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ABSTRACT 

 

Problem: The literature on pregnancy complications has highlighted several 

complications that arise in pregnant women, one of which is preeclampsia. 

Reproductive status is one of the risk factors that influence the incidence of 

preeclampsia which consists of factors such as age, parity, spacing of pregnancies 

and marital status. Therefore, it is necessary to identify risk factors for the 

development of knowledge about preeclampsia. 

Objective: To analyze the relationship between reproductive status and the 

incidence of preeclampsia at the Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik 

Research Methodology: The study design was a case control with a case sample of 

65 pregnant women who had preeclampsia. Meanwhile, the control sample 

consisted of 65 pregnant women who did not experience preeclampsia. The data 

source is in the form of secondary data from medical records recorded at Rumah 

Sakit Perkebunan Jember Klinik. Bivariate analysis was used chi square and 

fisher’s exact test. The calculated value are used the p-value and Odds Ratio. 

Results: From the chi square and fisher’s exact analysis test, the results showed 

that the factor was age (p-value=0,002), parity (p-value=0,012; OR=2,49,95% CI 

1,212-5,143 ), interpregnancy (p-value=0,001), abortion (p=0.824), and marital 

status (p-value=1,00). 

Conclusion: Age, parity, and interpregnancy are risk factors for preeclampsia. 

Meanwhile, abortion and marital status did not have a significant relationship. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Abortion, age, interpregnancy, marital status, parity, preeclampsia 
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RINGKASAN 

 

Analisis Faktor Status Reproduksi Terhadap Kejadian Preeklamsia di Rumah 

Sakit Perkebunan Jember Klinik: Data Sekunder; Yasmin Inas Hendita; 2023; 

Fakultas Keperawatan, Universitas Jember 

Literatur tentang komplikasi kehamilan telah menyoroti beberapa komplikasi 

yang muncul pada ibu salah satunya yaitu preeklamsia. Selama dekade terakhir, 

terdapat literatur yang membahas tentang dampak buruk kejadian preeklamsia 

terhadap ibu dan juga bayi. Terdapat berbagai faktor yang berkontribusi dalam 

kejadian preeklamsia yaitu faktor status reproduksi sebagai salah satunya. Status 

reproduksi terdiri dari faktor usia, paritas, jarak kehamilan dan status pernikahan. 

Studi sebelumnya telah mengeksplorasi hubungan antara faktor status reproduksi 

dan kejadian preeklamsia diantaranya terlalu muda (usia <21 tahun), terlalu tua 

(usia >35 tahun), primipara, multipara (>1 anak), jarak kehamilan terlalu dekat 

(perbedaan usia antar anak <2 tahun), jarak kehamilan terlalu lama >10 tahun, 

abortus, dan status pernikahan. Tujuan pada penelitian ini untuk Untuk 

mengidentifikasi dan menganalisis hubungan faktor status reproduksi terhadap 

kejadian preeklamsia di RS Perkebunan Jember Klinik  

Desain penelitian menggunakan case control dengan pendekatan 

retrospective. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu preeklamsia yang 

terdaftar di RS Perkebunan Jember Klinik tahun 2018-2022 yaitu sebanyak 192 ibu. 

Perbandingan sampel pada kelompok kasus dan kontrol yaitu 1:1 dengan 

perhitungan sampel menggunakan rumus Slovin. Dari hasil perhitungan didapatkan 

besaran sampel yaitu sebanyak 130 sampel. Kemudian, dibagi kedalam kelompok 

kasus yaitu sebanyak 65 sampel dan kelompok kontrol yaitu sebanyak 65 sampel. 

Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. 

Sumber data menggunakan rekam medis (data sekunder) yang tercatat di RS 

Perkebunan Jember Klinik. Analisa data meliputi analisa data univariat berupa 

distribusi frekuensi dan presentase pada setiap variabel serta analisa bivariat 

menggunakan uji chi square dan fisher’s exact test. Perhitungan dalam penelitian 

ini berdasarkan nilai p-value <0,05 dan OR (CI 95%). 
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Dari 130 sampel diperoleh sebagian besar memiliki tingkat pendidikan SMA 

