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ABSTRAK 
Preeklampsia adalah terjadinya hipertensi, peningkatan protein urine dan disertai atau tidak disertai 

oedema akibat kehamilan setelah usia kehamilan 20 minggu/segera  setelah melahirkan. Penyakit ini 

umumnya terjadi dalam triwulan ke-3 kehamilan. Penelitian ini bertujuan mengetahui Faktor-Faktor 

Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pre Eklamsia   Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau 

Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 2023. Penelitian ini menggunakan desain 

crossectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang mengalami kejadian pre 

eklamsi dari BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera 

Utarasebanyak 105 orang dan menggunakan teknik random sampling. Sebesar  50 orang. Analisis data 

menggunakan uji chi square. Hasil penelitian   Ada hubungan usia   (p= 0,011), tidak ada hubungan 

pendidikan (p=0,083), ada hubungan pekerjaan (p=0,005), dan ada hubungan riwayat hipertensi 

(p=0,000) Dengan Kejadian Pre Eklamsi Pada Ibu  Hamil Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau 

Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Diharapkan kepada Bagi ibu hamil agar tidak hamilpada 

usia <20 dan >35 tahun, paritas tidak boleh dari 4, ibu yang bekerja perlu istirahat dan mengurangi 

stress, ibu hamil yang pendidikannya rendah perlu mencariinformasi mengenai perawatan kehamilan, 

ibuhamil yang pernah ada riwayat hipertensi sebaiknya melakukan pemeriksaan minimal 4 kali, ibu 

hamil juga diharapkan menjaga kenaikan berat badannya dengan  cara olahraga teratur, makan dengan 

menu gizi seimbang. 
 

Kata kunci: Pendidikan, Pekerjaan, Preeklamsia,  Riwayat Hipertensi,  Usia 

 

ABSTRACT 
Preeclampsia is the occurrence of hypertension, increased urine protein and accompanied or not 

accompanied by edema due to pregnancy after 20 weeks of gestation/immediately after giving birth. 

This disease generally occurs in the 3rd trimester of pregnancy. This study aims to determine the factors 

associated with the incidence of pre-eclampsia in BPM Masnita, Rengas Pulau Subdistrict, Medan 

Marelan District, North Sumatra in 2023. This research uses a cross-sectional design. The population 

in this study were all pregnant women who experienced pre-eclampsia from BPM Masnita, Rengas 

Island Village, Medan Marelan District, North Sumatra, totaling 105 people and using random 

sampling techniques. 50 people. Data analysis used the chi square test. Research results There is a 

relationship between age (p= 0.011), there is no relationship between education (p=0.083), there is a 

relationship between employment (p=0.005), and there is a relationship between history of 

hypertension (p=0.000) with the incidence of pre-eclampsia in pregnant women at BPM Masnita 

Rengas Island Village, Medan Marelan District, North Sumatra. It is hoped that pregnant women will 

not get pregnant at the age of <20 and >35 years, parity should not be more than 4, working mothers 

need to rest and reduce stress, pregnant women with low education need to seek information about 

pregnancy care, Pregnant women who have a history of hypertension should undergo examinations at 

least 4 times. Pregnant women are also expected to maintain their weight gain by exercising regularly, 

eating a balanced nutritional menu. 

 

Keywords: Education, Occupation, Preeclampsia, History of Hypertension, Age 

 

PENDAHULUAN 

  Pada tahun 2013 AKI di Indonesia mencapai 190 per 100.000 kelahiran hidup yang 

disebabkan perdarahan, preeklampsia, eklampsia,aborsi  dan  infeksi. Bila dibandingkan 
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dengan Malaysia, Filipina dan Singapura, angka tersebut lebih besar dibandingkan  dengan 

angka dari negara – negara tersebut di mana AKI Malaysia 29 per 100.000 kelahiran    hidup,  

Filipina    120    per 100.000 kelahiran hidup dan Singapura 6 per 100.000 kelahiran hidup 

(Putriana & Yenie, 2019). Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2014 mencapai 

214 per 100 ribu kelahiran hidup. 

