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Abstract. General Background: Preedampsia remains a major complication of
pregnancy, significantly contributing to maternal and perinatal morbidity and
mortality worldwide. Specific Background: In Indonesia, the prevalence of
preeclampsia continues to rise, with 587 cases reported in Sidoarjo Regency in 2022.
Age, pregnancy spacing, and maternal nutritional status are suspected to be key
determinants. Knowledge Gap: Although various studies have explored risk factors
for preeclampsia, limited evidence links maternal age, pregnancy spacing, and
nutritional status in a specific regional context. Aims: This study aims to examine
the relationship between maternal age, pregnancy spacing, and nutritional status
with the incidence of preeclampsia among pregnant women in Sidoarjo. Results:
Among 96 respondents, 52.1% were at risk maternal age, 61.5% had risky
pregnancy spacing, and 58.3% had abnormal nutritional status. Chi-square analysis
revealed significant associations: maternal age with preeclampsia (p=0.001;
OR=5.460), pregnancy spacing (p=0.000; OR=0.019), and nutritional status
(p=0.000; OR=0.139). Novelty: This research provides region-specific evidence of
maternal factors influencing preeclampsia in Sidoarjo. Implications: Strengthening
antenatal care, focusing on maternal nutrition, reproductive age, and pregnancy
planning, is essential to reduce preeclampsia prevalence.

Highlights:

1. Maternal age is strongly associated with preeclampsia risk.
Pregnancy spacing less than 2 years or more than 5 years increases
preeclampsia likelihood.

3. Abnormal maternal nutritional status significantly correlates with preeclampsia.
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Introduction

Preeklampsi merupakan salah satu komplikasi dalam persalinan, didefinisikan
sebagai sekumpulan gejala yang terjadi pada ibu hamil. Kondisi ini ditandai oleh
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peningkatan tekanan darah sistolik yang mencapai > 140/90 mmHg serta tingginya
kadar protein dalam urine (proteinuria) [1]. Preeklampsia biasanya muncul pada
kehamilan yang telah mencapai usia 20 minggu atau lebih [2]. Preeklampsia dibagi
menjadi preeklampsia ringan dan preeklampsia berat. Kondisi ini tidak hanya
membahayakan kesehatan ibu, tetapi juga dapat mengancam kehidupan janin,
menyebabkan kelahiran prematur, gangguan pertumbuhan, dan bahkan kematian [3].

World Health Organization (WHO) tahun 2023, menyatakan kematian ibu sangat
tinggi. Preeklampsia terjadi pada 2% - 8% kehamilan terjadi diseluruh dunia.
Preeklampsia dan eklampsia menyebabkan >50.000 kematian pada ibu, dan kematian
> 500.000 bayi di seluruh dunia setiap tahunnya [4]. Sedangkan di Indonesia prevalensi
preeklampsia yaitu 9,4% [5]. Berdasarkan data tahun 2023 dari Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur, prevalensi preeklampsia di wilayah ini menunjukkan
kecenderungan peningkatan, dengan fokus pada upaya penanganan dan pencegahan
yang lebih baik [6]. Gambaran angka kematian ibu di provinsi Jawa Timur menunjukkan
bahwa salah satu penyebab kematian ibu tertinggi adalah hipertensi dalam kehamilan
yaitu sebesar 26,90% atau sebanyak 152 orang [7]. Data kejadian preeklamsia pada ibu
hamil tahun 2022 masih menunjukkan angka tinggi mencapai 587 kasus di Kabupaten
Sidoarjo [8].

Pencegahan primer preeklampsia melibatkan pemeriksaan antenatal care yang
dilakukan secara teratur untuk mendeteksi faktor-faktor risiko sejak dini. Sementara itu,
pencegahan sekunder terhadap terjadinya preeklampsia dapat dilakukan dengan
menjaga asupan nutrisi dan menerapkan diet seimbang yang kaya akan protein [9].
Dampak jangka pendek dari preeklampsia dan eklampsia pada ibu meliputi disfungsi
sistem saraf pusat, kerusakan sel hati, trombositopenia, serta terjadinya disseminated
intravascular coagulation (DIC) akut, oliguria, dan abrupsi sirkulasi otak serta plasenta.
Selain menyebabkan komplikasi dan kematian pada ibu, preeklampsia dan eklampsia
juga berpotensi menimbulkan komplikasi dan kematian pada janin [10]. Beberapa faktor
risiko yang berhubungan dengan preeklampsia adalah usia, jarak kehamilan dan status
gizi [11].

