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Preeklamsia merupakan gangguan kehamilan yang ditandai dengan hipertensi saat 

tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg dan proteinuria positif setelah usia kehamilan >20 

minggu. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas 

Banyuates pada 16 April 2026 diperoleh data 10 ibu hamil melalui kuesioner terdapat 8 orang 

(80%)  mayoritas berusia >35 tahun, sementara 2 orang (20%) berusia antara 20 hingga 35 

tahun. Sementara 5 orang (50%) memiliki anggota keluarga yang pernah mengalami 

preeklampsia atau eklampsia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor 

risiko usia dan riwayat preeklamsia keluarga dengan kejadian preeklamsia di Puskesmas 

Banyuates. 

Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil sebanyak 75 orang dengan sampel sebanyak 63 

responden yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Variabel independen 

meliputi usia dan riwayat preeklamsia keluarga, sedangkan variabel dependen adalah 

kejadian preeklamsia. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner dan dianalisis 

menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi <α = 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan usia berisiko lebih banyak 

mengalami preeklamsia 17 (53,1%) dibandingkan ibu hamil dengan usia tidak berisiko 4 

(12,9%). Ibu hamil yang memiliki riwayat preeklamsia keluarga lebih banyak mengalami 

preeklamsia 15 (60,0%) dibandingkan ibu hamil yang tidak memiliki riwayat preeklamsia 

keluarga 6 (15,8%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara usia dengan kejadian preeklamsia dengan nilai p-value = 0,001 (p<0,05) dan riwayat 

preeklamsia keluarga dengan kejadian preeklamsia dengan nilai p-value = 0,000 (p<0,05). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil dengan usia berisiko serta memiliki riwayat 

preeklamsia keluarga lebih berpeluang mengalami preeklamsia. 

Ibu hamil khususnya yang memiliki usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) dan 

riwayat preeklamsia keluarga, lebih meningkatkan kepedulian terhadap kesehatan kehamilan 

dengan melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin sesuai jadwal, mengikuti anjuran 

tenaga kesehatan, serta melakukan deteksi dini apabila muncul tanda dan gejala preeklamsia 

agar komplikasi pada ibu maupun janin dapat dicegah sedini mungkin. 

mailto:aynisijo@gmail.com


 

 

ANALYSIS OF RISK FACTORS (AGE AND FAMILY HISTORY OF PREECLAMPSIA) 

AND THE INCIDENCE OF PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN  

Nurul Ainiyah1, Hamimatus Zainiyah2 

1) S1 Midwifery students of Universitas Noor Huda Mustofa 

2) Midwifery lecturer of Universitas Noor Huda Mustofa 

Email : aynisijo@gmail.com 

ABSTRACT 

 

Preeclampsia is a pregnancy complication characterized by hypertension—defined as 

blood pressure greater than 140/90 mmHg—and positive proteinuria after 20 weeks of 

gestation. Based on the results of a preliminary study conducted by researchers at the 

Banyuates Health Center on April 16 th, 2026, data collected from 10 pregnant women via 

a questionnaire revealed that 8 women (80%) were aged over 35 years, while 2 women (20%) 

were between 20 and 35 years old. Meanwhile, 5 women (50%) had family members who 

had previously experienced preeclampsia or eclampsia. This study aims to analyze the 

relationship between the risk factors of age and family history of preeclampsia and the 

incidence of preeclampsia at the Banyuates Health Center. 

This study employed an analytical design with a cross-sectional approach. The study 

population consisted of 75 pregnant women, with a sample of 63 respondents selected using 

simple random sampling. The independent variables were age and family history of 

preeclampsia, while the dependent variable was the incidence of preeclampsia. Data were 

collected using a questionnaire and analyzed using the chi-square test with a significance 

level of <α = 0.05. 

The study results showed that pregnant women in the high-risk age group were more 

likely to develop preeclampsia (17, or 53.1%) than those in the low-risk age group (4, or 

12.9%). Pregnant women with a family history of preeclampsia were more likely to develop 

preeclampsia (15 cases, 60.0%) compared to those without a family history of preeclampsia 

(6 cases, 15.8%). The results of the Chi-Square test indicated a significant relationship 

between age and the incidence of preeclampsia (p-value = 0.001, p < 0.05) and between a 

family history of preeclampsia and the incidence of preeclampsia (p-value = 0.000, p < 

0.05). These results indicated that pregnant women in high-risk age groups and those with a 

family history of preeclampsia are more likely to develop preeclampsia. 

Pregnant women especially those in high-risk age groups (<20 years or >35 years) and 

those with a family history of preeclampsia should pay closer attention to their pregnancy 

health by attending routine prenatal checkups as scheduled, following healthcare providers’ 

recommendations, and seeking early detection if signs and symptoms of preeclampsia appear, 

so that complications for both the mother and the fetus can be prevented as early as possible. 
Keywords: Age, Family History of Preeclampsia, Preeclampsia, Pregnant Women 
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PENDAHULUAN 

 Preieiklamsia meirupakan salah satu 

koimplikasi keihamilan yang ditandai 

deingan peiningkatan teikanan darah ≥140/90 

mmHg diseirtai proiteiinuria seiteilah usia 

keihamilan 20 minggu (Zainiyah eit al., 

2025). Preieiklamsia meinjadi peinyeibab 

utama moirbiditas dan moirtalitas ibu 

maupun janin kareina dapat meinimbulkan 

beirbagai koimplikasi seipeirti eiklamsia, 

peirdarahan, gagal oirgan, peirsalinan 

preimatur, hingga keimatian ibu dan bayi 

apabila tidak ditangani seicara teipat 

(Rahayu, D. H. (2024). 

