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Background: Preeclampsia is one of the complications of pregnancy that is the
leading cause of morbidity and mortality in mothers and fetuses worldwide.
Objectives: To determine the relationship between the characteristics of pregnant
women and the incidence of preeclampsia. Methods: This study was an analytical
observational study with a cross-sectional design. Research data were obtained
from medical records at Prof. dr. Chairuddin P. Lubis Universitas Sumatera Utara
Hospital, Universitas Sumatera Utara, Medan, 20155, INDONESIA. The total
sample consisted of 142 patients, comprising 71 mothers with preeclampsia and
71 normal pregnant women. The data were selected using a combination of total
sampling for mothers with preeclampsia and simple random sampling for normal
pregnant women. The data were analyzed using univariate and bivariate analysis
with the Chi-square test using SPSS version 27 software. Result : The majority of
patients in the preeclampsia group were in the low-risk age group (20–35 years)
with 49 patients (34.50%), came from the Batak ethnic group with 34 patients
(23.94%), were Muslim with 51 patients (35.92%), had a high level of education
with 63 patients (44.37%), unemployed 44 patients (30.99%), nulliparous 30
patients (21.13%), gestational age ≥37 weeks 43 patients (30.28%), with the
highest body mass index (BMI) in the obesity I category, 43 people (30.28%), 69
women (48.59%) did not experience multifetal pregnancy, 62 women (43.66%) had
no history of preeclampsia, 35 women (24.65%) had a history of hypertension, and
64 women (45.07%) had no history of previous illness. Bivariate analysis showed
that there was no significant relationship between age, education level,
occupation, parity, gestational age, multifetal pregnancy, previous history of
preeclampsia, and previous history of disease with the incidence of preeclampsia
(p-value > 0.05). The results of the analysis showed a significant relationship
between body mass index (BMI) and history of hypertension with the incidence of
preeclampsia. The relationship between BMI was found to be significant in the
normal category (p-value = 0.016) and overweight category (p-value = 0.035),
while a history of hypertension showed a very significant relationship with a p-
value < 0.001 in mothers with a history of hypertension and a p-value = 0.002 in
mothers without a history of hypertension. Conclusion: The characteristics of
pregnant women that are significantly associated with the occurrence of
preeclampsia are body mass index (BMI) and a history of hypertension, while age,
ethnicity, religion, education level, occupation, parity, gestational age, multifetal
pregnancy, previous history of preeclampsia, and previous history of disease are
not significantly associated with the occurrence of preeclampsia
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Latar Belakang: Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang
menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu serta janin di seluruh dunia.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu hamil dengan kejadian
preeklampsia. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik
dengan desain cross sectional. Data penelitian diperoleh dari rekam medis di
Rumah Sakit Pendidikan Prof. dr. Chairuddin P. Lubis Universitas Sumatera Utara,
Universitas Sumatera Utara, Medan, 20155, INDONESIA periode 2020—2024.
Total sampel sebanyak 142 pasien yang terdiri atas 71 ibu preeklampsia dan 71 ibu
hamil normal. Data tersebut dipilih menggunakan metode kombinasi total
sampling pada ibu preeklampsia pada dan simple random sampling ibu hamil
normal. Data dianalisis menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat
dengan uji Chi-square melalui software SPSS versi 27. Hasil: Mayoritas pasien
pada kelompok ibu preeklampsia berada pada usia risiko rendah (20–35 tahun)
sebanyak 49 pasien (34,50%), berasal dari suku Batak 34 pasien (23,94%),
beragama Islam 51 pasien (35,92%), memiliki tingkat pendidikan tinggi 63 pasien
(44,37%), tidak bekerja 44 pasien (30,99%), nulipara 30 pasien (21,13%), usia
kehamilan ≥37 minggu 43 pasien (30,28%), dengan indeks massa tubuh (IMT)
terbanyak pada kategori obesitas I sebanyak 43 pasien (30,28%), tidak mengalami
kehamilan multifetal 69 pasien (48,59%), tidak memiliki riwayat preeklampsia
sebelumnya 62 pasien (43,66%), memiliki riwayat hipertensi 35 pasien (24,65%),
dan tidak memiliki riwayat penyakit terdahulu 64 pasien (45,07%). Analisis
bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara usia,
tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas, usia kehamilan, kehamilan multifetal,
riwayat preeklampsia sebelumnya, serta riwayat penyakit terdahulu dengan
kejadian preeklampsia (p-value > 0.05). Adapun hasil analisis menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh (IMT) dan riwayat
hipertensi dengan kejadian preeklampsia. Hubungan IMT ditemukan signifikan
pada kategori normal (p-value = 0.016) dan overweight (p-value = 0.035),
sedangkan riwayat hipertensi menunjukkan hubungan yang sangat signifikan
dengan nilai p-value < 0.001 pada ibu dengan riwayat hipertensi dan p-value =
0.002 pada ibu tanpa riwayat hipertensi. Kesimpulan: Karakteristik ibu hamil
yang berhubungan secara bermakna dengan kejadian preeklampsia adalah indeks
massa tubuh (IMT) dan riwayat hipertensi, sedangkan usia, suku, agama, tingkat
pendidikan, pekerjaan, paritas, usia kehamilan, kehamilan multifetal, riwayat
preeklampsia sebelumnya, dan riwayat penyakit terdahulu tidak memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kejadian preeklampsia. 
Kata Kunci: Karakteristik Ibu Hamil, Preeklampsia