sebanyak 83 ibu (63,8%), mayoritas pekerjaan sebagai IRT sebanyak 118 ibu 

(90,8%), sebagian besar memiliki usia kehamilan >37 minggu sebanyak 85 ibu 

(65,4%), sebagian besar tidak mengunjungi ANC 4 kali sebanyak 81 ibu (62,3%), 

sebagian besar mengalami anemia sebanyak 86 ibu (66,2), mayoritas tidak 

menggunakan KB sebanyak 122 ibu (93,8%), mayoritas menikah 1 kali sebanyak 

126 ibu (96,9%), dan sebagian besar cara persalinan dengan operasi SC sebanyak 

73 ibu (56,2%). Dari 65 sampel kelompok kasus pada faktor usia diperoleh sebagian 

besar dari usia produktif yaitu sebanyak 27 ibu (20%), pada faktor paritas diperoleh 

sebagian besar dari primipara yaitu sebanyak 33 ibu (25,4%), pada faktor jarak 

kehamilan diperoleh sebagian besar dari faktor aman sebanyak 33 ibu (25,4%), 

pada faktor abortus diperoleh sebagian besar dari ibu yang tidak memiliki riwayat 

abortus yaitu sebanyak 52 ibu (40%). Sementara itu, pada faktor status pernikahan 

diperoleh semua kelompok memiliki jumlah yang sama banyak. Dari perhitungan 

uji chi square dan uji fisher’s exact test didapatkan hasil yaitu faktor usia (p-

value=0,002), paritas (p-value=0,012; OR=2,49,95% CI 1,212-5,143 ), jarak 

kehamilan (p-value=0,001), abortus (p=0.824), dan status pernikahan (p-

value=1,000). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan signifikan antara 

faktor usia, paritas, dan jarak kehamilan. Lebih lanjut, faktor paritas menyebabkan 

risiko 2,49 kali untuk mengalami kejadian preeklamsia. Sementara itu, tidak 

terdapat hubungan signifikan antara faktor abortus dan status pernikahan dengan 

kejadian preeklamsia.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kematian ibu selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas menjadi isu 

kesehatan bagi seluruh dunia dan juga nasional (World Health Organization, 2019). 

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi indikator untuk mengetahui derajat kesehatan 

masyarakat suatu negara serta mencerminkan bagaimana kualitas pelayanan 

kesehatannya. Prevalensi AKI di negara berkembang masih tinggi dibandingkan 

dengan negara maju dengan 94% dari total kematian ibu (WHO UNICEF UNFPA 

World Bank Group and the United Nations Population Division, 2019). Penurunan 

AKI menjadi permasalahan yang belum tuntas ditangani dalam Sustainable 

Deveopment Goals (SDGs) nomor 3 yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan 

mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala usia. Lebih lanjut, target 

SDGs 3.1 adalah mengurangi rasio AKI hingga kurang dari 70 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030 (Kementerian Perencanaan Pembangunan 

Nasional, 2022).  

Menurut definisi yang diberikan oleh McCarthy (1997) bahwa kematian ibu 

adalah ibu hamil yang mengalami komplikasi kehamilan atau persalinan serta ibu 

hamil yang memiliki riwayat masalah kesehatan yang diperburuk oleh kehamilan 

tersebut sebelum meninggal dunia (McCarthy, 1997). Namun demikian, ada 

sebagian kasus ibu yang nyaris meninggal dunia tetapi selamat dari komplikasi 

selama kehamilan, persalinan, atau dalam 42 hari setelah terminasi kehamilan 

(World Health Organization, 2011). Melalui studi determinan kematian ibu telah 

diamati bahwa komplikasi kehamilan berkaitan dengan peningkatan risiko terhadap 

kematian ibu. (McCarthy & Maine, 1992).   