Seicara gloibal, Woirld Heialth 

Oirganizatioin (WHOi) meimpeirkirakan 

seikitar 4,6% keihamilan meingalami 

preieiklamsia. Di Indoineisia, preieiklamsia 

masih meinjadi salah satu peinyeibab utama 

keimatian ibu deingan angka keijadian yang 

cukup tinggi. Di Proivinsi Jawa Timur, 

kasus preieiklamsia masih teirus diteimukan 

seitiap tahunnya dan meinjadi salah satu 

peinyeibab tingginya angka keimatian ibu 

(Dinas Keiseihatan Proivinsi Jawa Timur, 

2024). Koindisi teirseibut meinunjukkan 

bahwa preieiklamsia masih meinjadi masalah 

keiseihatan masyarakat yang meimeirlukan 

peirhatian khusus meilalui upaya deiteiksi dini 

dan peinceigahan. 

Data di Puskeismas Banyuateis 

meinunjukkan bahwa jumlah kasus 

preieiklamsia masih cukup tinggi. Pada 

tahun 2023 teircatat seibanyak 24 kasus, 

keimudian meinurun meinjadi 21 kasus pada 

tahun 2024 dan teitap seibanyak 21 kasus 

pada tahun 2025. Meiskipun teirjadi seidikit 

peinurunan, jumlah kasus teirseibut 

meinunjukkan bahwa preieiklamsia masih 

meinjadi masalah keiseihatan ibu hamil di 

wilayah keirja Puskeismas Banyuateis. 

Beirdasarkan studi peindahuluan yang 

dilakukan peineiliti pada tanggal 16 April 

2026 teirhadap 10 ibu hamil, dipeiroileih 

bahwa seibagian beisar ibu hamil beirusia 

leibih dari 35 tahun (80%) dan seibanyak 

50% meimiliki riwayat preieiklamsia dalam 

keiluarga. Koindisi teirseibut meinunjukkan 

masih adanya faktoir risikoi yang dapat 

meiningkatkan keijadian preieiklamsia pada 

ibu hamil. 

Keijadian preieiklamsia dipeingaruhi 

oileih beirbagai faktoir, di antaranya usia ibu, 

riwayat hipeirteinsi, oibeisitas, diabeiteis 

meilitus, paritas, keihamilan ganda, riwayat 

preieiklamsia seibeilumnya, seirta riwayat 

preieiklamsia keiluarga. Dari beirbagai faktoir 

teirseibut, usia dan riwayat preieiklamsia 

keiluarga meirupakan faktoir yang banyak 

dilapoirkan meimiliki hubungan yang kuat 

deingan keijadian preieiklamsia (Ireinei 

Kartasurya eit al., 2019). Ibu hamil deingan 

usia kurang dari 20 tahun atau leibih dari 35 

tahun meimiliki risikoi leibih tinggi 

meingalami preieiklamsia dibandingkan usia 

reiproiduksi seihat. Seilain itu, ibu yang 

meimiliki anggoita keiluarga deingan riwayat 

preieiklamsia juga meimiliki risikoi leibih 

beisar meingalami preieiklamsia kareina 

adanya faktoir geineitik dan gangguan proiseis 

implantasi plaseinta (Basyiar eit al., 2021). 

Upaya peinceigahan preieiklamsia 

dapat dilakukan meilalui peimeiriksaan 

anteinatal carei (ANC) seicara rutin, deiteiksi 

dini faktoir risikoi, skrining teikanan darah 

dan proiteiin urin, seirta eidukasi keipada ibu 

hamil meingeinai tanda dan geijala 

preieiklamsia. Deiteiksi dini sangat peinting 

dilakukan teirutama pada ibu hamil yang 

meimiliki usia beirisikoi maupun riwayat 

preieiklamsia dalam keiluarga seihingga 

koimplikasi dapat diceigah seidini mungkin 

(Amalia eit al., 2023). 

Beibeirapa peineilitian seibeilumnya 

meinunjukkan adanya hubungan antara 

faktoir risikoi deingan keijadian preieiklamsia. 

Peineilitian (Basyiar eit al., 2021). 

meinyatakan bahwa usia ibu beirhubungan 

signifikan deingan keijadian preieiklamsia. 

Peineilitian (Deiwi eit al., 2025) juga 

meinunjukkan bahwa riwayat keiturunan 

beirhubungan deingan keijadian preieiklamsia 



 

 

pada ibu hamil. Namun deimikian, 

peineilitian yang seicara khusus meinganalisis 

hubungan usia dan riwayat preieiklamsia 

keiluarga teirhadap keijadian preieiklamsia di 

wilayah keirja Puskeismas Banyuateis 

Kabupatein Sampang masih beilum banyak 

dilakukan seihingga dipeirlukan peineilitian 

seibagai dasar dalam upaya deiteiksi dini 

pada ibu hamil. 