1. Pendahuluan
Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang menjadi penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas ibu serta janin di seluruh dunia. Setiap tahunnya, preeklampsia menyebabkan lebih dari 70.000 
kematian ibu dan 500.000 kematian janin di seluruh dunia, serta menyumbangkan sekitar 14% penyebab 
kematian ibu secara global.[1] 

Tiga penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, dan infeksi.[2]  Gangguan
hipertensi dalam kehamilan menempati posisi signifikan dalam angka kematian ibu dan perinatal. Sekitar 
10% ibu hamil mengalami hipertensi selama masa kehamilan, meliputi preeklampsia, eklampsia, hipertensi 
gestasional, dan hipertensi kronis. Di antara berbagai jenis hipertensi tersebut, preeklampsia adalah yang 
paling sering terjadi dengan angka kejadian yang diperkirakan mencapai 2% – 8% dari seluruh kehamilan 
secara global.[3] 

Preeklampsia adalah komplikasi kehamilan yang terjadi setelah kehamilan 20 minggu yang ditandai dengan 
hipertensi baru yang dapat disertai proteinuria atau disfungsi organ.[4] Angka kejadian preeklampsia 
bervariasi di berbagai negara, prevalensi preeklampsia lebih tinggi di negara berkembang, yaitu berkisar 
antara 1,8% hingga 16,7%, sedangkan di negara maju sekitar 0,4%.[5] Di Indonesia, preeklampsia merupakan 
salah satu penyebab utama kematian ibu. Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI), 
angka kejadian preeklampsia pada ibu hamil adalah 3% sampai 10% dari seluruh kehamilan di tahun 2020.[6] 

Di Sumatera Utara, kasus preeklampsia menyumbang sekitar 23,7% dari total kematian ibu sehingga 
Sumatera Utara termasuk dalam lima provinsi dengan jumlah kematian ibu tertinggi di Indonesia.[7]
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Sejumlah karakteristik ibu hamil telah diketahui berhubungan dengan peningkatan risiko preeklampsia. 
Faktor-faktor tersebut meliputi nulipara, usia ibu yang lebih tua, indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi, 
riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya.[8] Faktor lain yang turut berperan, meliputi ras dan etnis, 
riwayat genetik dalam keluarga, tingkat pendidikan yang rendah, dan kondisi sosial ekonomi yang kurang 
baik.[9]

Kehamilan pada usia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun memiliki risiko tinggi untuk menimbulkan 
komplikasi yang membahayakan ibu dan bayi, baik selama kehamilan, persalinan, maupun setelahnya. Usia 
ideal kehamilan antara 20–35 tahun terbukti dapat menurunkan risiko kematian akibat preeklampsia.[9] 
Menurut ACOG (2020), Preeklampsia lebih sering terjadi pada perempuan nullipara, dengan angka kejadian 
sekitar 3% – 7%, dibandingkan dengan wanita multipara yang memiliki insidensi lebih rendah, yaitu 1% – 
3%.[3] Untuk usia kehamilan, preeklampsia lebih sering muncul sesudah usia kehamilan 34 minggu.[4] 

Pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang berperan dalam kejadian preeklampsia, di mana ibu 
dengan tingkat pendidikan rendah lebih sering ditemukan mengalami preeklampsia. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, maka semakin mudah baginya untuk memahami dan menerima informasi dengan 
baik. Serta, ibu hamil yang bekerja cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak bekerja. Hal ini disebabkan oleh tingkat stresor yang lebih besar 
pada ibu hamil yang menjalani aktivitas pekerjaan selama masa kehamilan.[10]

Preeklampsia yang tidak terdeteksi dan ditangani dengan baik dapat berkembang menjadi komplikasi yang 
mengancam jiwa. Kondisi ini tidak hanya membahayakan ibu, tetapi juga berdampak pada janin, seperti 
kelahiran prematur, lahir dengan berat badan rendah, gangguan pertumbuhan janin, dan fetal distress. 
Komplikasi ini turut meningkatkan angka kesakitan dan kematian bayi pada periode perinatal.[11]

Karakteristik pasien diharapkan dapat membantu deteksi dini dan perencanaan intervensi yang efektif untuk 
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu dan janin.[12] Oleh karena itu, peneliti hendak mengetahui 
hubungan karakteristik ibu hamil dengan kejadian preeklampsia yang dirawat di Rumah Sakit Prof. dr. 
Chairuddin Panusunan Lubis Universitas Sumatera Utara pada tahun 2020-2024.

2. Metode
Penelitian ini meggunakan desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross- sectional. 
Dalam penelitian ini, variabel dependen dan independen dikumpulkan secara bersamaan dengan 
menggunakan data rekam medis ibu hamil tahun 2020-2024 di Rumah Sakit Prof. dr. Chairuddin Panusunan 
Lubis Universitas Sumatera Utara. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang menjalani 
perawatan atau pemeriksaan di Rumah Sakit Prof. dr. Chairuddin Panusunan Lubis Universitas Sumatera 
Utara pada tahun 2020–2024. Penelitian ini menggunakan dua kelompok sampel, yaitu kelompok ibu hamil 
dengan preeklampsia (kasus) dan kelompok ibu hamil normal (kontrol). Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan kombinasi antara total sampling dan simple random sampling. Pada kelompok 
kasus (ibu hamil dengan preeklampsia) digunakan teknik total sampling, sedangkan kelompok kontrol (ibu 
hamil normal) digunakan teknik simple random sampling dengan pemilihan sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Total sampel dalam penelitian ini berjumlah 142 data rekam medis, terdiri dari 71 kasus
preeklampsia dan 71 kontrol ibu hamil normal.

3. Hasil
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Sampel Penelitian dan Analisis Bivariat
 

Distribusi Responden Hamil normal

n(%)

Preeklampsia

n(%)

P-value

Usia Ibu 

Risiko Tinggi 

(<20 atau > 30 tahun)

25(17.60) 22(15.50) 0.662

Risiko Rendah 46(32.40) 49(34.50) 0.758
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(20-35 tahun)

Suku 

Batak 35(24.65) 34(23.94)

Jawa 29(20.42) 24(16.90)

Minang 3(2.11) 7(4.93)

Melayu 3(2.11) 5(3.52)

Tionghoa 1(0.71) 1(0.71)

Agama

Islam 49(34.50) 51(35.92)

Kristen protestan 21(14.78) 17(11.97)

Katolik 1(0.71) 2(1.41)

Buddha 0(0) 1(0.71)

Tingkat Pendidikan

Rendah (Tidak

sekolah,SD,SMP)

11(7.75) 8(5.63) 0.491

Tinggi 

(SMA,D1/D3/S1/S2/S3)

60(42.25) 63(44.37) 0.787

Pekerjaan

Bekerja 20(14.08) 27(19.01) 0.307

Tidak Bekerja 51(35.92) 44(30.99) 0.473

Paritas

Nulipara 33(23.24) 30(21.13) 0.705

Primipara 18(12.68) 21(14.79) 0.631

Multipara 20(14.08) 20(14.08) 1.000

Usia Kehamilan

20-28 minggu 8(5.63) 3(2.11) 0.132

29-36 minggu 34(23.95) 25(17.61) 0.241

≥ 37 minggu 29(20.42) 43(30.28) 0.099

Indeks Massa Tubuh

(IMT)
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Normal 16(11.27) 5(3.52) 0.016