Indikator yang umum  digunakan dalam kematian ibu adalah angka  kematian ibu (Maternal 

Mortality Ratio) yaitu jumlah kematian ibu dalam 100.000 kelahiran hidup  (Agustina, Sukarni, 

& Amalia, 2022). Menurut  WHO  (2011)  AKI  81%  dikarenakan komplikasi selama 

kehamilan, persalinan, dannifas. Bahkan sebagian besar dari kematianibu disebabkan karena 

perdarahan, infeksi danpreeklampsia. Riskesdas (2013),  angka prevalensi  hipertensi  di  Jawa  

Barat  29,4%.  Menurut  Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2012, angka kematian ibu 

melonjak drastis dari 228  menjadi 359 per100.000 kelahiran hidup. Target 

tujuanpembangunan Millenium Development Goals (MDGs)  menurunkan  AKI  menjadi  102 

per100.000 kelahiran hidup ditahun 2015 (Umar & Wardani, 2017). Preeklampsia merupakan  

salahsatu penyebab utama morbiditas dan mortalitas perinatal di Indonesia.Sampai sekarang 

preeklampsia masih  merupakan masalah kebidanan yang belum dapat terpecahkan secara 

tuntas.  

  Angka kejadian  Preeklampsia di setiap negara berbeda-beda. Angka kejadian lebih  

banyak  terjadi  di  negara berkembang dibandingkan dengan negara maju. Hal ini disebabkan 

oleh karena di negara maju perawatan  prenatalnya lebih baik (Imron & Novadela, 2014). 

Faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya pre eklampsia berat : paritas, terjadi pada 

kehamilan 1 dan lebih dari 5. Usia ibu, <20 dan >35 tahun dianggap rentan, pendidikan, terjadi 

pada kelompok ibu hamil dengan pendidikan rendah, pekerjaan, meningkatkan terjadinya 

preeklampsia, riwayat    hipertensi     berisiko mengalami  preeklampsi,  obesitas  beresiko  

mengalami hipertensi  yang mengakibatkan   hipoksia plasenta   (Nurhasanah & Indriani, 

2017). Penurunan angka kesakitan dan kematian akibat pre eklampsia dapattercapai bila 

tindakan pencegahan dan diagnosis penyakit dilaksanakan lebih dini serta pengobatan sesegera 

mungkin. Usaha pencegahan dini dapat dilakukan apabila dapat diidentifikasi faktor-faktor 

penyebab utama dan faktor-faktor risiko kejadian pre eklampsia (Situmorang, Damantalm, 

Januarista, & Sukri, 2016). 

Peran bidan dalam mencegah preeklampsia pada kehamilan yaitu mengurangi faktor risiko 

dengan melakukan deteksi dini  faktor resiko, memberi konseling kepada ibu untuk mengatur 

umur reproduksi sehat ibu (20-35 tahun), mengatur berat badan ibu, sertamemberikan 

pemeriksaan ANC minimal 4 kali (TM I = 1 kali, TM II =1 kali, dan TM III= 2 kali), akan 

tetapimasih banyak ibu hamil yang kurang memanfaatkan   pelayanan   pra- persalinan,   

khususnya   di   daerah   perdesaan (Sudarman, Tendean, & Wagey, 2021).  

  Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 untuk 

AKI mengalami peningkatan yang signifikan dari 228/100.000 kelahiran hidup menjadi 

359/100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2015). Tujuan dari  Millenium  Development  Goals  

(MDGs)  yang  kelima,   yaitu   target  AKI nasional pada tahun 2015 adalah 108/100.000 

kelahiran hidup (Kemenkes, 2017). Di Indonesia pre eklampsia merupakanpenyebab kematian 

ibu yang tinggi di samping pendarahan dan infeksi, yaituperdarahan mencapai 28%,pre 

eklampsia sebesar 24%, infeksi sebesar 11%, komplikasi puerperium sebesar 8%, partus lama 

sebesar 5%, dan abortus sebanyak 5% (Kemenkes, 2017). Beberapa peneliti telah 

mengidentifikasi paritas, umur, jarak persalinan sebagai faktor risiko  kejadian  pre eklampsia,  

namun  menunjukkan  hasil  yang berbeda. Penelitian Hutabarat (2016) didapatkan hasil 

58,52% pre eklampsia ringan (PER), dan 41,48% preeklampsia berat (PEB). Kelompok umur 

tersering ialah 21– 35 tahun (pada PER 67,1% dan PEB 73,2%). Pekerjaan tersering ialah ibu 

rumah tangga (pada PER 84,8% dan PEB 78,5%). Pendidikan tersering ialah SMA (pada PER 

