan autoimun turut 

meningkatkan risiko. Dari sisi faktor kehamilan, jarak antar kehamilan yang tidak ideal 

menjadi pemicu tambahan. Sementara itu, faktor sosial ekonomi, terutama kondisi ekonomi 

rendah dan akses pelayanan kesehatan terbatas, juga berperan dalam terjadinya preeklampsia 

(Muijsers et al., 2020). 

Usia ibu hamil yang terlalu muda (di bawah 20 tahun) atau terlalu tua (di atas 35 tahun) 

merupakan faktor risiko signifikan untuk terjadinya preeklamsia, Wanita berusia 35 tahun ke 

atas memiliki peningkatan kemungkinan preeklamsia 2-3 kali lipat dibandingkan dengan 

kelompok usia 20-24 tahun (Nurul Aziza Andi M et al., 2022). Hasil penelitian terdahulu di 

Probolinggo oleh Ekasari et al. (2019) menunjukkan bahwa usia ibu hamil <20 tahun dan >35 

tahun berhubungan secara signifikan dengan kejadian preeklampsia, dengan nilai p < 0,03. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa usia ibu hamil <20 tahun atau >35 tahun 

memiliki resiko 2,5 kali lebih tinggi (OR=2.5, 95% CI: 1.2-5.1) dibandingkan dengan usia 

20-35 tahun (Sari, D.P., et al, 2021). 

Paritas merupakan jumlah kelahiran hidup yang pernah dialami seorang ibu. Paritas 

berisiko meliputi kehamilan pertama (primipara) dan multiparitas tinggi, keduanya terbukti 

meningkatkan kemungkinan terjadinya preeklampsia. Berbagai penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa primipara memiliki risiko 2–3 kali lebih tinggi mengalami 

preeklampsia, sementara multipara tinggi juga menunjukkan hubungan signifikan terhadap 

peningkatan kejadian preeklampsia (Ainy et al., 2020; Rahayu et al., 2019). Hasilpenelitian 



 

131 
 

sebelumnya menunjukkan bahwa Ibu hamil dengan paritas rendah, yaitu memiliki riwayat 1–

2 kali kehamilan, menunjukkan risiko mengalami komplikasi kehamilan yang lebih tinggi. 

Kelompok ini memiliki kemungkinan sebesar 2,2 kali lebih besar (RR=2,2; 95% CI: 1,1–4,5) 

dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki paritas lebih dari tiga kali kehamilan 

(Wulandari, R., et al, 2022). 

Obesitas merupakan kondisi penumpukan lemak tubuh berlebih yang umumnya diukur 

menggunakan Body Mass Index (BMI). Pada masa kehamilan, obesitas menjadi faktor risiko 

penting karena meningkatkan inflamasi dan disfungsi endotel yang berkontribusi terhadap 

terjadinya preeklampsia. Penelitian Husaidah et al. (2022) menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara obesitas dan preeklampsia (p < 0,05), dan temuan ini diperkuat oleh yang 

melaporkan bahwa ibu hamil dengan obesitas memiliki risiko 2,7 kali lebih tinggi mengalami 

preeklampsia (Putri et al. 2021). 

Identifikasi faktor risiko preeklampsia merupakan langkah yang sangat penting karena 

memungkinkan deteksi dan diagnosis dini, sehingga pengawasan yang lebih ketat serta 

penatalaksanaan yang efektif dapat diberikan untuk mencegah terjadinya komplikasi serius. 

Pengenalan awal terhadap faktor-faktor risiko seperti usia ibu, paritas, dan obesitas juga 

berperan dalam meningkatkan kepatuhan ibu terhadap kunjungan antenatal, yang pada 

akhirnya mendukung diagnosis dini preeklampsia serta pencegahan komplikasi yang 

membahayakan ibu dan janin. 

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilaksanakan di RSI Sunan Kudus pada tanggal 

8 Agustus 2025, berdasarkan rekam medis didapatkan bahwa 63 ibu hamil yang mengalami 

preeklamsia. Dari 63 ibu hamil didapatkan 15 ibu termasuk pada kelompok usia berisiko, 

yaitu <20 tahun dan >35 tahun. Selain itu, terdapat 24 ibu hamil memiliki paritas berisiko, 

seperti primigravida maupun multipara tinggi (≥3), yang keduanya diketahui dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya preeklamsia. Pengukuran status gizi menunjukkan 

bahwa 23 ibu hamil yang mengalami preeklamsia memiliki indikasi obesitas (IMT ≥30 

kg/m²), kondisi yang dapat memicu stres oksidatif, inflamasi, dan gangguan fungsi endotel 