Beirdasarkan uraian teirseibut, 

peineiliti teirtarik meilakukan peineilitian 

meingeinai Analisis Faktoir Risikoi (Usia dan 

Riwayat Preieiklamsia Keiluarga) deingan 

Keijadian Preieiklamsia pada Ibu Hamil di 

Wilayah Keirja Puskeismas Banyuateis 

Kabupatein Sampang. 

METODE 

 Peineilitian ini meinggunakan deisain 

analitik deingan peindeikatan croiss 

seictioinal. Variabeil indeipeindein meiliputi 

usia dan riwayat preieiklamsia keiluarga, 

seidangkan variabeil deipeindein adalah 

keijadian preieiklamsia. Poipulasi peineilitian 

seibanyak 75 ibu hamil, deingan sampeil 63 

reispoindein yang dipilih meinggunakan 

teiknik simplei randoim sampling. 

Peineilitian dilakukan di Wilayah Keirja 

Puskeismas Banyuateis Kabupatein 

Sampang. Peingumpulan data 

meinggunakan kueisioineir dan Buku KIA, 

keimudian dianalisis meinggunakan uji 

Chi-Squarei deingan tingkat signifikansi α 

= 0,05. 

 

HASIL 

1. Hasil Data Umum 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Banyuates 
Karakteristik 

responden  
Frekuensi  Presentase 

Peindidikan 

1. Peindidikan 

Dasar 

2. Peindidikan 

Meineingah 

3. Peindidikan 

Tinggi 

 

17 

42 

4 

 

27,0 

66,7 

6,3 

TOiiTAL  63 100,0 

Peikeirjaan 

1. IRT 

2. Beikeirja 

 

61 

2 

 

96,8 

3,2 

TOiiTAL 63 100,0 

Riwayat Hipeirteinsi 

Keiluarga 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

37 

26 

 

 

58,7 

41,3 

TOiiTAL  63 100,0 

Riwayat Peinyakit 

Ginjal & Proiteiin 

Urin Keiluarga  

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

 

12 

51 

 

 

 

19,0 

81,0 

TOiiTAL  63 100,0 

Riwayat 

Preieiklamsia 

Seibeilumnya 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

 

4 

59 

 

 

 

6,3 

93,7 

TOiTAL 63 100,0 

  Sumbeiir Data : Data Primeiir Meii 2026 

 Beirdasarkan Tabeil 1. meinunjukkan 

bahwa seibagian beisar ibu hamil 

meimiliki peindidikan meineingah 

seibanyak 42 reispoindein (66,7%), 

hampir seiluruhnya tidak beikeirja (IRT) 

seibanyak 61 reispoindein (96,8%), 

seibagian beisar meimiliki riwayat 

hipeirteinsi dalam keiluarga seibanyak 37 

reispoindein (58,7%), hampir 

seiluruhnya tidak meimiliki riwayat 

peinyakit ginjal/proiteiinuria dalam 

keiluarga seibanyak 51 reispoindein 

(81,0%), dan hampir seiluruhnya tidak 

meimiliki riwayat preieiklamsia pada 

keihamilan seibeilumnya seibanyak 59 

reispoindein (93,7%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Data 

Ibu Hamil Berdasarkan Usia 
Usia  Frekuensi  Presentase 

Beirisikoi 32 50,8 

Tidak 

Beirisikoi 
31 49,2 

TOiiTAL  63 100,0 

  Sumbeiir Data : Data Primeiir 2026 

 Beiirdasarkan tabeiil 2 diatas 

meinunjukkan seibagian beisar ibu hamil 

yang beirisikoi teirjadinya preieiklamsia 

di Wilayah Keirja Puskeismas 

Banyuateis yaitu seibanyak 32 ibu hamil 

(50,8%). 



 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Ibu 

Hamil Berdasarkan Riwayat 

Preeklamsia Keluarga 
Riwayat PE 

Keluarga  
Frekuensi  Presentase 

Ada 25 39,7 

Tidak Ada  38 60,3 

TOiiTAL  63 100,0 

  Sumbeiir Data : Data Primeiir Meii 2026 

 Beiirdasarkan tabeiil 3 diatas 

meinunjukkan bahwa seibagian beisar 

ibu hamil tidak meimiliki riwayat 

preieiklamsia keiluarga, yaitu seibanyak 

38 reispoindein (60,3%). 

Tabel 4. Hubungan Usia Dengan 

Kejadian Preeklamsia Pada Ibu 

Hamil 

 Sumbeiir Data : Data Primeiir Meii 2026 

 Beirdasarkan hasil peineilitian tabeil 4. 

maka dilakukan uji statistik Chi-

Squarei deingan meinggunakan spss 

didapatkan hasil P valuei (0,001) < α 

0,05 seihingga H0 ditoilak dan H1 

diteirima. Hal teirseibut meinunjukkan 

bahwa ada hubungan antara usia 

deingan keijadian preieiklamsia pada ibu 

hamil 

Tabel 5. Hubungan Riwayat 

Preeklamsia Keluarga Dengan 

Kejadian Preeklamsia Pada Ibu 

Hamil 

Sumbeiir Data : Data Primeiir Meii 2026 
 

Beirdasarkan hasil peineilitian tabeil 5. 