Overweight 9(6.33) 2(1.41) 0.035

Obesitas I 30(21.13) 43(30.28) 0.128

Obesitas II 16(11.27) 21(14.79) 0.411

Kehamilan Multifetal

Ada 2(1.41) 2(1.41) 1.000

Tidak ada 69(48.59) 69(48.59) 1.000

Riwayat Preeklampsia

Sebelumnya

Ada 0 (0) 9(6.34) -

Tidak ada 71(50) 62(43.66) 0.435

Riwayat Hipertensi

Ada 3(2.11) 35(24.65) <0.001

Tidak ada 68(47.89) 36(25.35) 0.002

Riwayat Penyakit

Terdahulu 

Ada 9(6.34) 7(4.93) 0.617

Tidak ada 62(43.66) 64(45.07) 0.859

Berdasarkan tabel diatas, pada pasien preeklampsia dengan total sampel 71 pasien. Pada kelompok usia
didominasi oleh ibu dengan usia risiko rendah (20–35 tahun), yaitu sebanyak 49 pasien (34.50%). Pada
kelompok suku,  suku Batak mendominasi dengan jumlah 34 pasien (23.94%). Pada agama, mayoritas pasien
beragama Islam, yaitu sebanyak 51 pasien  (35.92%). Untuk tingkat pendidikan, sebagian besar pasien
memiliki tingkat pendidikan tinggi, yaitu sebanyak 63 pasien  (44.37%). Pekerjaan, mayoritas pasien adalah
tidak bekerja sebanyak 44 pasien  (30.99%). Kemudian paritas, sebagian besar pasien merupakan nulipara,
yaitu sebanyak 30 pasien (21.13%). Pada usia kehamilan, mayoritas pasien berada pada usia kehamilan ≥37
minggu dengan jumlah 43 pasien (30.28%). Untuk IMT, mayoritas pasien memiliki IMT Obesitas I, yaitu
sebanyak 43 pasien (30.28%). Pada kehamilan multifetal, mayoritas pasien tidak memiliki kehamilan
multifetal dengan jumlah 69 pasien (48.59%). Pada riwayat preeklampsia sebelumnya, mayoritas pasien tidak
memiliki riwayat preeklampsia di kehamilan sebelumnya sebanyak 62 pasien (43.66%). Pada riwayat
hipertensi memiliki perbandingan yang tipis dengan ibu pasien preeklampsia dengan riwayat hipertensi
berjumlah 35 pasien (24.65%) sedangkan yang tidak memiliki riwayat hipertensi sedikit lebih tinggi dengan
jumlah 36 pasien (25.35%), dan untuk riwayat penyakit terdahulu didominasi oleh ibu hamil preeklampsia
yang tidak memiliki riwayat penyakit terdahulu, yaitu sebanyak 64 pasien (45.07%).

Pada analisis bivariat menggunakan uji chi-square didapatkan bahwa pada variabel yang diuji, hanya 2 variabel
yang menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian preeklampsia pada penelitian ini. Hasil uji
statistic menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil yang berhubungan secara bermakna dengan kejadian
preeklampsia adalah indeks massa tubuh (IMT) dan riwayat hipertensi, sedangkan usia, suku, agama, tingkat
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pendidikan, pekerjaan, paritas, usia kehamilan, kehamilan multifetal, riwayat preeklampsia sebelumnya, dan
riwayat penyakit terdahulu tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian preeklampsia.

4. Diskusi
Pada kelompok usia di penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil yang mengalami 
preeklampsia berada pada kelompok usia dengan risiko rendah (20–35 tahun), sementara kelompok usia 
dengan risiko tinggi (<20 atau >35 tahun) tercatat sebanyak 22 pasien (15.50%). Temuan ini sejalan dengan 
hasil penelitian Pramanik dkk. (2019) yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien preeklampsia berada di 
kelompok usia risiko rendah (20-35 tahun), dengan jumlah 27 pasien (79.4%) dari 34 total pasien yang 
diteliti.[13] Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara usia ibu dengan 
kejadian preeklampsia. Secara teori, usia <20 tahun atau >35 tahun merupakan usia risiko tinggi pada 
kehamilan untuk mengalami preeklampsia karena belum matangnya organ reproduksi pada usia muda dan 
penurunan fungsi organ serta meningkatnya penyakit penyerta pada usia tua.[11] Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa preeklampsia juga banyak terjadi pada usia produktif (20–35 tahun). Hasil penelitian ini
masih sejalan dengan temuan Sheen dkk. (2019) yang menunjukkan bahwa risiko preeklampsia dapat 
meningkat pada seluruh kelompok usia.[14] Hasil penelitian ini memperkuat pandangan bahwa usia bukan 
satu-satunya determinan terjadinya preeklampsia, tetapi bekerja secara multifaktorial bersama kondisi medis 
dan obstetri lainnya.