yang berperan dalam peningkatan tekanan darah selama kehamilan. Berdasarkan berbagai 

literatur, faktor usia, paritas, dan obesitas merupakan determinan penting dalam kejadian 

preeklamsia. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui “Hubungan Usia, Paritas, 

dan Obesitas dengan Preeklamsia pada Ibu Hamil di RSI Sunan Kudus”. Dengan memahami 

hubungan antara usia, paritas, dan obesitas dengan preeklamsia, diharapkan penelitian ini 

dapat memberikan kontribusi pada pengelolaan risiko kehamilan dan meningkatkan hasil 

kesehatan bagi ibu dan bayi di RSI Sunan Kudus. 

 

METODE PENELITIAN 

Case control dengan pendekatan cross-sectional. Desain case control digunakan untuk 

mengidentifikasi perbedaan antara kelompok control dengan kelompok kasus (Prasasty & 

Legiran, 2023). Pendekatan cross-sectional digunakan untuk menganalisis hubungan antara 

variable-variabel (usia, paritas dan obesitas) dengan preeklamsia pada suatu titik tertentu. 
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Skema 1 Design Penelitian 

 
Tahapan Penelitian 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam (RSI) Sunan Kudus yang berlokasi di Jl. 

Raya Kudus Permai No. 1, Tersono, Garung Lor, Kecamatan Kaliwungu, Kabupaten Kudus, 

Jawa Tengah 59332. RSI Sunan Kudus merupakan salah satu rumah sakit rujukan di 

Kabupaten Kudus dan wilayah sekitarnya dengan status sebagai rumah sakit tipe B 

nonpendidikan. Rumah sakit ini juga memiliki pelayanan spesialis obstetri dan ginekologi 

yang menangani pemeriksaan kehamilan, persalinan, serta penanganan kasus kehamilan 

berisiko, termasuk preeklamsia, sehingga menjadi salah satu rumah sakit rujukan di 

Kabupaten Kudus dengan jumlah kunjungan ibu hamil yang cukup tinggi. Penelitian ini 

menggunakan desain case control dengan populasi seluruh ibu bersalin di RSI Sunan Kudus 

tahun 2025 sebanyak 1.816 persalinan, termasuk 63 ibu yang mengalami preeklamsia. 

Sampel penelitian berjumlah 252 responden yang terdiri atas 63 kelompok kasus yang dipilih 

menggunakan total sampling dan 189 kelompok kontrol yang dipilih dengan simple random 
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sampling. Data diperoleh dari rekam medis ibu bersalin yang meliputi karakteristik 

responden, usia, paritas, obesitas, dan diagnosis preeklamsia, kemudian dianalisis 

menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan distribusi variabel serta analisis 

bivariat dengan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan usia, paritas, dan obesitas dengan 

kejadian preeklamsia. 

B. Karakteristik Responden 

1. Usia 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 
Sumber: Data Sekunder, 2025 

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa rata-rata (mean) usia responden adalah 30,68 

tahun dengan nilai median 30 tahun, yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada rentang usia sekitar 30 tahun. Nilai Standar Deviasi (SD) sebesar 4,836 

mengindikasikan bahwa variasi usia responden relatif rendah sehingga data usia cukup 

homogen. Usia termuda responden adalah 18 tahun, sedangkan usia tertua 46 tahun, sehingga 

rentang usia responden mencapai 28 tahun. Selain itu, 95% Confidence Interval (CI) berada 

pada kisaran 29,48–30,68 tahun, yang menunjukkan bahwa rata-rata usia responden di 

populasi diperkirakan berada dalam rentang tersebut dengan tingkat kepercayaan 95%. 

Secara keseluruhan, karakteristik usia responden didominasi oleh kelompok usia dewasa 

reproduktif. 

2. Pekerjaan 
Tabel 2 Distribusi Karakteristik Respnden Berdasarkan Graviditas dan Pekerjaan 

Pekerjaan Frequency Percent  
Tidak Bekerja 104 41,3 

Pegawai Swasta 91 36,1 

PNS/Guru/dosen 20 7,9 

Buruh 16 6,3 

Wiraswasta/Pedagang 20 7,9 

Pelajar/Mahasiswa 1 0,4 

Total 252 100,0 

Sumber: Data Sekunder, 2025 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa dari 252 responden, sebagian besar tidak bekerja, 

yaitu sebanyak 104 responden (41,3%). Selanjutnya, 91 responden (36,1%) bekerja sebagai 

pegawai swasta, sehingga menjadi kelompok pekerjaan terbanyak kedua. Responden yang 

bekerja sebagai PNS/guru/dosen dan wiraswasta/pedagang masing-masing berjumlah 20 

responden (7,9%). Sementara itu, 16 responden (6,3%) bekerja sebagai buruh, dan hanya 1 

responden (0,4%) yang berstatus sebagai pelajar/mahasiswa. Berdasarkan distribusi tersebut, 

dapat disimpulkan bahwa karakteristik pekerjaan responden didominasi oleh ibu hamil yang 

tidak bekerja, diikuti oleh responden yang bekerja sebagai pegawai swasta. 