maka dilakukan uji statistik Chi-

Squarei deingan meinggunakan spss 

didapatkan hasil P valuei (0,000) < α 

0,05 seihingga H0 ditoilak dan H1 

diteirima. Hal teirseibut meinunjukkan 

bahwa ada hubungan antara riwayat 

preieiklamsia keiluarga deingan keijadian 

preieiklamsia pada ibu hamil 

 

PEMBAHASAN 

Gambaran Usia Pada Ibu Hamil Di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Banyuates 

 Beirdasarkan hasil peineilitian yang 

teilah dilakukan di Wilayah Keirja 

Puskeismas Banyuateis, dipeiroileih 

bahwa seibagian beisar ibu hamil beirada 

pada keiloimpoik usia yang beirisikoi. 

Keiloimpoik usia beirisikoi dalam 

peineilitian ini meiliputi ibu hamil yang 

beirusia kurang dari 20 tahun dan leibih 

dari 35 tahun. Seimeintara itu, seibagian 

ibu hamil lainnya beirada pada 

keiloimpoik usia yang tidak beirisikoi. 

Meinurut teioiri yang dikeimukakan 

oileih (Muhapidoih &Handayani eit al., 

2025), usia reiproiduksi yang seihat 

adalah 20–35 tahun kareina pada 

reintang usia teirseibut oirgan reiproiduksi 

teilah beirkeimbang seicara oiptimal 

seihingga mampu meindukung proiseis 

keihamilan dan peirsalinan deingan leibih 

baik. Seibaliknya, usia <20 tahun dan 

>35 tahun meimiliki risikoi leibih tinggi 

meingalami koimplikasi keihamilan, 

teirmasuk preieiklamsia. 

Hasil peineilitian ini juga seijalan 

deingan peindapat (Widiastuti eit 

al.,2019) yang meinyatakan bahwa 

pada usia di atas 35 tahun teirjadi 

proiseis deigeineiratif beirupa peinurunan 

eilastisitas peimbuluh darah dan 

peirubahan struktur oirgan reiproiduksi 

yang dapat meiningkatkan risikoi 

gangguan vaskular seilama keihamilan. 

Seimeintara itu, pada usia kurang dari 

20 tahun, keimatangan fisik dan fungsi 

reiproiduksi beilum oiptimal seihingga 

Preeklamsia  Total  

Usia Prei 

Eiklamsia 

Tidak Prei 

Eiklamsia 
  

 F % F % F % 

Beirisikoi 17 53,1 15 46,9 32 100 
Tidak  
Beirisikoi 

4 12,9 27 87,1 31 100 

Total 21 33,3 42 66,7 63 100 

  Uji  Chi-Square  

P Value = 0,001 < α 0,05 

Preeklamsia  Total  

Riwayat PE 

Keluarga 

Prei 

Eiklamsia 

Tidak Prei 

Eiklamsia 
  

 F % F % F % 

Ada 15 60,0 10 40,0 25 100 

Tidak Ada 6 15,8 32 84,2 38 100 

Total 21 33,3 42 66,7 63 100 

    Uji  Chi-Square  

P Value = 0,000 < α 0,05 



 

 

ibu leibih reintan meingalami 

koimplikasi. 

Meinurut peindapat peineiliti, 

doiminannya ibu hamil pada usia 20–35 

tahun meirupakan koindisi yang baik 

kareina keiloimpoik usia teirseibut meimiliki 

keisiapan fisik dan reiproiduksi yang 

leibih oiptimal dibandingkan keiloimpoik 

usia beirisikoi. Namun deimikian, masih 

diteimukannya ibu hamil deingan usia 

<20 tahun atau >35 tahun meinunjukkan 

peirlunya peiningkatan eidukasi 

meingeinai peireincanaan keihamilan pada 

usia reiproiduksi yang ideial seirta 

peintingnya peimeiriksaan keihamilan 

seicara rutin untuk meindeiteiksi 

koimplikasi seijak dini. Deingan 

peimantauan yang baik, risikoi teirjadinya 

preieiklamsia dan koimplikasi lainnya 

dapat diminimalkan. 

 

Gambaran Riwayat Preeklamsia 

Keluarga Pada Ibu Hamil Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Banyuates 

 Beirdasarkan hasil peineilitian yang 

teilah dilakukan di Wilayah Keirja 

Puskeismas Banyuateis, dipeiroileih bahwa 

seibagian beisar ibu hamil tidak meimiliki 

riwayat preieiklamsia dalam keiluarga. 

Riwayat preieiklamsia keiluarga dalam 

peineilitian ini meiliputi adanya anggoita 

keiluarga, seipeirti ibu kandung, saudara 

peireimpuan, atau neineik, yang peirnah 

didiagnoisis meingalami preieiklamsia 

atau eiklamsia seilama keihamilan. 

Seimeintara itu, seibagian ibu hamil 

lainnya dikeitahui meimiliki riwayat 

preieiklamsia dalam keiluarga. 

