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Abstrak

Preeklampsia adalah komplikasi kehamilan yang ditandai dengan tekanan darah tinggi >140/90 mmHg
dan disertai dengan proteinuria melebihi 300 mg dalam urin selama 24 jam setelah usia kehamilan 20
minggu. Usia ibu pada masa kehamilan merupakan salah satu faktor yang menentukan tingkat risiko
kehamilan dan persalinan, Wanita dengan usia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun memiliki risiko
tinggi terhadap kejadian preeklampsia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia ibu
hamil dengan kejadian preeklampsia di Puskesmas Wonokerto pada bulan April sampai Mei Tahun
2026. Pada penelitian ini menggunakan penelitian analitik dengan desain case control. Pengambilan
Sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling yaitu sebanyak 83 orang. Kemudian data
tersebut diuji dengan menggunakan analisa univariat dan uji Chi-Square sebagai analisa bivariat. Hasil
penelitian menunjukkan dari 83 responden, yang mengalami preeklampsia 10 responden (12%) dan 73
responden (82%) tidak mengalami preeklampsia. Berdasarkan dari hasil pengujian data Chi-Square
diketahui bahwa terdapat hubungan antara usia ibu hamil dengan tingkat kejadian preeklampsia dengan
nilai p value = 0,001 (<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya hubungan antara usia ibu
saat hamil dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil dan diharapkan semua ibu hamil melakukan
pemeriksaan Kehamilan (ANC) secara rutin dan teratur sehingga bisa menemukan tanda-tanda
preeklampsia lebih awal

Kata kunci : Ibu hamil, usia, preeklampsia..

Abstract

Preeclampsia is a pregnancy complication characterized by high blood pressure (=140/90 mmHg)
accompanied by proteinuria exceeding 300 mg in a 24-hour urine sample, occurring after 20 weeks of
gestation. Maternal age is a factor that determines the level of risk associated with pregnancy and
childbirth; women under the age of 20 and over the age of 35 are at high risk of developing
preeclampsia. This study aims to determine the relationship between maternal age and the incidence of
preeclampsia at the Wonokerto Community Health Center (Puskesmas) between April and May 2026.
This is an analytical study utilizing a case-control design. The sample consisted of 83 individuals
selected using the total sampling technique. Data were analyzed using univariate analysis and the Chi-
Square test for bivariate analysis. The results showed that out of 83 respondents, 10 (12%) experienced
preeclampsia, while 73 (82%) did not. Chi-Square analysis revealed a significant relationship between
maternal age and the incidence of preeclampsia (p-value = 0.001; <0.05). The study concludes that
there is a significant association between maternal age and the occurrence of preeclampsia; it is
recommended that all pregnant women undergo routine and regular Antenatal Care (ANC) to facilitate
the early detection of preeclampsia signs.

Keywords : Pregnant women, age, preeclampsia
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LATAR BELAKANG

Kehamilan adalah suatu proses fisiologis yang terjadi pada perempuan, Pada kehamilan
terjadi proses fertilisasi yaitu menyatunya spermatozoa dan ovum yang kemudian dilanjutkan
dengan proses nidasi atau implantasi hal tersebut berlangsung selama 40 minggu (Prawirohardjo,
2019). Banyak beberapa penyulit yang menyertai walaupun kehamilan merupakan proses yang
fisiologis, penyulit tersebut bisa menyebabkan angka kematian maternal yang tinggi, salah

satunya yaitu preeklampsia.

Preeklampsia merupakan komplikasi kehamilan yang ditandai dengan tekanan darah
tinggi >140/90 mmHg dan disertai dengan proteinuria melebihi 300 mg dalam urin selama 24
jam setelah usia kehamilan 20 minggu. Preeklampsia akan pulih setelah melahirkan.
Preeklampsia juga bisa terjadi pada periode kehamilan, persalinan, dan nifas. Ibu hamil yang
mengalami tekanan darah tinggi karena kehamilan sebesar 10 %, yang mengalami preeklampsia
sebesar 3 — 4 %, 1 — 2 % mengalami hipertesi kronik dan 5 % mengalami hipertensi (Yeyeh,
2021).

Preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu dan perinatal di
seluruh dunia. Diperkirakan bahwa preeklampsia mempersulit 2-8 % kematian secara global
(Jimmy E dkk., 2020). Salah satu indikator untuk menilai tingkat pelayanan kesehatan di suatu
negara terutama untuk ibu hamil, melahirkan, dan nifas  adalah berdasarkan angka
kematian perinatal. Secara umum terjadi  penurunan kematian ibu selama periode 1991-
2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran  hidup.  Walaupun terjadi
kecenderungan  penurunan  angka kematian ibu, namun tidak berhasil mencapai target
MDGs vyang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2015 (Primadi O, 2021). WHO (World Health Organization) mencatat pada tahun 2020
setiap harinya terdapat 934 kasus preeklampsia terjadi di seluruh dunia. Preeklampsia termasuk
dalam tiga penyebab utama komplikasi selama kehamilan maupun persalinan, yang pertama
yaitu setelah perdarahan, komplikasi dalam masa nifas (Nulanda M, 2019). Kementerian
kesehatan menghitung pencatatan program kesehatan keluarga yaitu jumlah kematian
ibu pada tahun 2020 menunjukan 4.267 kematian di Indonesia. Jumlah ini

menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan
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penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan
sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan

sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus (Sudarman dkk., 2019).

Pada tahun 2020 menurut WHO, angka kematian ibu sebanyak 227.22 per 100.000
kelahiran hidup yang terjadi didunia. Yang menjadi penyumbang paling besar dari angka
kematian ibu adalah negara berkembang yaitu sebesar 99%. lbu yang meninggal karena
komplikasi selama hamil dan setelah persalinan. Komplikasi ini Sebagian besar terjadi selama
masa kehamilan. Komplikasi yang menyumbang 80% kematian ibu yaitu perdarahan, hipertensi
selama kehamilan (preeklamsia dan eklamsia), infeksi, serta aborsi

Menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) dapat diketahui jika pada
tahun 2020 angka kejadian preeklampsia pada ibu hamil berkisar antara 3-10% dari seluruh

kehamilan pada tahun 2020.

Menurut Kementerian Kesehatan dalam Rakesnas (2019), penyebab dari kematian ibu
adalah karena perdarahan obstetric 27.03%, hipertensi sebanyak 33,07%, komplikasi non obstetric
15.7%, komplikasi obstetric lainnya 12.04% infeksi pada kehamilan 6.06% dan penyebab lainnya
4.81%

Preeklampsia bisa menyebakan kematian ibu, terjadinya persalinan prematur, serta bisa
menyebabkan ITUGR dan kelahiran mati . Beberapa faktor yang banyak dijumpai sebagai faktor
risiko preeklamsia antara lain usia, riwayat preeklampsia sebelumnya, paritas, Riwayat Tekanan
darah tinggi, pengetahuan ibu hamil, dan pekerjaan ibu hamil.

Usia ibu pada masa kehamilan merupakan salah satu faktor yang menentukan tingkat
risiko kehamilan dan persalinan. Wanita dengan usia 35 tahun memiliki risiko tinggi terhadap
kejadian preeklampsia. Pada usia 35 tahun terjadi proses degeneratif yang bisa mengakibatkan
terjadinya perubahan sruktural dan fungsional pada pembuluh darah perifer yang bertanggung
jawab terhadap perubahan tekanan darah, sehingga lebih rentan mengalami preeklampsia.
Preeklampsia sering mengenai wanita muda dan nulipara, sedangkan wanita yang lebih tua lebih

berisiko mengalami hipertensi kronis yang bertumpang tindih dengan preeklampsia

Kehamilan pada usia diatas 35 tahun dan di bawah 20 tahun adalah kehamilan yang beriso
tinggi. Perubahan pada jaringan dan alat reproduksi serta jalan lahir yang tidak lentur akan terjadi
pada ibu dengan usia > 30-35 tahun. Pada usia tersebut cenderung didapatkan penyakit lain di
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dalam tubuh, contohnya hipertensi. Peningkatan dan penurunan fungsi tubuh ibu hamil salah

satumya dipengaruhi oleh usia.

Salah satu faktor yang menjadi penyebab berat ringannya preeklamsia adalah riwayat
hipertensi pada ibu hamil. Bila memiliki riwayat hipertensi sebelumnya apabila tidak ditangani
dengan baik akan menjadi preeklamsia ringan atau berat sampai eklamsia. lIbu hamil yang
mengalami preeklamsia biasanya memiliki perilaku kesehatan yang kurang baik jika
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami preeklamsia, sehingga penting bagi ibu

hamil dengan risiko pre eklamsia untuk menjaga pola atau gaya hidup yang sehat.