C. Hasil Univariat 

Bagian ini menjelaskan hasil analisis univariat terhadap variabel penelitian utama, usia 

ibu, paritas dan obesitas dengan kejadian preeklamsia. Analisis ini bertujuan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi maisng-masing variabel serta memberikan gambaran 

awal mengenal proporsi kejadian yang diteliti. 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 

Variabel 
Preeklamsia Tidak Preeklamsia Total Populasi 

N=63 % N=189 % N=252 % 

Usia ibu       

<20 tahun dan 34 tahun 

>=20 tahun - <=35 tahun 

15 

48 

23,8 

76,2 

46 

143 

24,3 

75,7 

61 

191 

24,2 

75,8 
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Paritas       

Primigravida/ 

Grandemultigravida 

Multigravida 

23 

 

40 

36,5 

 

63,5 

33 

 

156 

17,5 

 

82,5 

56 

 

196 

22,2 

 

77,8 

Obesitas       

Obesitas 

Tidak obesitas 

24 

39 

38,1 

61,9 

3 

186 

1,6 

98,4 

27 

225 

10,7 

89,3 

Total 63 100 189 100 252 100 

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa dari 252 responden yang diteliti, sebanyak 63 

responden (25%) merupakan kelompok kasus (preeklamsia) dan 189 responden (75%) 

merupakan kelompok kontrol (tidak preeklamsia). Berdasarkan karakteristik usia, sebagian 

besar responden berada pada rentang usia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 191 responden 

(75,8%), terdiri atas 48 responden (76,2%) pada kelompok preeklamsia dan 143 responden 

(75,7%) pada kelompok tidak preeklamsia. Sementara itu, responden yang berusia <20 tahun 

dan >35 tahun berjumlah 61 responden (24,2%), terdiri atas 15 responden (23,8%) pada 

kelompok preeklamsia dan 46 responden (24,3%) pada kelompok tidak preeklamsia. 

Berdasarkan karakteristik paritas, mayoritas responden merupakan multigravida, yaitu 

sebanyak 196 responden (77,8%), dengan 40 responden (63,5%) pada kelompok preeklamsia 

dan 156 responden (82,5%) pada kelompok tidak preeklamsia. Sementara itu, responden 

dengan primigravida/grandemultigravida berjumlah 56 responden (22,2%), terdiri atas 23 

responden (36,5%) pada kelompok preeklamsia dan 33 responden (17,5%) pada kelompok 

tidak preeklamsia. 

Berdasarkan karakteristik obesitas, sebagian besar responden tidak mengalami obesitas, 

yaitu sebanyak 225 responden (89,3%), terdiri atas 39 responden (61,9%) pada kelompok 

preeklamsia dan 186 responden (98,4%) pada kelompok tidak preeklamsia. Adapun 

responden yang mengalami obesitas berjumlah 27 responden (10,7%), terdiri atas 24 

responden (38,1%) pada kelompok preeklamsia dan 3 responden (1,6%) pada kelompok tidak 

preeklamsia. Secara umum, hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden berada 

pada rentang usia 20–35 tahun, memiliki status multigravida, dan tidak mengalami obesitas. 

Namun, proporsi ibu yang mengalami obesitas lebih banyak ditemukan pada kelompok 

preeklamsia dibandingkan kelompok tidak preeklamsia. 

D. Hasil Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependen dalam penelitian ini, yaitu antara usia ibu, paritas dan obesitas 

dengan kejadian preeklampsia pada ibu melahirkan di RSI Sunan Kudus tahun 2025. 