68,36% dan PEB 76,7%). Jumlah paritas tersering ialah multigravida (pada PER 62% dan PEB 
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59%). Jarak persalinan tersering antara 2–5 tahun (pada PER 51,02% dan PEB 52%) (Astuti, 

2015). Penelitian Tigor H. Situmorang (2016) menyatakan ada hubungan antara umur, 

pengetahuan dengan kejadian pre eklampsia dan tidak ada hubungan antara paritas, riwayat 

hipertensi, pemeriksaan antenatal care dengan kejadian pre eklampsia pada ibu hamil di poli 

KIA RSU Anutapura Palu. Jennifer Uzan(2011) mengatakan kejadian pre eklampsia 3% 

sampai 7% pada nulipara and 1% sampai 3% pada multipara. Namun penelitain Sri Karyati 

(2014) menunjukkan  bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara usia, paritas, pekerjaan, 

pendidikan, dan kadar Hb dengan kejadian tingkat pre eklampsia. Terdapat hubungan 

bermakna antara indeks masa tubuh dengan kejadian tingkat pre eklampsia (Setyawati, 

Widiasih, & Ermiati, 2018). Hasil penelitian lain menurut Masturoh (2014) menunjukan bahwa 

ibu hamil dengan usia < 20 tahun dan > 35 tahun mempunyai resiko terjadi pre eklampsi 7,9 

kali dibanding ibu hamil dengan usia reproduksi sehat (20-35 tahun), ibu hamil dengan 

primigravida mempunyai risiko terjadi pre eklampsia1,6 kali dibandingkan dengan 

multiparitas, ibu  hamil  dengan jarak kehamilan < 2 tahun mempunyai risiko terjadi pre 

eklampsia dibandingkan dengan ibu dengan jarak kelahiran 2 tahun atau lebih, ibu hamil yang 

mengalami hipertensi  mempunyai  risiko  16,42 kali terjadi pereeklampsia dibandingkanibu 

hamil yang tidak mempunyai riwayat hipertensi dan ibu hamil dengan riwayat pre eklampsia 

mempunyai risiko 3,26 kali terjadi preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 

ada riwayat pre eklampsia (Astrina & Wahtini, 2015). berdasarkan studi pendahuluan, kejadian 

pre eklampsia di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau pada tahun 2023 cukup tinggi yaitu 

sebanyak 10% dari jumlah kehamilan yang melakukan ANC di BPM Masnita Kelurahan 

Rengas Pulau (50 kasus pre eklampsia dari 240 kehamilan). Sejumlah 10%  kasus pre 

eklampsia dilakukan tindakan rujukan untuk sc, dan sebanyak (5%) penderita pre eklampsia 

terjadi pada kehamilan pertama. Banyaknya kejadian pre eklampsia serta belum pernah 

dilakukannya penelitian dengan sampel pasien di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau, 

mendorong peneliti untuk melakukan penelitian. 

 

METODE 

 

Penelitian ini dilaksanakan di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kec Medan Marelan. 

Waktu penelitian akan dilaksanakan dari bulan April–Juni Tahun 2023. Penelitian ini 

merupakan penelitian analitik dengan desain studi cross sectional yang digunakan untuk 

mengetahui Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pre Eklamsia Di BPM 

Masnita Kelurahan Rengas Pulau Tahun 2023. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang mengalami kejadian pre 

eklamsi dari April – Juni Tahun 2023 di Klinik Masnita Kelurahan Rengas Pulau sebanyak 105 

orang. Data Sekunder adalah data yang diperoleh langsung dari data rekam medik April – Juni 

Tahun  2023  yaitu ibu hamil yang mengalami pre eklamsia Di BPM Masnita Kelurahan Rengas 

Pulau. Setelah data dikumpulkan dari lapangan melalui kegiatan penelitian, maka data yang 

dikumpulkan tersebut diproses dengan teknik pengolahan dan analisis data.  

 

HASIL 

Usia Ibu Hamil 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Ibu Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pre Eklamsi Pada 

Ibu Hamil Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan 

Sumatera Utara Tahun 2023 
No Usia Ibu Hamil Frekuensi % 

1 Beresiko 23 46 
2 Tidak beresiko 27 54 

 Total 50 100 
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Dari tabel dapat terlihat bahwa dari 50 responden mayoritas usia tidak beresiko sebanyak 27 

orang (54%). 