Usia ibu hamil merupakan salah satu faktor yang berpengaruh cukup besar pada kejadian
preeklampsia. Kejadian preeklampsia terlihat pada kelompok usia yang berisiko yaitu ibu hamil yang
berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. pada usia tersebut kondisi rahim masih belum optimal,
serta fungsi rahim akan menurun seiring bertambahnya usia dan bisa menyebkan komplikasi kehamilan

akan semakin besar.

Berdasarkan uraian tersebut membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan

judul “hubungan usia ibu hamil dengan kejadian preeklampsia di puskesmas wonokerto”.

METODE
Pada penelitian ini jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan

desain case control yaitu dengan melihat hubungan usia ibu hamil dengan preeklampsia.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai dengan bulan Mei tahun 2026 di Puskesmas
Wonokerto Kabupaten Malang. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang ANC
di Poli Klaster 2 Puskesmas Wonokerto pada bulan April sampai Mei tahun 2026. Sampel pada

penelitian ini total populasi sebanyak 83 pasien.

Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis Puskesmas Wonokerto
pada bulan April sampai dengan bulan Mei Tahun 2026 dengan kriteria inklusi ibu hamil yang
memeriksakan diri di Puskesmas Wonokerto pada bulan April sampai dengan Mei Tahun 2026
dan catatan rekam medik tercatat lengkap. Sampel dari penelitian ini terdiri dari sampel kontrol
dan sampel kasus. Sampel kontrol adalah bagian dari populasi kontrol yang berjumlah 73 kasus
dan sampel kasus adalah bagian dari populasi kasus yang berjumlah 10 kasus

Analisis data ini dilakukan dengan menggunakan uji chi-square untuk mengetahui

pengaruh antara setiap variabel independen dan variabel dependen dan untuk melihat hubungan
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usia ibu hamil dengan kejadian preeklampsia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1 Distribusi Frekuensi dan Presentase berdasarkan Usia Ibu Hamil.

Usia Ibu Hamil
N (%)
< 20 Tahun 7 8.5
20 — 35 Tahun 70 84.3
>35 Tahun 6 7.2
Total 83 100.0

Berdasarkan Tabel 1, diketahui sebanyak 7 (8,5 %) responden yang ber usia < 20 tahun, 70
(84.3%) responden yang ber usia 20-35 tahun dan 6 (7,2%) responden dengan usia < 35 tahun.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Dan Persentase berdasarkan Preeklampsia

Preeklampsia

N (%)

Ya 10 12.0
Tidak 73 88.0
Total 83 100.0

Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui sebanyak 10 (12%) responden yang mengalami
preeklampsia, sementara terdapat 73 (88%) responden tidak mengalami preeklampsia. Analisis
bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variable bebas dan variable terikat.
Pada penelitian ini analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan usia ibu hamil

dengan kejadian preeklampsia, dilakukan uji analisis data dengan menggunakan uji Chi

Square.
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Tabel 3 Hubungan Antara Usia Ibu Hamil dan Kejadian Preeklampsia

Kejadian Preeklampsia

Ya Tidak Total p
Usia Ibu Hamil
N (%) N (%) N (%)
< 20 Tahun 2 28.6 5 714 7 100 p=0.001
20— 35 Tahun 5 7.1 65 92.9 70 100
>35 Tahun 3 50 3 50 6 100

Berdasarkan hasil pada Tabel 3, dari 7 responden yang umurnya <20 tahun, terdapat 2
responden (28,6%) mengalami preeklampsia dan 5 responden (71,4%) tidak mengalami
preeklampsia. Dari 70 responden yang usianya 20-35 tahun, sebagian besar 65 responden (92,9%)
tidak mengalami preeklampsia dan 5 responden (7,1%) mengalami preeklampsia. Dari 6
responden yang umurnya >35 tahun, terdapat 3 responden (50%) mengalami preeklampsia dan 3
responden (50%) yang tidak mengalami preeklampsia. Analisa data pada penelitian ini
menggunakan uji Chi-Square dan perhitungannya dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS
didapatkan nilai p value = 0,001 (< 0,05) artinya nilai p value dalam penelitian ini lebih kecil dari
(0,05) atau dibawah 0,05 maka HO ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara usia ibu hamil dan kejadian preeklampsia di Puskesmas Wonokerto
Kabupaten Malang.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pada Tabel 3, dari 7 responden yang umurnya <20 tahun, terdapat 2
responden (28,6%) mengalami preeklampsia dan 5 responden (71,4%) tidak mengalami
preeklampsia. Dari 70 responden yang usianya 20-35 tahun, sebagian besar 65 responden (92,9%)
tidak mengalami preeklampsia dan 5 responden (7,1%) mengalami preeklampsia . Dari 6
responden yang umurnya >35 tahun, terdapat 3 responden (50%) mengalami preeklampsia dan 3
responden (50%) yang tidak mengalami preeklampsia. Analisa data pada penelitian ini
menggunakan uji Chi-Square dan perhitungannya yang dilakukan dengan menggunakan aplikasi