Komplikasi kehamilan yang parah didefinisikan sebagai kondisi yang 

berpotensi untuk mengancam jiwa ibu (World Health Organization, 2011). Literatur 

tentang komplikasi kehamilan telah menyoroti beberapa komplikasi yang muncul 

pada ibu salah satunya yaitu preeklamsia (McCarthy & Maine, 1992). Selama 

dekade terakhir, terdapat literatur yang membahas tentang dampak buruk kejadian 

preeklamsia terhadap ibu dan juga bayi baik itu dalam jangka panjang maupun 

jangka pendek (Fox et al., 2019; Habdenteufel et al., 2022; Sroka & Verlohren, 
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2021). Sejumlah literatur menunjukkan bahwa dampak kejadian preeklamsia bagi 

ibu dikaitkan dengan kelahiran prematur (Novita, 2022), peningkatan risiko 

hipertensi kronis dan gangguan kardiovaskular (Habdenteufel et al., 2022), 

penyakit arteri koroner, stroke, serta gangguan fungsi organ meliputi ginjal dan 

liver (Filipek & Jurewicz, 2018). Selain itu, kejadian preeklamsia juga berdampak 

ke psikologis ibu berupa rasa cemas dan ketakutan akan keselamatan anak yang 

dikandung (Emha et al., 2017). Sedangkan, dampak kejadian preeklamsia bagi bayi 

dihubungkan dengan gangguan pertumbuhan janin (Haslan & Trisutrisno, 2022), 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (D. Wahyuni & Puspitasari, 2021), asfiksia 

neonatorum (Mandasari, 2020), gawat janin, solusio plasenta, oligohidramnion 

(jumlah cairan ketuban yang terlalu sedikit), dan kematian janin dalam kandungan 

(Fox et al., 2019). 

Kejadian preeklamsia memengaruhi sekitar 4,6% dari kehamilan ibu secara 

global (Abalos et al., 2013). Lebih lanjut, kejadian preeklamsia menyebabkan kasus 

ibu yang nyaris meninggal dunia menjadi delapan kali lebih sering terjadi (Abalos 

et al., 2014). Jumlah kematian ibu akibat hipertensi dalam kehamilan di Indonesia 

pada tahun 2021 sebanyak 1.077 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Berdasarkan data dinas kesehatan provinsi Jawa Timur pada tahun 2021 bahwa 

kejadian preeklamsia menjadi penyebab AKI tertinggi kedua sebesar 9,62% (123 

kasus) (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021). Sedangkan, di Kabupaten 

Jember pada tahun 2021 terdapat 15 kasus kematian ibu akibat hipertensi dalam 

kehamilan (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2022). Berdasarkan studi 

pendahuluan terdapat data preeklamsia di RS Perkebunan Jember Klinik pada tahun 

2017 sebanyak 40 kasus, tahun 2018 sebanyak 36 kasus, tahun 2019 sebanyak 42 

kasus, tahun 2020 sebanyak 38 kasus, tahun 2021 sebanyak 30 kasus, dan tahun 

2022 sebanyak 46 kasus. Terlihat peningkatan angka preeklamsia dari tahun 2021 

ke 2022. Sedangkan, pada tahun 2019, 2020, dan 2021 terjadi penurunan akibat 

efek pandemi COVID-19 yang mengakibatkan ibu hamil khawatir untuk 

mendatangi fasilitas kesehatan. 
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Gambar 1.1 Grafik statistik angka preeklamsia di Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik 

Tahun 2017-2022 (Sumber: Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik) 

 

Studi determinan kematian ibu telah menyoroti berbagai faktor yang 

berkontribusi dalam kejadian preeklamsia yaitu faktor status reproduksi sebagai 

salah satunya. Status reproduksi terdiri dari faktor usia, paritas, abortus, jarak 

kehamilan dan status pernikahan. Kemudian, status reproduksi berisiko tinggi 

terhadap kejadian preeklamsia apabila terjadi pada wanita usia muda, wanita usia 

tua, wanita tanpa anak, wanita dengan banyak anak, dan status pernikahan. Lebih 

lanjut, diketahui bahwa terdapat hubungan antara jarak kelahiran dengan 

kelangsungan hidup ibu (McCarthy & Maine, 1992). Studi sebelumnya telah 

mengeksplorasi hubungan antara faktor status reproduksi dan kejadian preeklamsia 

diantaranya terlalu muda (usia <21 tahun), terlalu tua (usia >35 tahun) (Hazairin et 

al., 2021; H. Putri & Respitowati, 2019), primipara, multipara (>1 anak) (Sagita, 

2020; S. Wahyuni & Rahmawati, 2018), jarak kehamilan terlalu dekat (Nurlaelah 

& Hamzah, 2021), jarak kehamilan terlalu lama (Basyiar et al., 2021), abortus 

(Roepke et al., 2021), dan status pernikahan (Tessema et al., 2015). 