 

Pendidikan 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pendidikan Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pre Eklamsi 

Pada Ibu Hamil Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan 

Sumatera Utara Tahun 2023 
No Pendidikan Frekuensi % 

1 Pendidikan rendah 30 60 

2 Pendidikan tingi 20 40 

 Total 50 100 

Dari  tabel  dapat  terlihat  bahwa  dari  50  responden  mayoritas berpendidikan rendah 

sebanyak 30 orang (60%).  

 

Pekerjaan 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu  Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pre Eklamsi 

Pada Ibu Hamil Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan 

Sumatera Utara Tahun 2023  

  
No Pekerjaan Ibu Frekuensi % 

1 Beresiko 26 52 

2 Tidak beresiko 24 48 

 Total 50  

 

Dari tabel dapat terlihat bahwa dari 50 responden mayoritas pekerjaan ibu beresiko sebanyak 

26 orang (52%). 

 

Riwayat Hipertensi 
Tabel 4.Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi  Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pre 

Eklamsi Pada Ibu Hamil Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan 

Marelan Sumatera Utara Tahun 2023   
No Riwayat Hipertensi Frekuensi % 

1 Beresiko 13 26 

2 Tidak beresiko 37 74 

 Total 50 100 

Dari tabel 4. dapat terlihat bahwa dari 50 responden mayoritas dengan riwayat hipertensi tidak 

beresiko sebanyak 37 orang (74%). 

 

Kejadian Pre Eklamsi 

Dari tabel dapat terlihat bahwa dari 50 responden terdapat 25 orang (50%) dengan kejadian 

pre eklamsi dan 25 orang (50%) tidak mengalami pre eklamsi. 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi  Kejadian Pre Eklamsi Pada Ibu Hamil Di BPM Masnita Kelurahan 

Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 2023 

      
No Kejadian Pre Eklamsi Frekuensi % 

1 Ya 25 50 
2 Tidak 25 50 

 Total 50 100 
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Analisis Bivariat 

Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Pre Eklamsi 
Tabel 6. Tabulasi Silang Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Pre Eklamsi Pada Ibu Hamil Di 

BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan 
 

Tidak 9  18  18  36  27  54 

beresiko            

Total 25  50  25  50  50  100 

 

 

      Dari Tabel  menunjukkan analisis hubungan antara usia ibu   dengan kejadian pre eklamsi 

diperoleh hasil yaitu sebanyak 16 orang (32 %) pada kelompok usia ibu beresiko dengan 

kejadian pre eklamsi dan 9 orang (18 %) pada kelompok usia tidak beresiko dengan kejadian 

pre eklamsi  Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera 

Utara Tahun 2023 (Sagita, 2020). Hasil uji chi square dengan nilai p-value = 0,011, dimana < 

0,05 maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan usia ibu dengan kejadian pre eklamsi Di BPM 

Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 2023 

(Naibaho, 2021).  

 

Hubungan Pendidikan Dengan Kejadian Pre Eklamsi 
Tabel 7. Tabulasi Silang Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Pre Eklamsi Pada Ibu 

Hamil Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan 

Sumatera Utara Tahun 2023 

  
Pendidikan rendah 12  24  18  36  30  60  0,083 

Pendidikan tinggi 13  26  7  14  20  40   

Total 25  50  25  50  50     
 

Dari Tabel  menunjukkan analisis hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian pre eklamsi 
diperoleh hasil yaitu sebanyak 12 orang (24 %) pada kelompok pendidikan rendah dengan 

kejadian pre eklamsi dan 13 orang (18 %) pada kelompok pendidikan tinggi dengan kejadian 

pre eklamsi Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera 

Utara Tahun 2023 (Monalisa, Afrika, & Rahmawati, 2022). 

Hasil uji chi square dengan nilai p-value = 0,083, dimana < 0,05 maka Ho ditolak yang artinya 

tidak ada hubungan pendidikan ibu dengan kejadian pre eklamsi Di BPM Masnita Kelurahan 

Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 2023. 