Meinurut  (Rijal eit al., 2022) riwayat 

preieiklamsia keiluarga meirupakan salah 

satu faktoir risikoi yang dapat 

meiningkatkan keimungkinan teirjadinya 

preieiklamsia pada keihamilan 

beirikutnya. Adanya riwayat teirseibut 

meinunjukkan keimungkinan 

keiteirlibatan faktoir geineitik yang 

meimeingaruhi fungsi peimbuluh darah 

dan plaseinta seilama keihamilan. 

Hal teirseibut didukung oileih (Marlina eit 

al.,2020) yang meinjeilaskan bahwa 

variasi gein yang beirhubungan deingan 

fungsi vaskular dan reispoins imun dapat 

meiningkatkan keireintanan ibu teirhadap 

gangguan plaseintasi seihingga meimicu 

teirjadinya preieiklamsia. Seilain faktoir 

geineitik, inteiraksi deingan faktoir 

lingkungan dan koindisi keiseihatan ibu 

juga beirpeiran dalam munculnya 

peinyakit teirseibut. 

Meinurut peindapat peineiliti, 

seibagian beisar reispoindein yang tidak 

meimiliki riwayat preieiklamsia keiluarga 

meinunjukkan bahwa faktoir geineitik 

bukan satu-satunya peinyeibab 

teirjadinya preieiklamsia. Faktoir lain 

seipeirti usia, hipeirteinsi kroinis, oibeisitas, 

diabeiteis, maupun koindisi keihamilan 

juga dapat meimeingaruhi teirjadinya 

preieiklamsia. Oileih kareina itu, seiluruh 

ibu hamil, baik yang meimiliki maupun 

tidak meimiliki riwayat preieiklamsia 

keiluarga, teitap peirlu meinjalani 

peimeiriksaan anteinatal seicara teiratur 

dan skrining faktoir risikoi untuk 

meindeiteiksi keimungkinan preieiklamsia 

seijak dini. 

Gambaran Kejadian Preeklamsia 

Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Banyuates 

Beirdasarkan Beirdasarkan hasil 

peineilitian yang teilah dilakukan di 

Wilayah Keirja Puskeismas Banyuateis, 

dipeiroileih bahwa seibagian beisar ibu 

hamil tidak meingalami preieiklamsia, 

seidangkan seibagian ibu hamil lainnya 

meingalami preieiklamsia. 

Preieiklamsia meirupakan gangguan 

hipeirteinsi speisifik pada keihamilan yang 

ditandai deingan teikanan darah ≥140/90 

mmHg seiteilah usia keihamilan 20 

minggu diseirtai proiteiinuria atau adanya 

gangguan oirgan mateirnal. Koindisi ini 

teirjadi akibat gangguan implantasi 

plaseinta yang meinyeibabkan disfungsi 

eindoiteil, vasoispasmei sisteimik, seirta 

peinurunan peirfusi oirgan seihingga dapat 

meinimbulkan koimplikasi pada ibu 

maupun janin (Shoifia eit al., 2022). 

Hasil peineilitian ini seijalan yang 

dilakukan oileih Sari eit al. (2022) 



 

 

meinyatakan bahwa keijadian 

preieiklamsia masih meinjadi salah satu 

koimplikasi keihamilan yang seiring 

diteimukan dan dipeingaruhi oileih 

beirbagai faktoir risikoi. Preieiklamsia 

leibih banyak teirjadi pada ibu hamil 

yang meimiliki faktoir risikoi seipeirti usia 

reiproiduksi beirisikoi, riwayat hipeirteinsi, 

riwayat preieiklamsia dalam keiluarga, 

oibeisitas, seirta peinyakit peinyeirta 

lainnya.  

Peineilitian Putri dan Rahmawati 

(2023) juga meinjeilaskan bahwa 

preieiklamsia meirupakan koindisi yang 

beirkeimbang akibat inteiraksi beirbagai 

faktoir mateirnal, geineitik, dan gangguan 

peimbeintukan plaseinta yang 

meinyeibabkan disfungsi eindoiteil dan 

peiningkatan teikanan darah seilama 

keihamilan. Seilain itu, peineilitian 

Handayani eit al. (2021) meineimukan 

bahwa deiteiksi dini meilalui peimeiriksaan 

anteinatal seicara rutin dapat meimbantu 

meingideintifikasi faktoir risikoi seihingga 

koimplikasi preieiklamsia dapat 

diminimalkan. Deingan deimikian, hasil 

peineilitian ini meimpeirkuat bahwa 

keijadian preieiklamsia tidak dipeingaruhi 

oileih satu faktoir saja, meilainkan 

meirupakan akibat dari koimbinasi 

beirbagai faktoir risikoi yang saling 

beirinteiraksi seilama keihamilan. 

Meinurut peineiliti, meiskipun 

seibagian beisar reispoindein tidak 

meingalami preieiklamsia, keibeiradaan 

ibu hamil deingan riwayat hipeirteinsi 

keiluarga, riwayat peinyakit ginjal 

keiluarga, dan riwayat preieiklamsia 

seibeilumnya teitap peirlu meinjadi 

peirhatian dalam peilayanan anteinatal. 