Usia reproduksi yang optimal berkisar antara 20 hingga 35 tahun. Usia ibu hamil
memiliki hubungan yang erat dengan kesehatan alat reproduksi wanita. Ibu hamil yang
berusia <20 tahun atau >35 tahun berisiko lebih tinggi mengalami preeclampsia [12].
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Pada usia muda, mekanisme imunologis juga belum sempurna, yang mengganggu
implantasi trofoblas. Sementara pada usia = 35 tahun, proses degeneratif pada
pembuluh darah perifer menyebabkan perubahan tekanan darah yang meningkatkan
risiko preeklamsia. Kematangan fungsi organ maupun penurunan fungsi organ-organ
reproduksi pada usia beresiko juga sangat berpengaruh dengan resiko medis yang dapat
membahayakan ibu maupun janin [13].

Risiko kematian ibu meningkat jika jarak antara kehamilan adalah kurang dari 2
tahun dan lebih dari 5 tahun, sementara jarak yang aman berkisar antara 2 hingga 5
tahun [14]. Jarak kelahiran adalah salah satu faktor risiko untuk terjadinya preeklampsia
dan kehamilan berisiko tinggi. Jarak kelahiran kurang dari 2 tahun atau lebih dari 5 tahun
dapat meningkatkan risiko preeklampsia, disebabkan oleh proses degeneratif atau
penurunan kekuatan fungsi otot rahim dan otot panggul, yang sangat mempengaruhi
proses persalinan jika kehamilan terjadi kembali [15].

Status gizi merupakan indikator keberhasilan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi
seseorang, yang tercermin melalui berat badan dan tinggi badan mereka. Salah satu
pengukuran status gizi ibu hamil dapat dilakukan menggunakan rumus Indeks Massa
Tubuh (IMT). IMT adalah salah satu faktor yang dapat menyebabkan preeklampsia, di
mana IMT yang terlalu rendah atau terlalu tinggi berkaitan dengan penurunan perfusi
organ akibat vasospasme dan aktivasi endotel [16]. Obesitas selama kehamilan memiliki
dampak negatif terhadap kesehatan, terutama bagi ibu hamil, karena dapat
menyebabkan hipertensi, hiperkolesterol, dan hiperglikemia, yang sering disebut sebagai
(3H). Hipertensi pada masa kehamilan dapat memicu terjadinya preeklampsi [17].

Besarnya dampak preeklampsia terhadap ibu dan janin mendorong perlunya
penanganan yang serius terhadap kondisi ini. Pemerintah mendorong ibu hamil untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan setidaknya enam kali selama masa kehamilan dan
melakukan deteksi dini terhadap faktor-faktor risiko preeklampsia/eklamsia sebagai
langkah pencegahan untuk mengurangi kematian ibu akibat preeklampsia/eklamsia [18].
Bedasarkan latar belakang di atas peneliti termotivasi untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan usia, jarak kehamilan dan status gizi dengan kejadian preeklamsia

ibu hamil di Puskesmas Candi Sidoarjo.
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Methods

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif menggunakan desain
penelitian cros-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di
Puskesmas Candi Sidoarjo pada bulan Januari-Desember 2024 yang memenuhi kriteria
inklusi yaitu ibu hamil yang melakukan pemeriksaan pada bulan Januari-Desember 2024
dengan data rekam medik lengkap. Cara pengambilan sampling pada penelitian ini
adalah dengan teknik pengambilan probability sampling dengan pendekatan systematic
random sampling. Jumlah sampel penelitian berdasarkan rumus Lemeshow adalah 96
sampel. Variabel dalam penelitian ini adalah Usia, jarak kehamilan dan status gizi sebagai
variabel independen serta Preeklamsi pada ibu hamil sebagai variabel dependen.
Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berupa observasi rekam medis untuk
memperoleh data sekunder. Pengolahan data dengan Editing, Coding, Tabulating,
Clening. Analisis pada penelitian ini menggunakan uji univariat dengan presentase dan

bivariat menggunakan chi square.

Results and Discussion
A. Results

1. Analisa Univariat
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Usia, Jarak Kehamilan dan Status Gizi dengan

Kejadian Preeklamsi Pada Ibu Hamil di Puskesmas Candi Sidoarjo

Variabel Frekuensi Persentase
Usia Ibu
Beresiko 50 52,1 %
Tidak Beresiko 46 47,9 %
Jarak Kehamilan
Beresiko 59 61,5 %
Tidak Beresiko 37 38,5 %
Status Gizi Ibu
Tidak Normal 56 58,3 %
Normal 40 41,7 %
Preeklamsi
Preeklamsi 58 60,4 %
Tidak preeklamsi 38 39,6 %

Berdasarkan hasil analisa univariat pada Tabel 1 menunjukkan hasil responden
penelitian pada kelompok usia beresiko yaitu 50 responden (52,1%) dan kelompok usia
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tidak beresiko yaitu 46 responden (47,9%). kelompok jarak kehamilan beresiko yaitu 59
responden (61,5%) dan kelompok jarak kehamilan tidak beresiko yaitu 37 responden
(38,5%). Sedangkan kelompok status gizi tidak normal yaitu 56 responden (58,3%) dan
kelompok status gizi normal yaitu 40 responden (41,7%). Berdasarkan kelompok ibu
dengan preeklamsi yaitu 58 responden (60,4%) dan kelompok ibu tidak preeklamsi yaitu
38 responden (39,6%).