 

Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian Pre Eklamsi 
Tabel 8. Tabulasi Silang Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian Pre Eklamsi Pada Ibu Hamil 

Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara 

Tahun 2023 
 

 

Dari Tabel 8 menunjukkan analisis hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian pre 

eklamsi diperoleh hasil yaitu sebanyak 18 orang (36 %) pada kelompok ibu beresiko dengan 

Pekerjaan 

Ibu 

              Kejadian Pre Eklamsi                    Total               p 

   Ya                                        Tidak                                       value

                             N           %             N            %            N          %            

  Beresiko             18         36           8            16          26        52          0,005 

  Tidak beresiko    7            14            17           34           24         48   

  Total                   25          50            25           50           50         100         
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kejadian pre eklamsi dan 7 orang (14 %) pada kelompok ibu tidak beresiko dengan kejadian 

pre eklamsi Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera 

Utara Tahun 2023 (Azzizah, Faturahman, & Novianti, 2021). 

Hasil uji chi square dengan nilai p-value = 0,005, dimana < 0,05 maka Ho ditolak yang artinya 

ada hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian pre eklamsi Di BPM Masnita Kelurahan Rengas 

Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 2023. 

 

Hubungan Riwayat Hipertensi Dengan Kejadian Pre Eklamsi 
Tabel 9. Tabulasi Silang Hubungan Riwayat Hipertensi Dengan Kejadian Pre Eklamsi Pada Ibu 

Hamil Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan 

Sumatera Utara Tahun 2023 
 

 

Hiertensi 

Ya   Tidak   value 
N % N % N %  

Beresiko 13 26 0 0 13 26 0,000 
Tidak 

Beresiko 

12 24 25 5

0 

37 74  

Total 25 50 25 5

0 

50 100  
 

Dari Tabel menunjukkan analisis hubungan antara riwayat hipertensi ibu dengan kejadian 

pre eklamsi diperoleh hasil yaitu sebanyak 13 orang (26 %) pada kelompok riwayat hipertensi 

beresiko dengan kejadian pre eklamsi dan 12 orang  (24 %) pada kelompok riwayat hipertensi 

tidak beresiko dengan kejadian pre eklamsi Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau 

Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 2023. 

Hasil uji chi square dengan nilai p-value = 0,000, dimana < 0,05 maka Ho ditolak yang artinya 

ada hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian pre eklamsi Di BPM Masnita Kelurahan 

Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 2023. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Pre Eklamsi 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan nilai p-value = 0,011, dimana < 0,05 maka Ho ditolak 

yang artinya ada hubungan usia ibu dengan kejadian pre eklamsi Di BPM Masnita Kelurahan 

Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 2023. Kelompok umur yang 

berisiko menderita preeklampsia adalah Umur <20 tahun dan >35 tahun, berdasarkan hasil 

Riskesdas tahun 2007, ibu hamil di Indonesia pada kelompok umur ini 24,3% menderita 

hipertensi. Organ reproduksi ibu hamil yang berumur<20 tahun belum siap untuk menerima 

kehamilan, sehingga dapat mengakibatkan terjadinya keracunan kehamilandalam bentuk 

peningkatan tekanan darah, sedangkan pada ibu hamil yang berumur>35 tahun, telah terjadi 

banyak perubahan pada organ reproduksinya sehingga lebih berisiko untuk terjadi gangguan 

hipertensi (Peratama, Kusumajaya, & Agustin, 2023). Sebuah penelitian menemukan ibu hamil 

yang berumur<20 tahun dan >35 tahun, tiga kali lipat menyebabkan  terjadinya  peningkatan  

prevalensi  preeklampsia  (Van  Dongen,1977).  

Umur yang dianggap optimal adalah 20-35 tahun, sedangkan tingkatan umur yang 

dianggap beresiko yaitu pada usia kurang dari 20 tahun dan usia diatas 35 tahun. Pada 

kehamilan setelah usia 30-35 tahun mempunyai risiko yang lebih buruk karenapada usia 

tersebut sering disertai hipertensi, diabetes mellitus, insiden tinggi pada primigravida muda 

meningkat pada primigravida tua (Jumhati & Novianti, 2018). 

Usia < 20 tahun dan > 35 tahun lebih beresiko terhadap kejadian preeklampsia, hal ini  

dikarenakan  pada  usia  <  20  tahun  diduga adanya suatu imunologi disamping endokrin dan 

genetik, sedangkan preeklampsia pada usia >35 tahun  diduga  akibat  hipertensi  yang  

diperberat  oleh  kehamilan  (Pratiwi, Fitriani, & Anggraini, 2023). Pada usia <18 tahun, 
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keadaan alat reproduksi belum siap untuk menerima kehamilan.  Hal  ini  akan  meningkatkan 

terjadinya  keracunan  kehamilan  dalam bentukpreeklampsia dan eklampsia  (Manuaba, 2007). 