Suku yang mendominasi pada ibu hamil yang mengalami preeklampsia berasal dari suku Batak, yaitu 
sebanyak 34 pasien (23.94%). Pada hasil penelitian ini, ibu hamil dengan preeklampsia mayoritas berasal 
dari suku batak. Hal ini dapat dikaitkan dengan lokasi penelitian yang berada di Medan, Sumatera Utara 
sehingga sebagain besar pasien yang datang merupakan penduduk setempat. Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian Pramanik dkk. (2019) yang melaporkan bahwa Sebagian besar pasien preeklampsia dalam 
penelitian yang dilakukan berasal dari suku Bali di mana lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum 
Sanglah yang berada di Denpasar, Bali, sehingga sebagian besar pasien yang datang merupakan penduduk 
setempat.[13] Dengan demikian, dominasi suku batak dalam penelitian ini lebih mencerminkan distribusi 
geografis pasien dibandingkan faktor suku sebagai determinan langsung kejadian preeklampsia.

Penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok ibu preeklampsia distribusi frekuensi agamanya 
didominasi oleh agama Islam dengan 51 pasien (35.92). Dominasi ibu hamil beragama Islam dalam 
penelitian ini tidak berhubungan langsung dengan kejadian preeklampsia, melainkan menggambarkan 
karakteristik umum populasi wilayah penelitian yang mayoritas beragama Islam. Faktor keagamaan lebih 
mungkin berpengaruh secara tidak langsung melalui gaya hidup, kepatuhan terhadap pemeriksaan antenatal, 
pola makan, dan kebiasaan pengelolaan stres.[15]

Tingkat pendidikan tinggi mendominasi dengan 63 pasien (44.37%) pada ibu preeklampsia. Temuan ini 
sejalan dengan hasil penelitian Pramanik dkk. (2019), yang melaporkan bahwa mayoritas pasien 
preeklampsia memliki tingkat pendidikan tinggi, dengan jumlah 23 pasien (67.65%) dari 34 total pasien yang
diteliti.[13] Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat 
pendidikan dengan kejadian preeklampsia. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di  RSUD 
Idaman Banjarbaru yang juga menunjukkan tidak adanya hubungan bermakna antara tingkat pendidikan dan 
kejadian preeklampsia (p-value = 0,121).[16] Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Mustary dkk. (2025), 
yang melaporkan bahwa hubungan antara tingkat pendidikan dan preeklampsia tidak signifikan secara 
statistik (p-value = 0,117).[17] Secara teori, tingkat pendidikan ibu berkaitan dengan kemampuan dalam 
mengakses dan memahami informasi kesehatan, termasuk pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin.[18]

Namun, menurut Nursal dkk. (2015), tingkat pendidikan ibu tidak berhubungan secara signifikan dengan 
kejadian preeklampsia karena  ibu dengan berpendidikan tinggi maupun rendah memiliki peluang yang sama 
untuk mengalaminya.[19] Banyaknya pasien dengan tingkat pendidikan tinggi dalam penelitian ini 
menunjukkan meningkatnya kesadaran terhadap pentingnya pendidikan, tetapi tidak menjamin bebas dari 
risiko penyakit. Pendidikan berperan secara tidak langsung dalam memengaruhi kemampuan seseorang 
dalam  menentukan dan mengambil keputusan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seorang wanita, 
diharapkan semakin baik pula pengetahuannya dalam mengantisipasi berbagai kesulitan selama kehamilan 
dan persalinan, serta termotivasi untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin.[16] Di sisi lain, 
perempuan dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah mungkin merasa sulit untuk memahami informasi 
kesehatan yang kompleks, terutama mengenai preeklamspia.[17] Namun demikian, tingkat pendidikan 
seseorang tidak selalu menjadi jaminan terhadap risiko menderita suatu penyakit tertentu.[20]
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Pasien yang tidak bekerja mendominasi dengan 44 pasien (30.99%) pada kelompok ibu preeklampsia, 
sedangkan ibu yang berkerja sebanyak 27 pasien (19.01%). Temuan ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Suhardin dkk. (2024), yang melaporkan bahwa sebagian besar ibu dengan preeklampsia 
merupakan ibu yang tidak bekerja, yaitu sebanyak 29 pasien (93,55%) dari total 31 pasien yang diteliti.[2]

