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The Relationship Between the Parity and Age of at-Risk Mothers with the Incidence of 

Preeclampsia in Pregnant Women 

Abstract: The purpose of this study to find out the relationship between the risk parity and age of 

at-risk mothers with the incidence of preeclampsia in pregnant women in the Sumbersari Public 

Health Center in 2023. The designs used correlation analysis with retrospective uses quota sampling 

technique. Data were obtained from the maternal cohort and observation sheet instruments using a 

statistical test of contingency coefficient. The test result using contingency coefficient obtained a 

weak relationship of 29% (p-value 0,038 < α 0,05) is relationship between the risk parity with the 

preeclampsia incidence and a weak relationship of 35% (p-value 0,009 < α 0,05) is relationship 

between the age of the at-risk mother with the preeclampsia incidence. Therefore, researchers 

suggest that cooperation between health workers and pregnant women can be carried out well 

because with ANC, preeclampsia screening can be routinely carried out. 

Keywords: age at-risk, preeclampsia, risk parity 

Abstrak: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara paritas berisiko dan usia ibu 

berisiko dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari tahun 

2023. Desain yang digunakan analitik korelasi dengan retrospective menggunakan teknik quota 

sampling. Data diperoleh dari kohort ibu dan instrumen lembar observasi menggunakan uji statistik 

koefisien kontingensi. Hasil uji menggunakan koefisien kontingensi didapatkan hubungan yang 

lemah yaitu 29% (p-value 0,038 < α 0,05) berarti terdapat hubungan paritas berisiko dengan 

kejadian preeklamsia pada ibu hamil dan hubungan yang lemah yaitu 35% (p-value 0,009 < α 0,05) 

berarti terdapat hubungan usia ibu berisiko dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil. Maka 

dari itu peneliti menyarankan kerjasama antara tenaga kesehatan dengan ibu hamil dapat 

dilaksanakan dengan baik karena dengan ANC rutin skrining preeklamsia dapat dilakukan. 

Kata kunci: paritas berisiko, preeklamsia, usia berisiko 
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PENDAHULUAN 

Preeklamsia merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu komplikasi kebidanan 

pada kehamilan. Preeklamsia terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu ditandai tekanan darah ≥140/90 

mmHg disertai gangguan organ lain. Preeklamsia dapat terjadi pada ibu hamil nulipara karena pada ibu 

hamil pertama kali terjadi penurunan HLA-G (Prawirohardjo, 2014), sedangkan pada grandemultipara 

terjadi peregangan uterus yang berulang kali (Setiawati, 2020). Pada ibu hamil <20 tahun sistem 

reproduksi belum optimal (Hajar, 2019), sedangkan ibu >35 tahun suplai nutrisi ke plasenta terhambat 

untuk pertumbuhan dan perkembangan janin akibat dari kerusakan progresif pada endometrium 

(Pradana & Asshiddiq, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa faktor imunologis dan kondisi fisiologis 

uterus berperan penting dalam patogenesis preeklamsia, sehingga dibutuhkan upaya untuk 

mengidentifikasi kelompok ibu hamil yang berisiko sejak awal kehamilan. 

Kejadian preeklamsia di Indonesia pada tahun 2022 menjadi penyebab kematian ibu (22,42%) 

(Kemenkes, 2023). Angka kejadian preeklamsia di Jawa Timur 2022 sebanyak 14.128 jiwa, sedangkan 

di Kabupaten Jember sebanyak 936 jiwa (Dinkes Jawa Timur, 2023). Hasil studi pendahuluan peneliti 

pada 27 Desember 2023 jumlah preeklamsia di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari tahun 2023 

sebanyak 36 ibu hamil. Dari data tersebut diketahui bahwa preeklamsia masih menjadi masalah 

kesehatan maternal yang signifikan, khususnya di wilayah Jawa Timur dan Kabupaten Jember, sehingga 

diperlukan perhatian khusus untuk menangani kejadian preeklamsia di wilayah tersebut. 