Identifikasi faktor risiko prahamil dan selama kehamilan akan membantu 

dalam mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi terutama kejadian 

preeklamsia. Memperkirakan risiko saat kunjungan ANC untuk mengarahkan 

wanita menuju kemungkinkan mengalami preeklamsia. Oleh karena itu, identifikasi 

faktor risiko untuk perkembangan pengetahuan tentang preeklamsia perlu 

dilakukan. Penelitian sebelumnya telah membahas tentang hubungan dan pengaruh 
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faktor risiko terhadap kejadian preeklamsia. Namun, pada penelitian ini hanya 

sebatas meneliti hubungan faktor dengan kejadian preeklamsia saja. Dari latar 

belakang tersebut penelitian ini akan berfokus pada analisis hubungan antara status 

reproduksi dengan kejadian preeklamsia saja. Namun demikian, faktor selain status 

reproduksi akan diidentifikasi juga sebagai tambahan data untuk analisis deskriptif 

pada bagian pembahasan. Selain itu, studi tentang faktor risiko kejadian 

preeklamsia di Kabupaten Jember dalam lima tahun terakhir masih sedikit.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah 

“Apa saja faktor status reproduksi yang berhubungan dengan kejadian preeklamsia 

di RS Perkebunan Jember Klinik” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum Penelitian 

Untuk mengidentifikasi dan menganalisis hubungan faktor status reproduksi 

terhadap kejadian preeklamsia di RS Perkebunan Jember Klinik  

 

1.3.2 Tujuan Khusus Penelitian 

a Mengidentifikasi karakteristik ibu preeklamsia di RS Perkebunan Jember Klinik 

(tingkat pendidikan, pekerjaan, usia kehamilan, berapa kali menikah, ANC 4 kali, 

anemia, penggunaan KB, cara persalinan) 

b Mengidentifikasi faktor usia, paritas, abortus, jarak kehamilan, dan status 

pernikahan ibu preeklamsia di RS Perkebunan Jember Klinik 

c Menganalisis hubungan status reproduksi ibu terhadap kejadian preeklamsia di 

RS Perkebunan Jember Klinik 

   

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Ilmu Keperawatan 

Manfaat penelitian ini bagi ilmu keperawatan guna menambah referensi 

tentang faktor status reproduksi terhadap kejadian preeklamsia di Kabupaten 
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Jember. Sehingga, harapannya bisa menjadi referensi rujukan untuk penelitian 

keperawatan lainnya. 

 

1.4.2 Praktik Keperawatan 

Manfaat penelitian ini bagi praktik keperawatan adalah perawat sebagai 

pendidik bagi wanita dan ibu hamil melalui promosi kesehatan tentang faktor status 

reproduksi terhadap kejadian preeklamsia. Selain itu, perawat sebagai konsultan 

dapat membantu wanita dalam merencanakan kehamilannya dengan merujuk pada 

status reproduksinya. 

 

1.4.3 Masyarakat Luas 

Bagi masyarakat luas dapat menambah informasi tentang faktor status 

reproduksi terhadap kejadian preeklamsia di Kabupaten Jember. Sehingga, 

harapannya masyarakat mendapat gambaran faktor status reproduksi terhadap 

kejadian preeklamsia dan kesadaran masyarakat terutama wanita dan ibu hamil 

dapat meningkat serta mulai mencari pelayanan kesehatan untuk melakukan kontrol 

kesehatan secara rutin.  

 

1.4.4 Kebijakan Kesehatan 

Manfaat penelitian ini dapat menjadi referensi bagi pemerintah terutama 

dinas kesehatan Kabupaten Jember dalam menyusun kebijakan dan program 

sosialisasi tentang faktor status reproduksi terhadap kejadian preeklamsia. 