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara pekerjaan dengan kejadian 
preeklampsia. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mustary dkk. (2025) bahwa pekerjaan tidak
berhubungan secara bermakna dengan risiko preeklampsia (p-value = 0.495).[17] Pekerjaan merupakan salah 
satu faktor sosial yang dapat memengaruhi kondisi fisik maupun psikologis ibu selama kehamilan. Aktivitas 
dan tuntutan pekerjaan yang tinggi dapat menyebabkan kelelahan serta stres, yang pada akhirnya berpotensi 
memengaruhi keseimbangan fisiologis tubuh, termasuk tekanan darah. Di sisi lain, ibu yang tidak bekerja 
pun tidak terlepas dari tekanan psikologis akibat tanggung jawab rumah tangga dan masalah sosial ekonomi 
yang dihadapi. Oleh karena itu, baik ibu yang bekerja maupun tidak bekerja sama-sama memiliki potensi 
risiko terhadap gangguan kehamilan seperti preeklampsia, meskipun dengan mekanisme pemicu yang 
berbeda .[21]

Ibu dengan paritas nulipara mendominasi sebanyak 30 pasien (21.13%), diikuti dengan primipara 21 pasien 
(14.79%), dan multipara 20 pasien (14.08%). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya karena pada 
penelitian tersebut paritas terbanyak pada ibu preeklampsia adalah nulipara, yaitu sebanyak 53 pasien 
(49.07%).[22] Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara paritas dengan 
kejadian preeklampsia. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Susantia dkk. (2024) yang 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara paritas dengan kejadian preeklampsia (p-
value =  0.176).[23] Preeklampsia biasanya terjadi pada kehamilan pertama. Hal ini disebabkan oleh adanya 
kerusakan vaskular secara imunologis pada plasenta yang sering terjadi pada ibu nulipara. Namun, 
preeklampsia juga dapat terjadi pada ibu multipara, terutama jika terdapat faktor predisposisi lain seperti 
kehamilan pada usia yang lebih tua. Dari hasil penelitian juga ditemukan bahwa ibu multipara dengan usia 
lebih tua berisiko mengalami preeklampsia berat. Hal ini dapat disebabkan karena pada ibu multipara yang 
berusia lanjut, risiko penyakit kardiovaskular meningkat dan terjadi penurunan fungsi tubuh, yang dapat 
mempercepat terjadinya perkembangan preeklampsia.[24]

Pada kelompok usia kehamilan, ibu preeklampsia didominasi oleh usia kehamilan di atas 37 minggu dengan 
43 pasien (30.28%), kemudiaan diikuti usia kehamilan 29-36 minggu dengan 25 pasien (17.61%), dan 20 -28
minggu sebanyak 3 pasien (2.11%). Hasil ini menunjukkan bahwa kejadian preeklampsia lebih banyak 
ditemukan pada kehamilan aterm (≥ 37 minggu) dibandingkan kehamilan preterm. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya karena pada penelitian tersebut usia kehamilan pada ibu preeklampsia terbanyak 
adalah lebih dari 37 minggu, yaitu terdapat 27 pasien (43.5%).[25] Hal ini disebabkan karena semakin 
bertambah usia kehamilan, semakin besar beban hemodinamik dan stres oksidatif pada sistem vaskular 
maternal, yang dapat memicu disfungsi endotel dan meningkatkan tekanan darah.[26] Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa  tidak terdapat hubungan signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian 
preeklampsia. Penelitian Wulandari dkk. (2022) juga mendukung hasil ini dengan temuan bahwa usia 
kehamilan tidak berhubungan signifikan dengan preeklampsia (p-value>0,05).[27] Hal ini dapat terjadi karena 
preeklampsia dapat muncul baik pada usia kehamilan preterm maupun aterm, tergantung pada faktor 
predisposisi maternal lainnya.[28] 