2. Analisis Bivariat

Tabel 2. Hubungan Usia dengan Kejadian Preeklamsi pada ibu hamil

Ereeklamsi
Wariabel Tidak P Value OR

n %a n %a

Usia
Begesiko 0 661% 10 263% 0,001 5.460
Tidak Begesiko 20 339% 28 737%

Hasil pada Tabel 3 analisis chi-square didapatkan nilai p value = 0,000. Nilai
tersebut jumlahnya lebih rendah dari batas signifikan uji chi-square yaitu (a = < 0,005)
dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan terhadap jarak kehamilan
dengan kejadian preeklamsi. Serta didapatkan nilai Odds Ratio pada chi- square sebesar
0,019 dengan nilai confidence interval 95 % yang berarti jarak kehamilan yang beresiko
memiliki peluang 19 kali lebih besar mengalami terjadinya preeklamsi dari pada jarak
kehamilan yang tidak beresiko.

Tabel 3. Hubungan Jarak kehamilan dengan preeklamsi pada ibu hamil

Ereeklamsi
Variabel Tidak F Valus OR
preeklamsi presklamai
n %a n %a
Jarak Kehamilan
Beresiko 24 40, 7% 37 97.4% 0,000 0019
Tidak Begesiko, 33 39.3% 1 2.6%

Hasil pada Tabel 3 analisis chi-square didapatkan nilai p value = 0,000. Nilai
tersebut jumlahnya lebih rendah dari batas signifikan uji chi-square yaitu (a = < 0,005)
dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan terhadap jarak kehamilan
dengan kejadian preeklamsi. Serta didapatkan nilai Odds Ratio pada chi- square sebesar
0,019 dengan nilai confidence interval 95 % yang berarti jarak kehamilan yang beresiko
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memiliki peluang 19 kali lebih besar mengalami terjadinya preeklamsi dari pada jarak
kehamilan yang tidak beresiko.

Tabel 4. Hubungan Status Gizi Ibu dengan Kejadian Preeklamsi Pada Ibu hamil

Ereeklamsi
Variabel Tidak P Valuz OR
il %o n %
Status Gizi
Tidak Normal 32 542% 34 895% 0,000 0,139
Normal 27 458% 4 10,5%

Hasil pada Tabel 4 analisis chi-square didapatkan nilai p value = 0,000. Nilai
tersebut jumlahnya lebih rendah dari batas signifikan uji chi-square yaitu (a = < 0,005)
dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan terhadap status gizi ibu
dengan kejadian preeklamsi. Serta didapatkan nilai Odds Ratio pada chi- square sebesar
0,139 dengan nilai confidence interval 95 % yang berarti status gizi yang tidak normal
memiliki peluang resiko 0,139 kali lebih besar mengalami terjadinya preeklamsi dari pada

status gizi yang normal.

B. Discussion

Hubungan Usia dengan kejadian Preeklamsi pada ibu hamil

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkkan bahwa hasil dari uji chi-square
terdapat hubungan yang signifikan terhadap usia ibu dengan kejadian preeklamsi.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Septin, dkk (2023) menjelaskan hasil uji chi-
square test didapatkan hubungan yang signifikan usia ibu hamil dengan kejadian
preeklamsi. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang menjelaskan hasil uji
statistik Spearman Rank bahwa ada hubungan usia ibu hamil beresiko dengan kejadian
preeklamsi.

Secara teori, usia ibu mempengaruhi kejadian preeklamsia. Usia < 20 tahun dan
usia yang = 35 tahun berisiko tinggi, karena pada usia < 20 tahun organ reproduksi
belum sempurna, meningkatkan risiko gangguan kehamilan seperti preeklamsia. Pada
usia muda, mekanisme imunologis juga belum sempurna, yang mengganggu implantasi
trofoblas. Sementara pada usia > 35 tahun, proses degeneratif pada pembuluh darah
perifer menyebabkan perubahan tekanan darah yang meningkatkan risiko preeklamsia
[19].