Harapannya program tersebut berfokus pada lingkup posyandu, puskesmas, dan 

rumah sakit yang ada di Kabupaten Jember. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul Analisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

preeklamsia pada ibu hamil 

di Rumah Sakit Undata Palu 

tahun 2014 

Analisis faktor status 

reproduksi terhadap 

preeklamsia di RS 

Perkebunan Jember Klinik: 

data sekunder 

Tempat Penelitian Rumah Sakit Undata Palu RS Perkebunan Jember 

Klinik 
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Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Tahun Penelitian 2016 2022 

Peneliti Elly Yane Bangkele, 

Gabriella Lintin, Syavira 

Andina Anjar 

Yasmin Inas Hendita 

Variabel Dependen Preeklamsia Kejadian preeklamsia 

Variabel Independen Faktor umur, graviditas, 

paritas, riwayat abortus, dan 

berat bayi lahir 

Status reproduksi yang 

terdiri dari usia, paritas, 

abortus, jarak kemilan, dan 

status pernikahan 

Teknik Sampling Purposive sampling Purposive sampling 

Instrumen Penelitian Data sekunder rekam medis  Data sekunder rekam 

medis 

Sampel Penelitian 100 sampel  Sampel kasus 65 dan 

sampel kontrol 65 
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BAB 2. TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Status Reproduksi 

Kata reproduksi terdiri dari dua kata yaitu “re” yang artinya kembali dan 

“produksi” yang artinya menghasilkan. Apabila digabungkan, maka kata 

reproduksi memiliki makna proses menghasilkan keturunan dalam kehidupan 

manusia untuk melestarikan keturunan. Sedangkan, organ reproduksi berfungsi 

sebagai alat reproduksi manusia. Sedangkan, kesehatan reproduksi adalah keadaan 

seseorang yang sehat baik fisik, mental, maupun sosial yang berhubungan dengan 

sistem, fungsi, dan proses reproduksi (Wirenviona et al., 2020). Faktor status 

reproduksi terdiri dari usia, paritas, dan status pernikahan. Kematian ibu berisiko 

tinggi pada wanita usia muda, wanita usia tua, wanita tanpa anak, dan wanita 

dengan banyak anak. Selain itu, terdapat hubungan antara jarak kehamilan dan 

kelangsungan hidup ibu (McCarthy & Maine, 1992).  

 

2.1.1 Usia 

Faktor usia berkaitan dengan penurunan atau peningkatan fungsi tubuh yang 

dapat memengaruhi kesehatan ibu. Rentang usia aman yang direkomendasikan 

untuk hamil adalah antara usia 20-35 tahun. Wanita yang memiliki usia <21 tahun 

dan >35 tahun dianggap berisiko mengalami berbagai komplikasi kehamilan, salah 

satunya yaitu preeklamsia (BKKBN, 2014). Secara fisiologis usia terlalu muda 

(<21 tahun) memiliki kondisi rahim dan panggul yang belum berkembang dengan 

baik (BKKBN, 2018). Hal tersebut akan memengaruhi kesehatan ibu dan 

perkembangan janin. Sedangkan, secara psikologis usia terlalu muda (<21 tahun) 

belum siap untuk menghadapi beban moril dan emosional (H. Putri & Respitowati, 

2019)  

Usia terlalu tua (>35 tahun) bagi wanita dengan kehamilan pertama memiliki 

organ kandungan yang sudah menua, jalan lahir yang kaku, dan mudah mengalami 

penyakit (Hazairin et al., 2021). Wanita dengan usia terlalu tua akan mengalami 

penurunan kemampuan adaptasi pada hormonal. Kemudian, usia terlalu muda dan 

tua memiliki risiko mengakibatkan komplikasi kehamilan preeklamsia lebih tinggi 

(Nurlaelah & Hamzah, 2021).  
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2.1.2 Paritas 

Paritas adalah jumlah kelahiran dengan usia kehamilan ≥24 minggu baik janin 

tersebut lahir hidup atau lahir mati (Wulandari & Laksono, 2021). Ibu yang 

primipara berisiko untuk mengalami preeklamsia akibat mengalami stress dalam 

menghadapi persalinan. Stress emosi menyebabkan terjadi peningkatan produksi 

corticotropic-releasing hormone (CRH), kemudian meningkatkan kadar kortisol 

yang memengaruhi respon saraf simpatis berupa peningkatan curah jantung dan 

tekanan darah (Harumi & Armadani, 2019). Multipara (>1 anak) akan 

meningkatkan risiko komplikasi persalinan partus lama. Pembuluh darah pada 

dinding rahim akan semakin tergerus karena kehamilan dan persalinan. Kemudian, 

penurunan elastisitas jaringan pada dinding rahim karena peregangan selama 

kehamilan dan persalinan (Lubis & Sugiarti, 2021). Menurut Nursal & Satri (2015) 