1. Hubungan Usia Ibu dengan kejadian Preeklamsia 
Tabel 4 Hubungan Usia Ibu dengan Preeklamsia di RSI Sunan Kudus Tahun 2025 

Usia Ibu 

Preeeklampsia 
Total 

OR 95% CI P value Ya Tidak 

n % n % n % 

<20 tahun dan 

34tahun 

15 23,8 46 24,3 61 24,2 

0.971 

(0.498-1.895) 
1.000 

>20 tahun dan 

<34tahun 

48 76,2 143 75,7 191 75,8 

Total 63 100 189 100 252 100   

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa dari 252 responden yang diteliti, sebanyak 63 

responden (25,0%) merupakan kelompok preeklamsia dan 189 responden (75,0%) 

merupakan kelompok tidak preeklamsia. Pada kelompok ibu dengan usia berisiko, yaitu <20 

tahun dan >34 tahun, terdapat 15 responden (23,8%) yang mengalami preeklamsia dan 46 

responden (24,3%) yang tidak mengalami preeklamsia, sehingga totalnya sebanyak 61 

responden (24,2%). Sementara itu, pada kelompok usia 20–34 tahun terdapat 48 responden 
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(76,2%) yang mengalami preeklamsia dan 143 responden (75,7%) yang tidak mengalami 

preeklamsia, dengan total 191 responden (75,8%). Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai 

OR sebesar 0,971 dengan 95% CI = 0,498–1,895 dan p-value = 1,000, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian 

preeklamsia (p>0,05). 
Tabel 5 Hubungan Paritas dengan Preeklamsia di RSI Sunan Kudus Tahun 2025 

Status Gravida 

Preeeklampsia 
Total OR 

95% CI 

P 

value 
Ya Tidak 

n % n % n % 

primigravida/grandemultigravida 23 36,5 33 17,5 56 100 2.718 

(1.439-

5.133) 

0.003 
multigravida 40 63,5 156 82,5 196 100 

Total 63 100 189 100 252 100,0   

Berdasarkan Tabel 5, diketahui bahwa dari 252 responden yang diteliti, sebanyak 63 

responden (25,0%) merupakan kelompok preeklamsia dan 189 responden (75,0%) 

merupakan kelompok tidak preeklamsia. Pada kelompok primigravida/grandemultigravida, 

terdapat 23 responden (36,5%) yang mengalami preeklamsia dan 33 responden (17,5%) yang 

tidak mengalami preeklamsia, sehingga jumlah keseluruhan pada kelompok ini adalah 56 

responden (100%). Sementara itu, pada kelompok multigravida terdapat 40 responden 

(63,5%) yang mengalami preeklamsia dan 156 responden (82,5%) yang tidak mengalami 

preeklamsia, dengan jumlah keseluruhan 196 responden (100%). Hasil analisis bivariat 

menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,718 dengan 95% Confidence Interval (CI) 

1,439–5,133 dan p-value sebesar 0,003. Nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara status gravida dengan kejadian preeklamsia. Selain itu, nilai 

OR > 1 mengindikasikan bahwa ibu dengan status primigravida/grandemultigravida memiliki 

risiko 2,718 kali lebih besar mengalami preeklamsia dibandingkan ibu dengan status 

multigravida. 
Tabel 6 Hubungan Obesitas dengan Preeklamsia di RSI Sunan Kudus Tahun 2025 

Obesitas 

Preeeklampsia 
Total 

OR 95% CI 
P 

value 
Ya Tidak 

n % n % n % 

obesitas 24 38,1 3 1,6 27 100 38.154 

(10.944- 

133.021) 

0.000 tidak 

obesitas 

39 61,9 186 98,4 225 100 

Total 63 100 189 100 252 100,0   

Berdasarkan Tabel 6, diketahui bahwa dari 252 responden yang diteliti, sebanyak 63 

responden (25,0%) merupakan kelompok preeklamsia dan 189 responden (75,0%) 

merupakan kelompok tidak preeklamsia. Pada kelompok ibu yang mengalami obesitas, 

terdapat 24 responden (38,1%) yang mengalami preeklamsia dan 3 responden (1,6%) yang 

tidak mengalami preeklamsia, dengan jumlah keseluruhan 27 responden (100%). Sementara 

itu, pada kelompok ibu yang tidak mengalami obesitas, terdapat 39 responden (61,9%) yang 

mengalami preeklamsia dan 186 responden (98,4%) yang tidak mengalami preeklamsia, 

sehingga jumlah keseluruhannya 225 responden (100%). Hasil analisis bivariat menunjukkan 

nilai Odds Ratio (OR) sebesar 38,154 dengan 95% Confidence Interval (CI) 10,944–133,021 

dan p-value sebesar 0,000 (p<0,001). Nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara obesitas dengan kejadian preeklamsia. Selain itu, nilai OR > 1 

mengindikasikan bahwa ibu hamil yang mengalami obesitas memiliki risiko 38,154 kali lebih 

besar mengalami preeklamsia dibandingkan ibu hamil yang tidak mengalami obesitas. Hasil 

ini menunjukkan bahwa obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang sangat kuat 

terhadap kejadian preeklamsia pada penelitian ini. 
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Pembahasan 

A. Analisis Univariat 

1. Usia Ibu 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa pada kelompok preeklamsia, sebagian 

besar responden berada pada rentang usia 20–35 tahun yaitu sebanyak 48 responden (76,2%), 

sedangkan usia berisiko sebanyak 15 responden (23,8%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu yang melahirkan di RSI Sunan Kudus berada pada usia reproduksi yang aman. 