SPSS didapatkan nilai p value = 0,001 (< 0,05) artinya nilai p value dalam penelitian ini lebih
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kecil dari (0,05) atau dibawah 0,05 maka HO ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dan kejadian preeklampsia di Puskesmas
Wonokerto Kabupaten Malang.

Dari hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa terdapat hubungan antara usia ibu hamil
dengan kejadian preeklampsia di Puskesmas Wonokerto Kabupaten Malang. Penyebab
preeklampsia pada ibu hamil yaitu selain usia saat hamil ada faktor lainnya yang bisa
menyebabkan terjadinya preeklampsia pada saat kehamilan.

Usia 20 - 35 tahun adalah usia yang reproduktif merupakan usia yang aman untuk hamil
dan melahirkan, karena berisiko lebih rendah terjadi komplikasi selama kehamilan. Usia di bawah
20 tahun dan di atas 35 tahun adalah usia yang berisiko tinggi mengalami komplikasi selama
kehamilan . Pada usia < 20 tahun akan lebih besar terjadi gangguan dalam kehamilan seperti
preeklampsia karena ukuran uterus belum mencapai ukuran yang normal untuk proses kehamilan,
sehingga. Pada usia > 35 tahun terjadi perubahan sruktural dan fungsional pada pembuluh darah
perifer yang bertanggung jawab terhadap perubahan tekanan darah akibat proses degeneratif
sehingga bisa mengakibatkan rentan mengalami preeklampsia.

Hamil di usia yang cukup muda (<20 tahun) sangat berbahaya untuk kesehatannya dan juga
memiliki resiko tinggi. Menurut (Dewi NAT, 2016) organ reproduksi masih belum matang dan
kuat untuk berhubungan intim dan melahirkan terjadi pada perempuan yang usianya belum
dewasa, sehingga menyebabkan perempuan dibawah umur akan lebih beresiko mengalami luka
serius dan meninggal akibat melahirkan yang beresiko atau berbahaya yang mengancam. ). Bisa
memiliki risiko lebih tinggi terkena tekanan darah tinggi pada ibu hamil di usia muda (<20 tahun
dibandingkan dengan wanita hamil yang berusia 20-30 tahun. Resiko saat hamil di usia muda (<
20 tahun) salah satunya adalah tekanan darah tinggi dan preeklamsia.

Preeklamsia adalah suatu kondisi yang berbahaya dan merupakan kombinasi dari tekanan darah
tinggi dan terdapat protein urin, oedema atau pembengkakan pada wajah dan tangan serta
kerusakan organ (Dewi NAT, 2016). Ibu hamil yang berusia 35 tahun atau lebih merupakan usia
yang beresiko tinggi, pada usia tersebut akan terjadi perubahan pada jalan lahir yang sudah tidak
lentur lagi dan perubahan pada jaringan alat reproduksi. Resiko yang bisa terjadi pada usia tersebut

salah satunya adalah tekanan darah tinggi dan pre-eklampsi.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Wonokerto tentang
hubungan usia ibu hamil dengan kejadian preeklampsia, didapatkan hasil yaitu terdapat hubungan
yang signifikan antara usia ibu hamil dan kejadian preeklampsia dengan nilai p = 0.001 (< 0.05).

Ibu hamil diharapkan bisa melakukan pencegahan terjadinya preeklampsia yaitu dengan
cara melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin dan teratur untuk memantau kondisi
kehamilannya supaya terhindari dari risiko preeklampsia. lIbu hamil diharapkan melakukan
pemeriksaan kehamilan (ANC) yang rutin dan teratur supaya tanda-tanda terjadinya preeklampsia
dapat ditemukan lebih awal. Serta ibu hamil juga diharapkan mengikuti program seperti kelas ibu
hamil dan senam hamil secara rutin sehingga bisa meningkatkan kesehatan ibu dan janin.

Bagi peneliti mendapat pengalaman yang berharga untuk menambah pengetahuan, dan
wawasan khususnya dibidang ilmu kebidanan dan bisa memberikan penyuluhan kepada ibu hamil
tentang faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil.
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