Pada kelompok IMT, penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok ibu preeklampsia pasien obesitas 
mendominasi dengan IMT Obesitas I sebanyak 43 pasien (30.28%) dan Obesitas II sebanyak 21 pasien 
(14.79%), diikuti oleh overweight sebanyak 2 pasien (1.41%) dan normal sebanyak 5 pasien (3.52%). Hasil 
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya karena pada penelitian tersebut IMT terbanyak pada ibu 
preeklampsia adalah ibu hamil dengan obesitas, yaitu sebesar 17.5%.[11] Hasil uji statistik pada tabel 5.18, 
didapatkan nilai p-value IMT normal = 0.016 (p<0.05), IMT Overweight diperoleh nilai p-value = 0.035 (p 
<0.05), IMT obesitas I diperoleh nilai p-value = 0.128, IMT obesitas II diperoleh nilai p-value = 0.411 
(p>0.05). Hasil ini mengindikasikan bahwa perbedaan kejadian preeklampsia paling nyata secara statistik 
terjadi pada kelompok dengan IMT normal dan overweight. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Sumarni & Prabandari. (2023) di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto dengan nilai p-value = 
0,007. [29] Hasil ini juga serupa dengan penelitian Aini dkk. (2023) dengan nilai p-value = 0,041, dan 
penelitian yang dilakukan Siallagan & Nugraha. (2024) dengan nilai p-value <0.001 yang menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara IMT dengan kejadian preeklampsia.[30] [31] Secara klinis, meskipun 
hubungan kategori obesitas tidak signifikan secara statistik, pada kasus preeklampsia tetap lebih sering 
ditemukan pada ibu dengan obesitas. Secara teori, Ibu hamil dengan IMT obesitas, memiliki risiko lebih 
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besar mengalami preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki IMT normal.[30] Kelebihan 
lemak tubuh pada kondisi obesitas memicu peningkatan produksi protein C-reaktif (CRP) dan sitokin 
proinflamasi, seperti interleukin-6 (IL-6). Kedua zat ini berperan dalam proses inflamasi yang dapat 
menimbulkan stres oksidatif dan kerusakan endotel pembuluh darah. Kerusakan endotel menyebabkan 
ketidakseimbangan antara vasodilator dan vasokonstriktor (seperti endotelin I, tromboksan, dan angiotensin 
II), yang berujung pada vasokonstriksi sistemik dan peningkatan tekanan darah. Vasospasme yang terjadi 
secara terus-menerus dapat mengakibatkan penurunan perfusi organ vital seperti ginjal dan hati, yang 
kemudian menimbulkan komplikasi berupa proteinuria, gangguan fungsi ginjal, serta iskemia hati, yang 
merupakan ciri khas preeklampsia.[30]

Pada kehamilan multifetal, penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok ibu preeklampsia mayoritas 
tidak mengalami kehamilan multifetal sebanyak 69 pasien (48.59%), sedangkan yang mengalami kehamilan 
multifetal hanya 2 pasien (1.41%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Ammarie dkk. (2024), dari total 53 ibu
hamil yang menjadi responden, baik yang mengalami maupun tidak mengalami preeklampsia, terdapat 2 
pasien (3.8%) dengan kehamilan multifetal, sedangkan 51 pasien (96.2%) lainnya memiliki kehamilan 
tunggal.[32] Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara kehamilan 
multifetal dengan kejadian preeklampsia. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ammarie dkk. 
(2024) dengan nilai p-value = 0.576.[32]  Hasil ini juga sejalan dengan Penelitian di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang dengan nilai p-value = 0,576. Hasil pada penelitian ini tidak sejalan dengan teori yang 
menyatakan bahwa kehamilan ganda memiliki risiko lebih tinggi terhadap preeklampsia. Secara teori, 
peningkatan jumlah janin dan kadar faktor antiangiogenik berperan dalam patogenesis preeklampsia pada 
kehamilan ganda.[32]

Penelitian ini menunjukkan ibu preeklampsia didominasi oleh pasien yang tidak mengalami preeklampsia 
dengan 62 pasien (43.66%), sedangkan pasien yang memiliki riwayat preeklampsia hanya 9 pasien (6.34%). 
Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Pramanik dkk. (2019) yang melaporkan bahwa sebagian besar 
pasien preeklampsia tidak memiliki riwayat preeklampsia sebelumnya, dengan jumlah 30 pasien (88.2%) 
dari 34 total pasien yang diteliti.[13] Hasil uji statistik menunjukkan bahwa  tidak terdapat hubungan 
signifikan antara adanya riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia. Hal ini dapat terjadi karena 
adanya perubahan fisiologis dan adaptasi imunologis ibu pada kehamilan berikutnya yang dapat menurunkan
risiko kambuhnya penyakit tersebut. Secara fisiologis, tidak terjadinya hubungan yang signifikan antara 
riwayat preeklampsia dan kejadian preeklampsia dapat dijelaskan melalui mekanisme adaptasi imun maternal
terhadap antigen janin. Pada kehamilan sebelumnya, paparan antigen janin dapat menimbulkan toleransi 
imunologis yang lebih baik pada kehamilan berikutnya, sehingga risiko preeklampsia menurun.[26]