Kehamilan diatas usia 35 tahun juga tidak dianjurkan, sangat  berbahaya. Mengingat mulai 

usia ini sering munculpenyakit seperti hipertensi, atau penyakit degenerative  pada  persendian  

tulang  belakang dan  panggul.  Kesulitan  lain kehamilan diatas usia 35 tahun ini yakni bila 

ibu ternyata mengidap penyakit seperti bayi lahir dengan membawa kelainan (Ismail et al., 

2018). Peningkatan faktor terjadi nya preeklampsia menurut POGI (2016) dua kali lipat 

berisiko pada wanita hamil dengan usia >35 tahun. Selain itu, kejadian preeklampsia 

berdasarkan faktor usia juga banyakditemukan pada kelompok usia ibu yang ekstrim yaitu 

kurang dari 20 tahun. 

Hasil penelitian Hervira bahwa dari 134 ibu hamil yang usianya beresiko ternyata 86 orang 

(57,0%) mengalami preeklampsia berat sedangkan dari 134 ibu hamil yang umurnya tidak 

beresiko ternyata 48 orang (41,0%) tidak mengalami preeklampsia. Hasilanalisis uji chi square 

test  menunjukkanbahwa ada hubungan usia  ibu  dengan kejadian preeklampsia berat pada ibu 

hamil (p= 0,014) dan usia ibu yang beresiko mengalami preeklampsia 1,902 kali lebihbesar 

dibandingkan ibu hamil yang tidak beresiko di Poli Kebidanan RSUD KotaBekasi (Yasuda, 

2015). 

Menurut  peneliti  umur  ibu  sangat berpengaruh  dalam  reproduksi  dan terjadinya 

preeklampsi berat. Umur yang  produktif untuk hamil yaitu usia 20-35 tahun. Wanita hamil 

kurang dari 20 tahun dapat merugikan kesehatan ibu maupun pertumbuhan janin karena belum 

matangnya alat  reproduksi untuk hamil. Selain itu ibu hamil yang berusia ≥35 tahun telah 

terjadi perubahan pada jaringan alat-alat kandungan dan jalan lahirtidak lentur lagi sehingga 

lebih beresiko untukterjadi preeklampsia. 

 

Hubungan Pendidikan Dengan Kejadian Pre Eklamsi 

Berdasarkan hasil uji statistic dengan chi square didapatkan nilai p-value = 0,083, dimana 

< 0,05 maka Ho diterima yang artinya tidak ada hubungan pendidikan ibu dengan kejadian pre 

eklamsi Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara 

Tahun 2023. Teori pendidikan mengatakan bahwa  pendidikan adalah suatu kegiatan atau usaha 

untuk meningkatkan kepribadian serta kedewasaan. Semakin banyak  pendidikan yang didapat 

seseorang, maka kedewasaannyasemakin matang, mereka  dengan  mudah untuk menerima dan 

memahami suatu informasi yang positif. Kaitannya dengan masalah kesehatan, dari buku  safe 

motherhood menyebutkan bahwa wanita yang mempunyai pendidikan lebih   tinggi cenderung 

lebih memperhatikan kesehatan dirinya (Grech & Shoukry, 2022).  

Hasil Riskesdas tahun 2007 menunjukkan keadaan pendidikan perempuan di Indonesia 

masih rendah, sebesar 14,5% kasus preeklampsia terjadi pada ibu hamil yang berpendidikan 

rendah dan sebesar 56,1% ibu hamil berpendidikan rendah yang tinggal di daerah pedesaan. 

Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi bagaimana seseorang untuk bertindak dan 

mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang yang berpendidikan tinggi biasanya 

akan bertindak lebih rasional. Oleh karena itu orang yang berpendidikan akan lebih mudah 

menerima gagasan baru (Notoatmodjo,2010). Pendidikan yang rendah merupakan salah satu 

masalah yang berpengaruh terhadapkunjungan ANC pada ibu hamil. Demikianhalnya dengan 

ibu yang berpendidikan tinggi akan  memeriksakan  kehamilannya  secarateratur demi menjaga 

keadaan kesehatan dirinya dan anak dalam kandungannya. 

Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian Sirat (2012), ibu hamil dengan 

pendidikan rendah memiliki pengetahuan yang kurang mengenai perawatan selama kehamilan 

dibandingkan dengan ibu hamil berpendidikan tinggi mudah untuk mengakses informasi dan 

menjangkau fasilitas kesehatan dibandingkandengan ibu hamil yang tingkat pendidikannya 

rendah. Sebuah penelitian menyebutkan bahwa ibudengan masa pendidikan <12 tahun 

sebanyak 
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49,7%  berisiko  terjadinya  preeklampsia (Rahman, Abdullah, Rehman, & Ali, 2019).  

perempuan berpendidikan tinggi lebih memperhatikan kesehatannya, sedangkan perempuan 

dengan tingkat pendidikan rendah, kurang mengerti akan tanda–tanda kegawatdaruratan yang 

dapat terjadi pada kehamilan dan persalinannya 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian  yang dilakukan oleh Nuryani, dkk 

bahwa ibu yang berpendidikan rendah beresiko 2,1 kali lebih besar mengalami preeklampsia 

berat dibandingkan ibu yang berpendidikan tinggi. Semakin tinggi pendidikan seseorang, 

makakedewasaanya semakin matang dan denganmudah untuk menerima dan memahami suatu 

informasi atau hal-hal baru yang positif guna pemeliharaan kesehatan (Shalaby et al., 2018). 

 

Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian Pre Eklamsi 

Hasil Penelitian dengan uji chi square didapat hasil nilai p-value = 0,005, dimana < 0,05 

maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian pre eklamsi Di 

BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 

2023 Pekerjaan ibu dapat mempengaruhi terjadinya resiko preeklampsia/eklampsia. Wanita 

yang bekerja diluar rumah memiliki resiko lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang bekerja 

dirumah. Pekerjaan dikaitkan dengan adanya aktifitas fisik dan stress yang merupakan faktor 

resiko terjadinya preeklampsia (Kantor, Travis, Wayne, & Nasr, 2019). 

Menurut Newburn (2003) ibu yang bekerja ketika hamil meningkatkan risiko terjadinya 

preeklampsia. Wanita hamil yang  bekerja perlu menggurangi stress akibat kerja  yang mereka 

alami. Kondisi di tempat kerja  sangat rawan memicu stress yang dapat mengakibatkan tekanan 

darah tinggi.Preeklampsia terjadi jika tekanan   darah wanita hamil naik sangat   tinggi.  

Akibatnya dapat terjadi komplikasi seperti terhambatnya aliran darah serta memicu terjadinya 

eklampsia. Jika itu terjadi, ibu hamil dapatmengalami kekejangan yang  sangat berbahaya. 

Aktifitas   pekerjaan   seseorang   dapat   mempengaruhi   kerja   otot   dan peredaran darah. 

Begitu juga bila terjadi pada seorang ibu hamil, dimana peredaran darah dalam tubuh dapat 

terjadi perubahan seiringdengan bertambahnya usia kehamilan akibat adanya tekanan 

daripembesaran rahim. Semakinbertambahnya usia kehamilan   akan berdampak pada 

konsekuensi kerja jantung yang semakin bertambah dalam rangkamemenuhi kebutuhan selama 

proses kehamilan (Yong et al., 2020). 

Hasil penelitian yang dilakukan M. Hasan Azhari diperoleh bahwa hasil analisis bivariat 

didapatkan nilai p = 0,006 yang berarti H0 ditolak yang berarti ada hubungan antara pekerjaan 

dengan kejadianpreeklampsia degan nilai OR =3,208 iniartinya responden yang bekerja 

mempunyaipeluang sebanyak 3,2 kali untuk terkena penyakit preeklampsia dibandingkan 

dengan yang tidak bekerja. 

Menurut peneliti bahwa ibu  hamil yang bekerja lebih rentan mengalami preeklampsia  

berat  karena  pada  saat  ibu  hamil yang  bekerja  memiliki  tingkat stressor lebih tinggi 

dibandingkan ibu hamil yang tidak bekerja. Dengan tingginya tingkat stressor ibuhamil  akan  

menyebabkan  tingginya  tekanan darah, sehingga memicu terjadinya preeclampsia 

 

Hubungan Riwayat Hipertensi Dengan Kejadian Pre Eklamsi 

Berdasarkan hasil uji statistic  dengan nilai p-value = 0,000, dimana < 0,05 maka Ho 

ditolak yang artinya ada hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian pre eklamsi Di BPM 

Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 2023. Ibu 

dengan riwayat komplikasi pada masa kehamilan sebelumnya mempunyai risiko 9 kali 

mengalami komplikasi pada kehamilan berikutnya, dibandingkan dengan ibu hamil tidak 

dengan komplikasi (Butler-Dawson et al., 2019). Sedangkan menurut penelitian Diana,dkk 

tahun 2014, ibuyang mempunyai riwayat komplikasi selama kehamilan dan persalinannya 

berisiko 5,4 kali lebih besar mengalami komplikasi dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mempunyai riwayatkomplikasi sebelumnya.  
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Preeklampsia dapat terjadi pada penderita yang masih ada hubungan keluarga. 