Faktor risiko preeklamsia, yaitu: primigravida, primipaternitas, kehamilan kembar, diabetes 

melitus, usia yang ekstrim, riwayat keluarga preeklamsia atau eklamsia, riwayat hipertensi dan obesitas 

(Prawirohardjo, 2014). Dengan memahami berbagai faktor risiko tersebut, petugas kesehatan dapat 

melakukan pendekatan preventif yang lebih tepat sasaran dalam upaya menurunkan kejadian 

preeklamsia. Dampak yang diakibatkan preeklamsia bagi ibu, yaitu: kejang, sindrom HELLP, dan 

perdarahan, sedangkan bagi bayi, yaitu: BBLR, gawat janin, IUGR dan asfiksia (Karlina, 2014). 

Dampak serius ini tidak hanya meningkatkan risiko mortalitas ibu dan bayi, tetapi juga berpotensi 

menyebabkan komplikasi jangka panjang yang memengaruhi kualitas hidup ibu dan anak.  

Upaya pemerintah dalam mengatasi preeklamsia dengan deteksi dini tanda dan bahaya dalam 

kehamilan seperti kunjungan ANC rutin, skrining KSPR, pemantauan kenaikan tekanan darah dan berat 

badan selama hamil, pemeriksaan proteinuria, serta rujukan (Arti et al., 2017). Penerapan program 

deteksi dini secara konsisten dan menyeluruh sangat penting untuk menekan angka kejadian preeklamsia 

dan meningkatkan keselamatan ibu dan bayi selama kehamilan dan persalinan. 
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Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara paritas berisiko dan usia ibu berisiko 

dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember 

tahun 2023. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik korelasi dengan 

rancangan retrospective. Penelitian ini mendapat surat etik sesuai komisi layak etik KEPK Poltekkes 

Kemenkes Malang dengan No.DP.04.03/F.XXI.31/0136/2024. Penelitian dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Sumbersari pada 04 Maret hingga 11 Maret 2024. Populasi penelitian ini sebanyak 1.149 

ibu hamil. Jumlah sampel dihitung menggunakan non probability sampling dengan teknik quota 

sampling sebanyak 60 ibu hamil yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah kejadian preeklamsia, sedangkan variabel independen dalam penelitian ini adalah 

paritas berisiko dan usia ibu berisiko. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Kesehatan pada Ibu Hamil 

di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember Tahun 2023 

Riwayat Kesehatan f  % 

Hipertensi Kronis 5 8,3 

Diabetes Melitus 3 5 

Preeklamsia 7 11,7 

Kehamilan Kembar 1 1,7 

Tidak Ada  44 73,3 

Jumlah 60 100 

 

Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Obstetri pada Ibu Hamil 

di Kabupaten Jember Tahun 2023 

 
 

Riwayat Obstetri f % 

Spontan 28 46,7 

Sectio Caesarea 8 13,3 

Hamil Ini 24 40 

Jumlah 60 100 

 

Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada Ibu Hamil  

di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember Tahun 2023 

 

Indeks Massa Tubuh f % 
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Obesitas 13 21,7 

Tidak Obesitas 47 78,3 

Jumlah 60 100 

 

Tabel 4 Hubungan Paritas Berisiko dengan Kejadian Preeklamsia pada Ibu Hamil 

di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember Tahun 2023 

 

Paritas Berisiko 
Kejadian Preeklamsia 

Total p Preeklamsia Tidak Preeklamsia 

 n % n % n % 

Paritas berisiko 9 15 18 30 27 45 
0,038 Paritas tidak berisiko 21 35 12 20 33 55 

Jumlah 30 50 30 50 60 100 

 

Tabel 5 Hubungan Usia Ibu Berisiko dengan  Kejadian Preeklamsia pada Ibu Hamil  

di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember Tahun 2023 

 

Usia Ibu Berisiko 
Kejadian Preeklamsia 

Total p Preeklamsia Tidak Preeklamsia 

 n % n % n % 

Usia berisiko 18 30 7 11,7 25 41,7 
0,009 Usia tidak berisiko 12 20 23 38,3 35 58,3 