(dalam Hazairin et al., 2021) bahwa fungsi dinding rahim akan semakin menurun 

seiring dengan menuanya organ-organ pada ibu bersalin. Apabila, semakin tinggi 

paritas, maka akan meningkatkan risiko komplikasi kehamilan. Abortus 

didefinikasn sebagai hilangnya kehamilan sebelum viabilitas atau janin 

kemungkinan untuk dapat hidup diluar rahim (Quenby et al., 2021). Abortus dapat 

disebabkan karena implantasi yang cacat. Kemudian, implantasi yang terganggu 

sebagian dapat mengakibatkan komplikasi kehamilan salah satunya yaitu 

preeklamsia (Roepke et al., 2021). 

 

2.1.3 Abortus 

Abortus didefinikasn sebagai hilangnya kehamilan sebelum viabilitas atau 

janin kemungkinan untuk dapat hidup diluar rahim (Quenby et al., 2021). Abortus 

dapat disebabkan karena implantasi yang cacat. Kemudian, implantasi yang 

terganggu sebagian dapat mengakibatkan komplikasi kehamilan salah satunya yaitu 

preeklamsia (Roepke et al., 2021). 

 

2.1.4 Jarak Kehamilan 

Jarak kehamilan yang ideal adalah antara 24-60 bulan dari anak sebelumnya. 

Sedangkan, jarak kehamilan yang tidak ideal adalah <24 bulan (Cahyono, 2022). 

Kehamilan terlalu sering atau dekat antara kehamilan yang satu dengan lainnya 
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(perbedaan usia antar anak sangat dekat <2 tahun) dapat mengakibatkan komplikasi 

kehamilan, salah satunya preeklamsia (Nurlaelah & Hamzah, 2021). Menurut 

Manuaba (2010) dalam (H. Putri & Respitowati, 2019) menyatakan bahwa ibu yang 

terlalu sering hamil akan mengalami kerusakan pembuluh darah pada dinding 

uterus yang berfungsi untuk menyalurkan nutrisi ke janin. Sehingga, memberikan 

jarak kehamilan bagi ibu bermanfaat untuk memulihkan kesehatan dari masa 

kehamilan dan persalinan, serta mempersiapkan diri untuk kehamilan selanjutnya 

baik secara fisik, psikologis, dan ekonomi (Nurlaelah & Hamzah, 2021). Kemudian, 

jarak kehamilan terlalu lama >10 tahun menjadi salah satu faktor risiko tinggi 

kehamilan. Jarak kehamilan yang terlalu jauh dapat menyebabkan komplikasi 

kehamilan karena kondisi reproduksi ibu yang menua karena sudah lama tidak 

hamil kembali (Mariyona, 2019).  

 

2.1.5 Status Pernikahan 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 16 Tahun 2019 

Tentang Perubahan Atas Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1974 Tentang 

Perkawinan telah disebutkan bahwa wanita diizinkan untuk melakukan perkawinan 

apabila sudah mencapai umur 19 tahun. Namun demikian, terdapat fenomena 

dimana salah satu atau kedua dari pasangan menikah dini (menikah dibawah 18 

tahun). Hal ini memberikan dampak negatif terutama untuk kesehatan wanita 

karena memiliki risiko dalam kehamilan (Layli & Prayogo, 2021). Pernikahan dini 

berhubungan dengan faktor tingkat pendidikan wanita karena semakin tinggi 

tingkat pendidikan, maka informasi akan semakin mudah diterima oleh wanita. 

Kemudian, semakin banyak informasi yang diterima, maka semakin banyak 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi (Supriati, 2019). Lebih lanjut, bahwa 

faktor budaya memengaruhi pernikahan dini karena dianggap sebagai warisan yang 

harus dilestarikan. Masyarakat Madura merupakan salah satu suku yang menganut 

tradisi perjodohan budaya  (Bawono et al., 2022).  

Ibu hamil dengan status tidak menikah pada umumnya memiliki 

kecenderungan kurang memperhatikan kesehatan janin dan dirinya sendiri, 

diketahui dari tidak melakukan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) secara lengkap. 