Kondisi ini menggambarkan bahwa sebagian besar ibu telah memasuki masa reproduksi 

optimal sehingga secara fisiologis organ reproduksi telah berkembang dengan baik dan lebih 

siap menghadapi proses kehamilan maupun persalinan. Walaupun demikian, masih 

ditemukan ibu yang berada pada kelompok usia berisiko sehingga tetap memerlukan 

pemantauan selama masa kehamilan. 

Prosentase responden usia yang beresiko pada penelitian ini berbeda dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Yuningsih, (2021) menggunakan teknik pengambilan 

sampling non random sampling dengan cara purposive sampling. Kriteria disebutkan 

responden usia yang beresiko sejumlah (6,2%), sedangkan dalam penelitian ini sejumah 

(23,8%), Perbedaan tersebut disebabkan oleh perbedaan karakteristik populasi, jumlah 

sampel, serta lokasi penelitian. Penelitian Yuningsih, (2021) dilakukan pada populasi ibu 

hamil di fasilitas pelayanan kesehatan primer, sedangkan penelitian ini dilakukan di rumah 

sakit rujukan yang cenderung menerima lebih banyak kasus kehamilan dengan faktor risiko. 

Selain itu, penggunaan teknik sampling dan periode pengambilan data yang berbeda juga 

dapat memengaruhi distribusi usia responden. Meskipun terdapat perbedaan proporsi, kedua 

penelitian sama-sama menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil berada pada kelompok usia 

reproduksi sehat (20–35 tahun). Usia reproduksi yang paling aman untuk kehamilan adalah 

20–35 tahun karena pada usia tersebut fungsi organ reproduksi telah matang sehingga risiko 

komplikasi kehamilan relatif lebih rendah. Sebaliknya, kehamilan pada usia kurang dari 20 

tahun berkaitan dengan belum optimalnya kematangan organ reproduksi, sedangkan usia di 

atas 35 tahun berhubungan dengan penurunan elastisitas pembuluh darah, sehingga dapat 

meningkatkan risiko terjadinya gangguan kehamilan termasuk preeklamsia. Secara teori, ibu 

hamil berusia <20 tahun berisiko mengalami preeklamsia karena organ reproduksi dan sistem 

fisiologis belum berkembang secara optimal. Sementara itu, usia ≥35 tahun berisiko akibat 

perubahan fungsi vaskular, meningkatnya penyakit penyerta seperti hipertensi, diabetes 

melitus, dan obesitas, serta disfungsi endotel yang berperan dalam patogenesis preeklamsia 

ACOG, (2022). Oleh karena itu, usia ibu pada penelitian ini tidak terbukti berhubungan 

secara statistik dengan kejadian preeklamsia. 

2. Paritas 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada kelompok 

preeklamsia, sebanyak 40 responden (63,5%) merupakan multigravida, sedangkan 23 

responden (36,5%) merupakan primigravida atau grandemultigravida.  

Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang menjalani persalinan di RSI 

Sunan Kudus telah memiliki pengalaman kehamilan sebelumnya. Pengalaman kehamilan dan 

persalinan sebelumnya memungkinkan ibu lebih memahami pentingnya pemeriksaan 

antenatal, menjaga pola hidup sehat, serta mengenali tanda bahaya selama kehamilan 

sehingga dapat mendukung kesehatan ibu dan janin. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sudarman et al., (2021) yang melaporkan bahwa 

mayoritas responden merupakan multigravida, namun kelompok primigravida tetap menjadi 

kelompok yang perlu mendapatkan perhatian karena memiliki kecenderungan lebih tinggi 

mengalami komplikasi kehamilan dibandingkan multigravida. 