Padapenelitian di Amerika Serikat di dapatkan bahwa pada penderita eklampsia 37% dari 

saudara perempuan dan 20% anak perempuannya mengalami preeklampsia/eklampsia pada 

kehamilan pertamanya, dibanding hanya 6% dari menantu perempuan yang menderita 

preeklampsia/eklampsia ada hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia 

berat pada ibu hamil. 

Riwayat hipertensi adalah ibu yang pernah mengalami hipertensi sebelum hamil atau 

sebelum umur kehamilan 20 minggu. Ibu yang mempunyai riwayat hipertensi berisiko lebih 

besar mengalami preeklampsi, serta meningkat morbiditas dan  mortalitas  maternal dan  

neonatal  lebih  tinggi.  Preeklampsia  ditegakkan berdasarkan peningkatan tekanan darah yang 

disertai dengan proteinuria atauedema anasarka (Foster, Hodder, Lloyd, & Havenith, 2020). 

Kasus hipertensi esensial 70%-80% diturunkan dari orang tuanya. Apabila 

riwayathipertensi di dapat pada kedua orang tua makadugaan hipertensi esensial lebih besar 

bagi seseorang yang kedua orang tuanya menderitahipertensi ataupun pada kembar 

monozygot(sel telur) dan salah satunya menderita hipertensi maka kemungkinan orang tersebut 

menderita hipertensi. 

Hasil Penelitian yang dilakukan Rozikhan diperoleh bahwa dari 200 ibu hamil yang  

memiliki  riwayat  hipertensi  berjumlah 16 orang (6,0%) mempunyai preeklampsia berat, dan 

yang tidak hanya 6 (6,0%). sedangkan ibu hamil yang tidakmempunyai riwayat hipertensi 

ternyata 94 orang (94,0%) tidak mengalami preeklampsia. Dan yang mengalami preeklampsia 

berat sebanyak 84(84,0%) Hasil analisis  uji  chi  square test menunjukkan  bahwa  ada 

hubungan antara  riwayat hipertesi dengan kejadian preeklampsia  (  P  =  0,042)  dan  ibu  yang 

mempunyai riwayat hipertensi beresiko 2,9 kali lebih besar mengalami preeklampsia 

dibandingkan dengan ibu yang tidakmempunyai riwayat hipertensi. 

Menurut peneliti bahwa riwayat hipertensi ibu merupakan salah satu faktor predisposisi 

terjadinya preeklampsia ataupun eklampsia. Hal ini karena hipertensi yang pernah diderita 

sebelum hamil sudah mengakibatkan gangguan/kerusakan organ penting tubuh dan ditambah 

lagi dengan adanya kehamilan maka kerja tubuh akan bertambah berat sehingga dapat 

mengakibatkan gangguan/kerusakan yang lebih berat lagi dengan timbulnya edema dan 

proteinuria (Venugopal et al., 2020). 

 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan hasil dan pemabahsan terdapat Hubungan Faktor usia Yang Berhubungan 

Dengan Kejadian Pre Eklamsi Pada Ibu  Hamil Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau 

Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 2023 (p=0,011). Tidak ada Hubungan 

Faktor Pendidikan Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pre Eklamsi Pada Ibu  Hamil Di BPM 

Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahu 2023 

0,083). Ada Hubungan Faktor Pekerjaan Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pre Eklamsi 

Pada Ibu  Hamil Di BPM Masnita Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan 

Sumatera Utara Tahun 2023  (p=0,005) Ada  Hubungan  Faktor  riwayat  hipertensi  Yang  

Berhubungan Dengan Kejadian Pre Eklamsi Pada Ibu  Hamil Di BPM Masnita Kelurahan 

Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan Sumatera Utara Tahun 2023 (p=0,000). 
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