Jumlah 30 50 30 50 60 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak memiliki riwayat penyakit 

penyerta, namun terdapat proporsi kecil yang memiliki riwayat hipertensi kronis, diabetes melitus, 

preeklamsia, dan kehamilan kembar (Tabel 1). Riwayat obstetri sebelumnya juga bervariasi, dengan 

sebagian besar mengalami persalinan spontan, sementara sisanya menjalani persalinan dengan Sectio 

Caesarea atau sedang menjalani kehamilan saat ini (Tabel 2). Berdasarkan status gizi, mayoritas 

responden berada pada kategori indeks massa tubuh normal, sedangkan sebagian kecil tergolong 

obesitas (Taebl 3). Dari segi paritas, baik kelompok dengan paritas berisiko maupun tidak berisiko 

ditemukan mengalami preeklamsia, meskipun jumlah kasus lebih banyak terjadi pada kelompok dengan 

paritas yang tidak berisiko (Tabel 4). Hasil uji menggunakan koefisien kontingensi didapatkan hubungan 

yang lemah yaitu 29% dengan nilai p-value 0,038 < α 0,05, berarti terdapat hubungan paritas berisiko 

dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di Puskesmas Sumbersari 2023. Berdasarkan tabel 5 bahwa 

usia berisiko (<20 atau >35 tahun) yang preeklamsia (30%), dan usia berisiko yang tidak preeklamsia 

(11,7%), sedangkan usia tidak berisiko (20-35 tahun) yang preeklamsia (20%), dan usia tidak berisiko 

yang tidak preeklamsia (38,3%). Hasil uji menggunakan koefisien kontingensi didapatkan hubungan 



Jurnal Pendidikan Kesehatan (e-Journal) 
Volume 14, No. 1, 2025 
p-ISSN : 2301-4024; e-ISSN : 2442-7993 
Doi: https://doi.org/10.31290/jpk.v14i1.10876-1 

  

Published by Kemenkes Poltekkes Malang  

www.http://ojs.poltekkes-malang.ac.id/index.php/JPK   
 

 

49 

yang lemah yaitu 35% dengan nilai p-value 0,009 < α 0,05, berarti terdapat hubungan usia ibu berisiko 

dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di Puskesmas Sumbersari tahun 2023. 

PEMBAHASAN 

Preeklamsia terjadi pada usia kehamilan di atas 20 minggu yang ditandai dengan adanya hipertensi 

disertai gangguan sistem organ lainnya. Saat ini etiologi preeklamsia belum diketahui dengan jelas 

(disease of theories) (Jung et al., 2023). Faktor risiko preeklamsia, yaitu: primigravida, primipaternitas, 

kehamilan kembar, diabetes melitus, usia ekstrim, riwayat keluarga preeklamsia atau eklamsia, riwayat 

hipertensi dan obesitas (Prawirohardjo, 2014). Adapun riwayat Sectio Caesarea menjadi penyebab 

preeklamsia (Cho et al., 2015). Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden dalam penelitian 

ini tidak memiliki riwayat penyakit penyerta (73,3%), sedangkan sisanya memiliki riwayat hipertensi 

kronis (8,3%), diabetes melitus (5%), preeklamsia sebelumnya (11,7%), dan kehamilan kembar (1,7%). 

Kondisi ini menunjukkan bahwa preeklamsia dapat terjadi baik pada ibu hamil dengan maupun tanpa 

riwayat penyakit penyerta, meskipun faktor-faktor seperti hipertensi dan diabetes melitus diketahui 

secara signifikan meningkatkan risiko kejadian preeklamsia (Prawirohardjo, 2014). Hipertensi kronis 

menyebabkan hipoperfusi plasenta yang menimbulkan pelepasan senyawa vasoaktif dan disfungsi 

endotel (Lim, 2022), sementara diabetes melitus memicu inflamasi kronik dan gangguan vaskular yang 

memengaruhi proses plasentasi (Izza et al., 2022). 