Prosentase responden paritas yang beresiko pada penelitian ini berbeda dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ayu dkk., (2023) disebutkan responden paritas 
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yang beresiko sejumlah (15,7%), sedangkan dalam penelitian ini sejumah (36,5%), Perbedaan 

ini dapat dipengaruhi oleh Penelitian Ayu dkk. menggunakan desain cross-sectional, 

sedangkan penelitian ini menggunakan desain case-control, sehingga mampu 

menggambarkan besar risiko melalui nilai Odds Ratio. Selain itu, penelitian Ayu dkk. 

dilakukan pada populasi dan fasilitas pelayanan kesehatan yang berbeda dengan RSI Sunan 

Kudus sehingga distribusi karakteristik responden juga tidak sama. Meskipun demikian, 

kedua penelitian sama-sama menunjukkan bahwa paritas merupakan faktor yang perlu 

diperhatikan dalam upaya pencegahan preeklamsia. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu hamil memiliki riwayat persalinan yang masih berada pada kategori aman. 

3. Obesitas 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian kelompok preeklamsia ditemukan 

24 responden (38,1%) mengalami obesitas dan 39 responden (61,9%) tidak mengalami 

obesitas. Hasil tersebut menunjukkan bahwa walaupun proporsi ibu hamil obesitas relatif 

sedikit dibandingkan seluruh responden, hampir seluruh ibu dengan obesitas berada pada 

kelompok preeklamsia. Hal ini mengindikasikan bahwa status obesitas masih menjadi kondisi 

yang perlu diperhatikan dalam pelayanan antenatal karena berpotensi meningkatkan 

komplikasi selama kehamilan. 

Menurut Suherman et al., (2024), obesitas pada ibu hamil menyebabkan peningkatan 

resistensi insulin, inflamasi sistemik, stres oksidatif, dan disfungsi endotel yang dapat 

mengganggu perfusi plasenta sehingga meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia. Ibu 

dengan indeks massa tubuh ≥30 kg/m² memerlukan pemantauan tekanan darah, berat badan, 

serta status metabolik secara berkala selama kehamilan.  

Prosentase responden yang mengalami obesitas pada penelitian ini berbeda dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hidayah et al., (2025) dengan desain nested case 

control, disebutkan responden yang mengalami obesitas sejumlah 7,25%, sedangkan dalam 

penelitian ini sejumah 38,1%, perbedaan ini dikarenakan perbedaan pada populasi yang 

diteliti, pada penelitian sebelumnya dilakukan di tantanan pelayanan primer sedangkan pada 

penelitian ini di lakukan di tatanan pelayanan rujukan. 

B. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Preeklamsia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok 

usia 20–35 tahun, baik pada kelompok preeklamsia maupun kelompok tidak preeklamsia. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p-value sebesar 1,000 (p>0,05) dengan Odds Ratio 

(OR) sebesar 0,971 (95% CI=0,498–1,895). Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian preeklamsia pada ibu 

hamil di RSI Sunan Kudus. Nilai OR yang mendekati angka satu serta rentang confidence 

interval yang melewati angka satu menunjukkan bahwa usia ibu bukan merupakan faktor 

risiko yang signifikan terhadap kejadian preeklamsia pada penelitian ini. 

Tidak ditemukannya hubungan antara usia ibu dengan kejadian preeklamsia dalam 

penelitian ini diduga karena sebagian besar responden berada pada kelompok usia reproduksi 

sehat (20–35 tahun), yaitu sebanyak 75,8%. Kondisi tersebut menyebabkan distribusi usia 

antara kelompok kasus dan kontrol relatif sama sehingga tidak menunjukkan perbedaan yang 

bermakna secara statistik. Selain itu, kejadian preeklamsia tidak hanya dipengaruhi oleh usia, 

tetapi juga oleh faktor lain seperti riwayat penyakit, obesitas, faktor genetik, kualitas 

pelayanan antenatal, serta kondisi plasenta yang tidak dianalisis dalam penelitian ini. 

Menurut Yuningsih, (2021), usia kurang dari 20 tahun maupun lebih dari 35 tahun 

secara teoritis meningkatkan risiko preeklamsia. Pada usia kurang dari 20 tahun organ 

reproduksi belum berkembang secara optimal sehingga proses implantasi plasenta belum 

berlangsung sempurna. Sebaliknya, pada usia lebih dari 35 tahun terjadi penurunan elastisitas 
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pembuluh darah dan fungsi endotel yang dapat menyebabkan gangguan perfusi plasenta 

sehingga meningkatkan risiko hipertensi dalam kehamilan. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Nurul Aziza Andi M et al., (2022) yang 

melaporkan bahwa usia ibu memiliki hubungan bermakna dengan kejadian preeklamsia. 