Hubungan jarak kehamilan dengan kejadian preeklamsi pada ibu hamil.


https://doi.org/10.21070/ijhsm.v2i2.284

Indonesian Journal on Health Science and Medicine

Vol 2 No 2 (2025): October
ISSN 3063-8186. Published by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo
Copyright © Author(s). This is an open-access article distributed under the terms of
the Creative Commons Attribution License (CC-BY).
https://doi.org/10.21070/ijhsm.v2i2.284

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkkan bahwa hasil dari uji chi-square
terdapat hubungan yang signifikan terhadap jarak kehamilan dengan kejadian
preeklamsi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sri wahyuni, dkk 2023 menjelaskan
hasil uji chi-square menunjukkan ada hubungan jarak kehamilan dengan kejadian
preeklampsia. penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Meidina
(2020), yang menunjukkan melalui uji statistik Chi-square bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara jarak kehamilan dan kejadian preeklampsia.

Jarak kehamilan merujuk pada periode waktu antara satu kehamilan dan
kehamilan sebelumnya. Jarak kehamilan yang terlalu singkat dapat menyebabkan tubuh
ibu belum sepenuhnya pulih setelah melahirkan, sehingga meningkatkan risiko kematian
ibu. Di sisi lain, jarak kehamilan yang terlalu lama juga dapat meningkatkan risiko
terjadinya preeclampsia. Jarak kehamilan yang ideal adalah antara 2 hingga 5 tahun.
Penentuan ini didasarkan pada berbagai pertimbangan yang dapat mempengaruhi
kesehatan ibu dan anak. [20]. Jarak kehamilan >5 tahun beresiko besar terjadinya
preeklampsia dan eklampsia, hal tersebut dikarenakan semakin bertambahnya usia ibu
sehingga terjadi proses degeneratif atau melemahnya kekuatan fungsi - fungsi otot
uterus dan otot panggul yang sangat berpengaruh pada proses persalinan apabila terjadi
kehamilan lagi. Jarak yang aman bagi wanita untuk melahirkan kembali paling sedikit 2
tahun [21].

Hubungan status gizi dengan kejadian preeklamsi pada ibu hamil.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkkan bahwa hasil dari uji chi-square
terdapat hubungan yang signifikan terhadap status gizi ibu dengan kejadian preeklamsi.
Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian L munawaroh (2024), yang menujukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi (IMT) dengan kejadian
preekalmsia. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sri
Wahyuni (2023), yang menunjukkan adanya hubungan antara Indeks Massa Tubuh
(IMT) dan kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Selain itu, penelitian ini sejalan dengan
studi yang dilakukan oleh Aliyatul dan rekan-rekan (2024), yang mengindikasikan adanya
hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan risiko preeklampsia. Sedangkan peneliitian
yang dilakukan oleh Rosa Kristanti (2023), menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
faktor Indek Masa Tubuh (IMT) terhadap kejadian pre eklamsia.

Dalam penelitian Rukmini (2020), ditemukan bahwa proporsi Indeks Massa
Tubuh (IMT) kategori underweight pada pasien preeklamsia dan non-preeklamsi adalah
sama, yaitu sebesar 2,2. Wanita dengan status underweight memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami preeklamsia dibandingkan dengan mereka yang memiliki berat badan
normal. Hal ini terkait dengan adanya anemia berat serta defisiensi mikronutrien seperti
kalsium dan zinc, yang diduga berkontribusi sebagai pemicu terjadinya preeklamsia [22].

Status gizi lebih atau obesitas merupakan masalah gizi karena kelebihan kalori,
biasanya disertai kelebihan lemak dan protein hewani, kelebihan gula dan garam yang
kelak dapat meningkatkan faktor risiko terjadinya berbagai jenis penyakit degeneratif,
seperti diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung koroner, reumatik dan berbagai
jenis keganasan (kanker) dan gangguan kesehatan lain. Faktor yang mempengaruhi
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status gizi adalah umur, pekerjaan dan status ekonomi dimana pada usia reproduksi
semakin tua umur ibu hamil kebutuhan nutrisi dan energinya semakin meningkat [23].

Conclusions

Berdasarkan hasil diperoleh di Puskesmas Candi Sidoarjo, terdapat hubungan
antara usia ibu dengan kejadian preeklamsi. Selain itu, Ada hubungan antara jarak
kehamilan dengan kejadian preeklamsi. Terakhir, Ada hubungan antara status gizi
dengan kejadian preeklamsi. Dengan demikian faktor usia, jarak kehamilan dan Status
gizi adalah variabel yang berkontribusi terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil di
Puskesmas Candi Sidoarjo 2024.

Diharapkan agar ibu hamil dapat meningkatkan kesadaran dan pengetahuan
mengenai preeklamsia dengan rajin melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin.
Tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan edukasi yang memadai serta
memfasilitasi pelayanan antenatal secara optimal agar deteksi dini dan penanganan
preeklamsia dapat dilakukan dengan baik. Dengan kerjasama dan perhatian dari ibu
hamil maupun tenaga kesehatan, diharapkan angka kejadian preeklamsia dapat

berkurang dan kesehatan ibu serta bayi tetap terjaga.
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