Sebagian besar responden memiliki riwayat persalinan spontan (46,7%), sedangkan 13,3% pernah 

menjalani Sectio Caesarea dan 40% sedang mengalami kehamilan saat ini. Studi sebelumnya 

menunjukkan bahwa riwayat Sectio Caesarea dapat meningkatkan risiko preeklamsia pada kehamilan 

berikutnya sebesar 1,26 kali (Cho et al., 2015). Hal ini disebabkan oleh adanya jaringan parut di segmen 

bawah rahim yang mengganggu implantasi dan invasi trofoblas, yang dapat menurunkan aliran darah 

uteroplasenta. Pada kehamilan pertama dalam keadaan tidak normal HLA-G menurun kemudian terjadi 

kegagalan remodeling arteri spiralis (Prawirohardjo, 2014), sedangkan grande multipara terjadi 

peregangan uterus berulang kali  (Ekasari et al., 2019).  

Mayoritas responden memiliki status gizi normal (78,3%), dan sisanya tergolong obesitas (21,7%). 

Meskipun proporsi obesitas tidak dominan, kondisi ini tetap menjadi faktor risiko signifikan. Obesitas 

meningkatkan risiko preeklamsia melalui mekanisme hiperleptinemia, stres oksidatif, dan peradangan 

kronis yang menyebabkan disfungsi endotel (Handayani & Nurjanah, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian dari 60 responden yang memiliki paritas berisiko (45%), dan tidak 

paritas berisiko (55%). Sebagian besar memiliki paritas tidak berisiko (55%). Paritas adalah jumlah 

kehamilan yang dilahirkan dimana janin telah mencapai usia kehamilan 20 minggu dengan tidak 

memandang janin kembar, apabila janin kembar tetap terhitung satu kali paritas karena mengacu pada 
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kehamilan bukan janin (Keenan-Lindsay et al., 2021). Klasifikasi jumlah paritas dibagi menjadi 4, yaitu: 

nulipara, primipara, multipara, dan grandemultipara (Kambuno & Wijayanti, 2022).  

Terdapat faktor-faktor yang memengaruhi paritas, antara lain: pendidikan, pekerjaan, dan budaya 

(Kambuno & Wijayanti, 2022). Pada tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki pengetahuan yang 

rendah terhadap pengetahuan paritas berisiko karena keterbatasan dalam mencari dan memahami 

informasi kesehatan serta tidak berpikir rasional dalam menghadapi kondisi yang dialami. Selain itu, 

pada grandemultipara yang memiliki pekerjaan dengan penghasilan tinggi beranggapan mampu 

memiliki banyak anak karena semua kebutuhan dapat terpenuhi. Adapun memiliki banyak anak karena 

latar budaya dan larangan menggunakan kontrasepsi juga dapat memengaruhi jumlah paritas. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 60 responden yang memiliki usia berisiko (41,7%) dan usia tidak 

berisiko (58,3%). Sebagian besar memiliki usia tidak berisiko (58,3%). Usia adalah usia seseorang yang 

terhitung sejak dilahirkan hingga berulang tahun. Usia yang dianggap optimal secara reproduksi adalah 

20-35 tahun, sedangkan tingkatan usia yang dianggap berisiko yaitu usia <20 tahun dan >35 tahun 

(Veronica & Tombokan, 2015).  

Faktor-faktor yang memengaruhi kehamilan risiko tinggi berdasarkan usia, antara lain: pendidikan, 

pekerjaan, dan status ekonomi (Loisza, 2020). Usia <20 maupun >35 tahun dengan tingkat pendidikan 

rendah memiliki informasi kesehatan dan berpikir rasional yang rendah sehingga tidak memahami jika 

terjadi kehamilan pada usia berisiko. Selain itu, fokus berkarir supaya memiliki penghasilan yang dapat 

memenuhi kebutuhan menjadi salah satu faktor kehamilan di usia >35 tahun. Padahal di usia >35 tahun 

sebagian besar disertai penyakit penyerta yang dapat memengaruhi peredaran darah pada plasenta 

sehingga menjadi berisiko terhadap kehamilan.  

Hasil penelitian paritas berisiko (paritas <1 atau >4) yang preeklamsia (15%), dan paritas berisiko 

yang tidak preeklamsia (30%), sedangkan paritas tidak berisiko (paritas 1-4) yang preeklamsia (35%), 

dan paritas tidak berisiko yang tidak preeklamsia (20%). Sebagian besar memiliki paritas tidak berisiko 

yang preeklamsia (35%). Hasil analisis uji menggunakan koefisien kontingensi didapatkan hubungan 

yang lemah yaitu 29% sisanya 71% berhubungan dengan faktor yang lain, nilai p-value 0,038 < α 0,05, 

berarti terdapat hubungan paritas berisiko dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di Puskesmas 

Sumbersari 2023. 