Pada riwayat hipertensi, penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok ibu preeklampsia sebanyak 35 
pasien (24.65%) memiliki riwayat hipertensi, dan 36 pasien (25.35%) tidak memiliki riwayat hipertensi. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya karena pada penelitian tersebut pada ibu preeklampsia banyak
yang memiliki riwayat hipertensi, yaitu sebanyak 140 pasien  (55.1%).[6] Hasil uji statistik menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan signifikan antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian Goyal dkk. (2020) dengan nilai p-value = 0.001 (p< 0.05), kemudian didukung 
dengan penelitian Suryowati.dkk (2023) dengan nilai p-value = 0.000.[33] Hipertensi kronis pada ibu hamil 
dapat memicu berbagai perubahan sistemik yang memengaruhi fungsi endotel vaskular serta mekanisme 
pengaturan tekanan darah sehingga berperan dalam memfasilitasi terjadinya preeklampsia. Salah satu 
mekanisme utama yang terlibat adalah stres oksidatif, yaitu kondisi ketika terjadi akumulasi spesies oksigen 
reaktif (ROS) secara berlebihan akibat ketidakseimbangan antara produksi ROS dan kemampuan sistem 
antioksidan tubuh. Peningkatan stres oksidatif ini menyebabkan kerusakan dan disfungsi endotel pembuluh 
darah, yang menjadi salah satu ciri khas utama dari patogenesis preeklampsia.[34]

Pada riwayat penyakit terdahulu, penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pada kelompok 
preeklampsia tidak memiliki riwayat penyakit terdahulu, yaitu sebanyak 64 orang (45.07%), sedangkan 
pasien dengan riwayat penyakit terdahulu sebanyak 7 orang (4.93%). Dari jumlah tersebut, riwayat penyakit 
terdahulu yang paling banyak ditemukan adalah diabetes mellitus sebesar 5 orang (3.52%), diikuti oleh 
penyakit ginjal kronis sebanyak 2 orang (1.41%). Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Anindya dkk. 
(2022) yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien preeklampsia tidak memilki riwayat penyakit 
terdahulu dengan jumlah 191 pasien (88.43%) dari 216 total pasien yang diteliti.[35] Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa  tidak terdapat hubungan signifikan antara riwayat penyakit terdahulu dengan kejadian 
preeklampsia. Hasil ini sejalan dengan penelitian Agitha Reymusyani dkk. (2025) di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
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Johannes Kupang, yang melaporkan tidak adanya hubungan bermakna antara riwayat penyakit terdahulu 
dengan preeklampsia dengan p-value = 0,576.[36] Hasil serupa juga ditemukan oleh Dien dkk. (2015) yang 
menyebutkan bahwa walaupun penyakit kronis dapat menjadi faktor predisposisi, hasil analisis statistik 
menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan. Secara teori, kondisi medis kronis seperti diabetes 
mellitus dan penyakit ginjal kronis dapat meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia melalui mekanisme 
kerusakan endotel dan gangguan regulasi vaskular yang menyebabkan disfungsi perfusi plasenta.[37] 

Gangguan vaskular sistemik akibat penyakit metabolik kronis dapat meningkatkan sensitivitas terhadap stres 
oksidatif, yang berperan penting dalam patogenesis preeklampsia. Ketidaksesuaian antara teori dan hasil 
penelitian ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain kontrol penyakit yang baik sebelum dan 
selama kehamilan, pemantauan antenatal yang memadai, serta jumlah kasus penyakit kronis yang rendah 
dalam populasi penelitian.[38]

5. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Prof. Dr. Chairuddin Panusunan Lubis Universitas
Sumatera Utara tentang hubungan karakteristik ibu hamil dengan kejadian preeklampsia didapatkan ada
hubungan yang signifikan antara IMT dan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia.
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