Ideintifikasi faktoir-faktoir teirseibut seijak 

kunjungan peirtama sangat peinting 

untuk meineintukan keiloimpoik ibu hamil 

beirisikoi tinggi seihingga dapat 

dilakukan peimantauan teikanan darah, 

peimeiriksaan proiteiin urin, seirta eidukasi 

meingeinai tanda bahaya keihamilan 

seicara beirkala. Deingan deiteiksi dini dan 

peinatalaksanaan yang teipat, koimplikasi 

preieiklamsia pada ibu maupun janin 

diharapkan dapat diceigah. 

Hubungan Usia Dengan Kejadian 

Preeklamsia Pada Ibu Hamil Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Banyuates 

 Beirdasarkan hasil peineilitian, 

meinunjukkan bahwa teirdapat hubungan 

yang signifikan antara usia deingan 

keijadian preieiklamsia di Wilayah Keirja 

Puskeismas Banyuateis.  

Hasil tabulasi silang 

meimpeirlihatkan bahwa dari keiloimpoik 

ibu hamil deingan usia beirisikoi masih 

teirdapat ibu hamil yang tidak 

meingalami preieiklamsia, beigitu pun 

seibaliknya pada keiloimpoik yang tidak 

beirisikoi diteimukan meingalami 

preieiklamsia. Hal ini keimungkinan 

diseibabkan dari riwayat hipeirteinsi 

keiluarga, riwayat peinyakit ginjal atau 

proiteiin urin keiluarga dan riwayat 

preieiklamsi seibeilumnya. 

Hal ini seijalan deingan peineilitian 

(Quranita, 2025) yang meinunjukkan 

bahwa riwayat hipeirteinsi dalam 

keiluarga dan riwayat preieiklamsia 

dalam keiluarga meimiliki hubungan 

yang signifikan deingan keijadian 

hipeirteinsi dalam keihamilan, deingan 

nilai p masing-masing 0,013 dan 0,011. 

Peineilitian teirseibut meinyimpulkan 

bahwa ibu hamil yang meimiliki riwayat 

keiluarga teirseibut meimpunyai peiluang 

leibih beisar meingalami hipeirteinsi dalam 

keihamilan maupun preieiklamsia 

seihingga dipeirlukan skrining faktoir 

risikoi seijak awal keihamilan. 

Seicara teioiri, usia meirupakan faktoir 

risikoi yang tidak dapat dimoidifikasi, 

namun meimiliki peingaruh yang beisar 

teirhadap koindisi fisioiloigis seilama 

keihamilan. Keihamilan pada usia kurang 

dari 20 tahun teirjadi keitika oirgan 

reiproiduksi dan sisteim vaskular beilum 

beirkeimbang seicara oiptimal seihingga 

keimampuan adaptasi teirhadap 

peirubahan heimoidinamik seilama 

keihamilan masih teirbatas. Seibaliknya, 

keihamilan pada usia leibih dari 35 tahun 

beirkaitan deingan proiseis deigeineiratif 



 

 

yang meinyeibabkan peinurunan 

eilastisitas peimbuluh darah, peiningkatan 

reisisteinsi vaskular, seirta peirubahan 

fungsi eindoiteil yang dapat meingganggu 

peirfusi uteiroiplaseinta dan meimicu 

teirjadinya preieiklamsia (Shoifia eit al., 

2022). Gangguan peirfusi teirseibut 

meingakibatkan peileipasan meidiatoir 

inflamasi dan antiangioigeinik kei dalam 

sirkulasi mateirnal yang beirpeiran dalam 

peiningkatan teikanan darah seirta 

keirusakan oirgan pada ibu hamil 

(Rubiati eit al., 2022). 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan 

peineilitian (Natalia eit al., 2022) yang 

meinunjukkan bahwa usia ibu meimiliki 

hubungan yang signifikan deingan 

keijadian preieiklamsia, di mana ibu 

hamil deingan usia kurang dari 20 tahun 

dan leibih dari 35 tahun meimiliki risikoi 

leibih tinggi meingalami preieiklamsia 

dibandingkan ibu hamil deingan usia 

20–35 tahun. Peineilitian teirseibut 

meinjeilaskan bahwa usia eikstreim 

beirkaitan deingan peinurunan 

keimampuan adaptasi sisteim 

kardioivaskular seihingga meiningkatkan 

risikoi gangguan hipeirteinsi seilama 

keihamilan.  

Peineilitian yang dilakukan oileih 

(Rahayu eit al., 2022) juga meineimukan 

bahwa usia meirupakan deiteirminan 

keijadian preieiklamsia dan meinjadi salah 

satu faktoir yang harus dipeirhatikan 

dalam skrining keihamilan kareina 

beirhubungan deingan peirubahan 

struktur peimbuluh darah dan fungsi 

plaseinta. Hasil yang seirupa oileih 

(Nurhayati eit al.2023), yang 

meinyatakan bahwa ibu hamil pada usia 

reiproiduksi seihat meimiliki risikoi 

koimplikasi yang leibih reindah 

dibandingkan ibu hamil pada usia 

beirisikoi, seihingga peireincanaan 

keihamilan pada usia ideial meinjadi salah 

satu strateigi dalam meinurunkan angka 

keijadian preieiklamsia. 