Penelitian tersebut menyatakan bahwa ibu hamil dengan usia kurang dari 20 tahun atau lebih 

dari 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklamsia dibandingkan ibu dengan 

usia 20–35 tahun. Perbedaan tersebut diduga dipengaruhi oleh karakteristik responden, 

dimana sebagian besar ibu berada pada usia reproduksi sehat (20–35 tahun), sehingga 

distribusi usia berisiko pada kelompok kasus dan kontrol relatif seimbang. Secara teori, ibu 

hamil berusia <20 tahun berisiko mengalami preeklamsia karena organ reproduksi dan sistem 

fisiologis belum berkembang secara optimal. Sementara itu, usia ≥35 tahun berisiko akibat 

perubahan fungsi vaskular, meningkatnya penyakit penyerta seperti hipertensi, diabetes 

melitus, dan obesitas, serta disfungsi endotel yang berperan dalam patogenesis preeklamsia 

ACOG, (2022). Oleh karena itu, usia ibu pada penelitian ini tidak terbukti berhubungan 

secara statistik dengan kejadian preeklamsia. 

2. Hubungan Paritas dengan Kejadian Preeklamsia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara paritas 

dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di RSI Sunan Kudus. Hasil uji Chi-Square 

diperoleh p-value sebesar 0,003 (p<0,05) dengan OR sebesar 2,718 (95% CI=1,439–5,133). 

Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu dengan status primigravida maupun grandemultigravida 

mempunyai risiko sebesar 2,718 kali lebih besar mengalami preeklamsia dibandingkan ibu 

multigravida. 

Menurut peneliti, hasil tersebut menunjukkan bahwa pengalaman kehamilan 

mempunyai peranan penting dalam proses adaptasi fisiologis maupun imunologis selama 

kehamilan. Pada ibu primigravida, tubuh belum memiliki toleransi imun yang optimal 

terhadap antigen plasenta sehingga proses invasi trofoblas menjadi kurang sempurna dan 

menyebabkan gangguan remodeling arteri spiralis. Sebaliknya, pada grandemultigravida, 

kehamilan yang terjadi berulang kali dapat menyebabkan penurunan elastisitas uterus dan 

pembuluh darah sehingga perfusi plasenta menjadi kurang optimal. Kedua kondisi tersebut 

dapat meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ayu et al., (2023) yang menemukan 

adanya hubungan bermakna antara paritas dengan kejadian preeklamsia (p=0,005). Penelitian 

tersebut juga menunjukkan bahwa ibu dengan paritas berisiko memiliki kemungkinan lebih 

besar mengalami preeklamsia dibandingkan kelompok multigravida. Selain itu, penelitian 

Sudarman et al., (2021) juga melaporkan bahwa primigravida memiliki risiko sekitar dua kali 

lebih besar mengalami preeklamsia dibandingkan multigravida. Hasil ini juga didukung oleh 

Hidayah et al., (2025) yang menyatakan bahwa status gravida memiliki hubungan signifikan 

dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan (p=0,010), dimana faktor paritas menjadi salah 

satu determinan penting dalam kejadian hipertensi kehamilan. 

3. Hubungan Obesitas dengan Kejadian Preeklamsia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat bermakna antara 

obesitas dengan kejadian preeklamsia. Hasil analisis diperoleh p-value sebesar 0,000 

(p<0,05) dengan OR sebesar 38,154 (95% CI=10,944–133,021). Hal tersebut menunjukkan 

bahwa ibu hamil yang mengalami obesitas memiliki risiko sekitar 38 kali lebih besar 

mengalami preeklamsia dibandingkan ibu yang tidak mengalami obesitas. 

Menurut peneliti, obesitas merupakan faktor risiko yang paling dominan dalam 

penelitian ini. Penumpukan jaringan lemak yang berlebihan menyebabkan peningkatan 

sitokin proinflamasi, resistensi insulin, stres oksidatif, serta gangguan fungsi endotel 

pembuluh darah. Keadaan tersebut menyebabkan perfusi plasenta terganggu sehingga 

memicu terjadinya hipertensi dan preeklamsia selama kehamilan. Selain itu, ibu dengan 
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obesitas umumnya memiliki gangguan metabolik yang memperberat adaptasi kardiovaskular 

selama masa kehamilan. 