Pada ibu yang telah berulang kali melahirkan mengalami kondisi tubuh lemah sehingga terkena 

preeklamsia kemungkinan lebih besar sehingga peregangan rahim berulang kali menyebabkan iskemia 

berlebihan yang dapat menyebabkan preeklamsia(Hajar, 2019). Berdasarkan teori iskemia implantasi 

plasenta, bahan trofoblas akan diserap ke dalam sirkulasi sehingga angiotensin II, renin, dan aldosteron, 

spasme pembuluh darah arteriol sensitivitasnya meningkat sehingga terjadi preeklamsia (Setiawati, 
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2020). Plasenta iskemia menghasilkan radikal hidroksil kemudian berubah menjadi peroksida lemak 

yang menyebar melalui aliran darah ke seluruh tubuh dan merusak membran sel endotel (disfungsi 

endotel) sehingga berpengaruh pada peredaran darah pada plasenta yang tidak beredar secara optimal 

sehingga tekanan darah meningkat kemudian terjadi preeklamsia (Prawirohardjo, 2014). 

Hasil penelitian responden memiliki usia berisiko (<20 atau >35 tahun) yang preeklamsia (30%), 

dan usia berisiko yang tidak preeklamsia (11,7%), sedangkan usia tidak berisiko (20-35 tahun) yang 

preeklamsia (20%), dan usia tidak berisiko yang tidak preeklamsia (38,3%). Sebagian besar memiliki 

usia tidak berisiko yang tidak preeklamsia (38,3%). Hasil analisis uji menggunakan koefisien 

kontingensi didapatkan hubungan yang lemah yaitu 35% sisanya 65% berhubungan dengan faktor yang 

lain, nilai p-value 0,009 < α 0,05, berarti terdapat hubungan usia ibu berisiko dengan kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil di Puskesmas Sumbersari 2023. 

Usia kurang dari 20 tahun merupakan usia berisiko karena organ reproduksi belum secara optimal 

mengandung janin dan ukuran uterus tidak memenuhi ukuran normal untuk kehamilan, sehingga 

berpotensi lebih besar terjadinya preeklamsia. Usia lebih dari 35 tahun terdapat perubahan jaringan 

organ kandungan, kelenturan pada pembuluh darah uterine menurun yang mengakibatkan penurunan 

fleksibilitas pembuluh darah kardiovaskular sehingga terjadi disfungsi endotel (Izza et al., 2022). Ibu 

hamil berusia >35 tahun dapat mengalami hipertensi kronis dimana lapisan otot di dekat arteri spiralis 

akan mengencang dan lumen arteri tulang belakang mengalami vasokonstriksi. Hal ini dapat 

menyebabkan kegagalan remodeling arteri spiralis. Aliran darah menuju uteroplasenta akan menurun 

dan menyebabkan hipoksia dan iskemia plasenta (Bahtiar, 2023). Pada usia >35 tahun terjadi penurunan 

fungsi organ tubuh pembuluh darah kardiovaskuler tidak mampu mengatur aliran darah dan 

mengendalikan tekanan darah sehingga peredaran darah pada uteroplasenta menurun yang 

menyebabkan preeklamsia.   

 

PENUTUP 

Kesimpulan dari hasil penelitian dan pembahasan ini adalah terdapat hubungan antara paritas 

berisiko dan usia ibu berisiko dengan kejadian preeklamsia di Puskesmas Sumbersari 2023. 

Saran dari penelitian ini adalah diharapkan tenaga kesehatan dapat memberikan informasi terutama 

pada ibu hamil mengenai ANC rutin, skrining KSPR, pemantauan kenaikan tekanan darah dan berat 

badan selama hamil, pemeriksaan proteinuria serta rujukan, sehingga preeklamsia dapat terdeteksi dan 

ditindaklanjuti sejak dini. 
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