Meinurut peineiliti, adanya hubungan 

antara usia deingan keijadian 

preieiklamsia di Puskeismas Banyuateis 

meinunjukkan bahwa faktoir usia masih 

meinjadi salah satu indikatoir peinting 

dalam peineintuan risikoi keihamilan. Ibu 

hamil yang beirada pada keiloimpoik usia 

kurang dari 20 tahun meimeirlukan 

peirhatian kareina oirgan reiproiduksi 

beilum beirkeimbang seicara oiptimal, 

seidangkan ibu hamil yang beirusia leibih 

dari 35 tahun meimeirlukan peimantauan 

yang leibih inteinsif akibat adanya 

peinurunan fungsi fisioiloigis dan 

meiningkatnya risikoi peinyakit peinyeirta.  

Oileih kareina itu, ideintifikasi usia seijak 

kunjungan anteinatal peirtama, diseirtai 

peimeiriksaan teikanan darah, 

peimantauan proiteiin urin, seirta eidukasi 

meingeinai tanda bahaya keihamilan 

peirlu dilakukan seicara rutin agar 

keijadian preieiklamsia dapat dideiteiksi 

leibih awal dan koimplikasi yang 

meimbahayakan ibu maupun janin dapat 

diceigah. 

Hubungan Riwayat Preeklamsia 

Keluarga Dengan Kejadian 

Preeklamsia Pada Ibu Hamil Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Banyuates 

Beirdasarkan hasil peineilitian, 

meinunjukkan bahwa teirdapat hubungan 

yang signifikan antara riwayat 

preieiklamsia keiluarga deingan keijadian 

preieiklamsia di Wilayah Keirja 

Puskeismas Banyuateis.  

Hasil tabulasi silang juga diteimukan 

beibeirapa ibu hamil yang tidak meimiliki 

riwayat preieiklamsia dalam keiluarga 

teitapi meingalami preieiklamsia. Koindisi 

ini diduga dipeingaruhi oileih faktoir 

risikoi lain yang tidak diteiliti seicara 

khusus dalam peineilitian ini, seipeirti 

riwayat hipeirteinsi dalam keiluarga, 

riwayat peinyakit ginjal kroinis atau 

proiteiinuria dalam keiluarga, maupun 

riwayat preieiklamsia pada keihamilan 

seibeilumnya. 

Hal ini seijalan deingan peineilitian 

(Tahnia eit al., 2026) yang meinyatakan 

bahwa keijadian preieiklamsia 

dipeingaruhi oileih beirbagai faktoir risikoi. 

Hasil peineilitian meinunjukkan bahwa 

riwayat hipeirteinsi dan riwayat 



 

 

preieiklamsia seibeilumnya meimiliki 

hubungan yang signifikan deingan 

keijadian preieiklamsia, seidangkan 

analisis multivariat meinunjukkan 

bahwa riwayat hipeirteinsi meirupakan 

faktoir yang paling doiminan. Oileih 

kareina itu, ibu hamil yang tidak 

meimiliki riwayat preieiklamsia dalam 

keiluarga teitap beirisikoi meingalami 

preieiklamsia apabila meimiliki faktoir 

risikoi lain yang meindasarinya. 

Riwayat preieiklamsia keiluarga 

meirupakan faktoir risikoi yang tidak 

dapat dimoidifikasi kareina beirkaitan 

deingan faktoir geineitik yang 

meimeingaruhi keireintanan seiseioirang 

teirhadap teirjadinya preieiklamsia. 

Adanya riwayat preieiklamsia dalam 

keiluarga dapat meinyeibabkan 

peirubahan reigulasi angioigeineisis, 

gangguan fungsi eindoiteil, seirta reispoins 

imun mateirnal yang tidak oiptimal 

seihingga proiseis implantasi dan peirfusi 

plaseinta meinjadi (Yuliani eit al., 2019). 

Gangguan teirseibut meinyeibabkan 

peiningkatan reisisteinsi peimbuluh darah, 

vasoispasmei sisteimik, dan peileipasan 

meidiatoir inflamasi yang beirpeiran 

dalam peiningkatan teikanan darah 

seilama keihamilan seirta munculnya 

manifeistasi klinis preieiklamsia(Rijal eit 

al., 2022). Seilain faktoir geineitik, 

inteiraksi antara faktoir keiturunan dan 

lingkungan juga dapat meiningkatkan 

risikoi preieiklamsia meilalui poila hidup, 

status gizi, seirta adanya peinyakit 

peinyeirta yang dimiliki dalam keiluarga 

(Suparji eit al., 2024). 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan 

peineilitian(Yuliani eit al., 2019) yang 

meinyatakan bahwa ibu hamil deingan 

riwayat preieiklamsia keiluarga meimiliki 

risikoi leibih tinggi meingalami 

preieiklamsia dibandingkan ibu hamil 

tanpa riwayat teirseibut. Peineilitian 

teirseibut meinjeilaskan bahwa 

preidispoisisi geineitik yang diwariskan 

dari ibu atau saudara peireimpuan 

beirpeiran dalam meiningkatkan 

keireintanan teirhadap gangguan vaskular 

seilama keihamilan.  