Menurut Suherman et al., (2024), obesitas menyebabkan berbagai perubahan molekuler 

seperti hiperleptinemia, inflamasi kronis, resistensi insulin, dan disfungsi endotel yang 

berkontribusi terhadap gangguan perfusi uteroplasenta. Kondisi tersebut meningkatkan risiko 

terjadinya preeklamsia beberapa kali lipat dibandingkan ibu dengan indeks massa tubuh 

normal. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fakhriantono et al., (2025) yang 

menyatakan bahwa obesitas berhubungan signifikan dengan kejadian preeklamsia berat pada 

ibu hamil (p<0,001). Selain itu, penelitian Husaidah et al., (2022) juga menunjukkan bahwa 

ibu hamil dengan obesitas memiliki risiko sekitar 2,5 kali lebih besar mengalami preeklamsia 

dibandingkan ibu dengan status gizi normal. Perbedaan besarnya nilai OR pada penelitian ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik responden, proporsi ibu obesitas yang lebih 

tinggi pada kelompok kasus, serta perbedaan jumlah sampel dan lokasi penelitian. Secara 

teori, obesitas meningkatkan risiko preeklamsia melalui peningkatan sitokin proinflamasi, 

resistensi insulin, stres oksidatif, dan disfungsi endotel yang mengganggu perfusi plasenta. 

Kondisi tersebut menyebabkan vasokonstriksi dan peningkatan tekanan darah sehingga 

memicu terjadinya preeklamsia. Oleh karena itu, meskipun terdapat perbedaan besarnya 

risiko antarpenelitian, hasil penelitian ini tetap memperkuat bahwa obesitas merupakan salah 

satu faktor risiko utama terjadinya preeklamsia. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penelitian menggunakan desain 

case control sehingga hanya dapat menunjukkan hubungan antara usia ibu, paritas, dan 

obesitas dengan kejadian preeklamsia, tetapi belum dapat membuktikan hubungan sebab 

akibat. Kedua, data yang digunakan berasal dari rekam medis sehingga sangat bergantung 

pada kelengkapan dan ketepatan pencatatan data. Ketiga, penelitian hanya menganalisis 

faktor usia, paritas, dan obesitas, sehingga faktor risiko lain yang dapat memengaruhi 

kejadian preeklamsia, seperti riwayat hipertensi, diabetes melitus, riwayat preeklamsia, dan 

faktor genetik, tidak dianalisis. Selain itu, penelitian hanya dilakukan di RSI Sunan Kudus 

sehingga hasil penelitian memiliki keterbatasan untuk digeneralisasikan ke populasi yang 

lebih luas. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan usia ibu, paritas, dan obesitas dengan 

kejadian preeklamsia pada ibu hamil di RSI Sunan Kudus, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar responden berada pada usia reproduksi sehat (20–35 tahun), memiliki 

status multigravida, dan tidak mengalami obesitas. 

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil di RSI Sunan Kudus (p=1,000; OR=0,971; 95% CI=0,498–1,895). 

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian preeklamsia pada ibu 

hamil di RSI Sunan Kudus (p=0,003; OR=2,718; 95% CI=1,439–5,133). Ibu dengan 

status primigravida atau grandemultigravida memiliki risiko 2,718 kali lebih besar 

mengalami preeklamsia dibandingkan ibu multigravida. 

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara obesitas dengan kejadian preeklamsia pada ibu 

hamil di RSI Sunan Kudus (p<0,001; OR=38,154; 95% CI=10,944–133,021). Ibu hamil 

yang mengalami obesitas memiliki risiko lebih besar mengalami preeklamsia 

dibandingkan ibu yang tidak mengalami obesitas. 
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Saran 

1. Bagi RSI Sunan Kudus 

Rumah sakit diharapkan meningkatkan upaya skrining dan deteksi dini terhadap ibu 

hamil yang memiliki faktor risiko preeklamsia, terutama pada ibu dengan paritas berisiko dan 

obesitas, melalui pemeriksaan antenatal yang komprehensif serta edukasi mengenai pola 

hidup sehat selama kehamilan. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pemantauan terhadap ibu hamil yang 

memiliki faktor risiko preeklamsia, khususnya pada ibu dengan obesitas serta primigravida 

maupun grandemultigravida, sehingga komplikasi kehamilan dapat dideteksi dan ditangani 

lebih awal. 

3. Bagi Ibu Hamil 

Ibu hamil diharapkan melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin sesuai jadwal, 

menjaga berat badan tetap ideal, menerapkan pola makan bergizi seimbang, serta segera 

memeriksakan diri apabila muncul tanda dan gejala yang mengarah pada preeklamsia. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melibatkan jumlah sampel yang lebih besar, 

dilakukan pada beberapa fasilitas pelayanan kesehatan, serta menambahkan variabel lain 

yang berpotensi memengaruhi kejadian preeklamsia, seperti riwayat hipertensi, diabetes 

melitus, riwayat preeklamsia, jarak kehamilan, dan faktor genetik sehingga diperoleh hasil 

penelitian yang lebih komprehensi 
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