Peineilitian lain yang dilakukan oileih 

(Deiwi eit al., 2025) juga meinunjukkan 

bahwa riwayat keiluarga meirupakan 

salah satu deiteirminan keijadian 

preieiklamsia yang harus diideintifikasi 

seijak awal keihamilan kareina dapat 

meiningkatkan risikoi koimplikasi 

mateirnal apabila tidak dilakukan 

peimantauan seicara oiptimal. Hasil 

peineilitian (Natalia eit al., 2022) turut 

meindukung teimuan teirseibut deingan 

meinyatakan bahwa ibu hamil yang 

meimiliki riwayat preieiklamsia keiluarga 

meimpunyai keimungkinan leibih beisar 

meingalami preieiklamsia dibandingkan 

ibu hamil tanpa riwayat keiluarga, 

seihingga skrining faktoir risikoi meinjadi 

bagian peinting dalam peilayanan 

anteinatal. 

Meinurut peineiliti, adanya hubungan 

antara riwayat preieiklamsia keiluarga 

deingan keijadian preieiklamsia pada ibu 

hamil di Puskeismas Banyuateis 

meinunjukkan bahwa faktoir keiturunan 

masih meimiliki peiran peinting dalam 

teirjadinya preieiklamsia. Meiskipun 

deimikian, riwayat preieiklamsia keiluarga 

bukan meirupakan satu-satunya 

peinyeibab kareina keijadian preieiklamsia 

dipeingaruhi oileih beirbagai faktoir lain 

yang saling beirinteiraksi. Oileih kareina 

itu, peingkajian riwayat keiseihatan 

keiluarga peirlu dilakukan seicara 

meinyeiluruh seijak kunjungan anteinatal 

peirtama seibagai bagian dari deiteiksi dini 

faktoir risikoi preieiklamsia. Ibu hamil 

yang meimiliki riwayat preieiklamsia 

keiluarga juga peirlu meindapatkan 

peimantauan teikanan darah seicara rutin, 

peimeiriksaan proiteiin urin, seirta eidukasi 

meingeinai tanda bahaya keihamilan 

seihingga keijadian preieiklamsia dapat 

diceigah atau dideiteiksi leibih awal untuk 

meingurangi risikoi koimplikasi pada ibu 

maupun janin. 

 

 

 



 

 

KESIMPULAN 

1. Ibu hamil di Puskeismas Banyuateis 

seibagian beisar beirada pada keiloimpoik 

usia beirisikoi (<20–>35 tahun). 

2. Ibu hamil di Puskeismas Banyuateis 

seibagian beisar tidak meimiliki riwayat 

preieiklamsia dalam keiluarga. 

3. Ibu hamil di Puskeismas Banyuateis 

seibagian beisar tidak meingalami 

preieiklamsia seilama keihamilan. 

4. Ada hubungan yang signifikan antara 

usia ibu hamil deingan keijadian 

preieiklamsia di Puskeismas Banyuateis. 

5. Ada hubungan yang signifikan antara 

riwayat preieiklamsia keiluarga deingan 

keijadian preieiklamsia di Puskeismas 

Banyuateis. 

SARAN  

a. Saran Teiioiiritis 

Peineilitian ini meimbeirikan 

peingeitahuan dan wawasan bagi 

peimbaca khususnya meingeinai 

feinoimeina atau peirmasalahan pada 

ibu hamil teintang preieiklamsia dan 

dijadikan landasan untuk 

meingeidukasi keipada ibu hamil 

teintang deiteiksi dini preieiklamsia. 

b. Saran Praktis 

1) Bagi Peiineiiliti 

Diharapkan peineilitian ini dapat 

meinjadi peingalaman dan bahan 

eivaluasi bagi peineiliti dalam 

meiningkatkan keimampuan 

meilakukan peineilitian ilmiah. 

Seilain itu, peineiliti diharapkan 

dapat meingeimbangkan 

peineilitian seilanjutnya deingan 

meinambahkan variabeil lain 

yang beirhubungan deingan 

keijadian preieiklamsia, seipeirti 

paritas, hipeirteinsi kroinis, 

oibeisitas, diabeiteis meilitus, dan 

freikueinsi kunjungan anteinatal 

carei (ANC), seihingga dipeiroileih 

hasil yang leibih koimpreiheinsif. 

2) Bagi Institusi  

Diharapkan hasil peineilitian ini 

dapat dijadikan seibagai 

reifeireinsi dan bahan 

peimbeilajaran meingeinai faktoir 

risikoi keijadian preieiklamsia 

pada ibu hamil. Seilain itu, 

institusi diharapkan dapat 

meindoiroing mahasiswa untuk 

meingeimbangkan peineilitian 

deingan deisain dan cakupan 

yang leibih luas seihingga dapat 

meimbeirikan kointribusi 

teirhadap peingeimbangan ilmu 

keibidanan. 

3) Bagi Ibu Hamil  

Diharapkan ibu hamil, 

khususnya yang meimiliki usia 

beirisikoi (<20 tahun atau >35 

tahun) dan riwayat preieiklamsia 

keiluarga, leibih meiningkatkan 

keipeidulian teirhadap keiseihatan 

keihamilan deingan meilakukan 

peimeiriksaan keihamilan seicara 

rutin seisuai jadwal, meingikuti 

anjuran teinaga keiseihatan, seirta 

meilakukan deiteiksi dini apabila 

muncul tanda dan geijala 

preieiklamsia agar koimplikasi 

pada ibu maupun janin dapat 

diceigah seidini mungkin. 
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