Sehingga, ibu berisiko mengalami komplikasi kehamilan karena tidak terdeteksi 
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sebelumnya. Selain itu, ibu hamil dengan status belum menikah akan menimbulkan 

stress akibat melahirkan anak tanpa ayah. Sehingga, ibu hamil menerima 

kekurangan dukungan ekonomi dan penerimaan sosial (Tessema et al., 2015). 

 

2.2 Preeklamsia 

2.2.1 Definisi Preeklamsia 

Preeklamsia adalah kondisi hipertensi yang terjadi pada ibu hamil ketika 

memasuki minggu ke-20 kehamilan dan disertai dengan gangguan organ. 

Preeklamsia adalah kondisi spesifik selama kehamilan serta ditandai dengan 

disfungsi plasenta dan respon maternal berupa aktivasi endotel dan koagulasi 

karena adanya inflamasi sistemik. Preeklamsia tidak bisa ditegakkan apabila hanya 

ada data hipertensi saja, namun diperlukan data lainnya seperti gangguan organ 

spesifik. Gangguan organ spesifik tersebut meliputi gangguan sirkulasi 

uteroplasenta, gangguan neurologis, edema paru, gangguan liver, gangguan ginjal, 

dan trombositopeni (Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana 

Komplikasi Kehamilan, 2017).  

 

2.2.2 Penegakan Diagnosa Preeklamsia 

Menurut Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Komplikasi 

Kehamialn (2017) bahwa penegakan minimal diagnosa preeklamsia berdasarkan 

data hipertensi dan protein urin.  

a. Hipertensi adalah tekanan darah ≥ 140/90 mmHg pada lengan yang sama dengan 

jarak 15 menit dalam dua kali pemeriksaan. Sedangkan, hipertensi berat 

didefinikan sebagai peningkatan tekanan darah ≥ 160/110 mmHg pada lengan 

yang sama dengan jarak 15 menit dalam dua kali pemeriksaan.  

b. Protein urin > 300 mg dalam 24 jam atau hasil > 1 + dalam pemeriksaan urin 

dipstick. 

 

2.2.3 Klasifikasi Preeklamsia 

Menurut Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Komplikasi 

Kehamialn (2017) bahwa penegakan diagnosa preeklamsia adalah sebagai berikut: 

a Kriteria minimal preeklamsia 
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1) Hipertensi ≥ 140/90 mmHg  

2) protein urin >300 mg dalam 24 jam atau hasil > 1 + dalam pemeriksaan urin 

dipstick. Apabila tidak didapatkan data protein urin, maka data hipertensi 

diikuti dengan salah satu dari data dibawah ini; 

3) trombositopenia (trombosit < 100.000/microliter); 

4) gangguan ginjal dengan data kadar kreatinin serum > 1,1 mg/dL atau data 

peningkatan kadar kreatinin serum dari sebelumnya; 

5) gangguan liver dengan data peningkatan konsentrasi transaminase 2 kali dari 

angka normal dan/atau keluhan nyeri region kanan atas abdomen atau daerah 

epigastric;  

6) edema paru; 

7) gangguan neurologis berupa stroke, nyeri kepala, atau ganggaun visus; 

8) gangguan sirkulasi uteroplasenta berupa oligohidramnion, Fetal Growth 

Restriction (FGR) atau Absent or Reversed end Diastolic Velocity (ARDV). 

b Kriteria preeklamsia, apabila kriteria minimal preeklamsia telah terpenuhi dan 

ditambah salah satu dari data dibawah ini: 

1) Hipertensi  ≥ 160/110 mmHg  

2) trombositopenia (trombosit < 100.000/microliter); 

3) gangguan ginjal dengan data kadar kreatinin serum > 1,1 mg/dL atau data 

peningkatan kadar kreatinin serum dari sebelumnya; 

4) gangguan liver dengan data peningkatan konsentrasi transaminase 2 kali dari 

angka normal dan/atau keluhan nyeri region kanan atas abdomen atau daerah 

epigastric;  

5) edema paru; 

6) gangguan neurologis berupa stroke, nyeri kepala, atau ganggaun visus; 

7) gangguan sirkulasi uteroplasenta berupa oligohidramnion, Fetal Growth 

Restriction (FGR) atau Absent or Reversed end Diastolic Velocity (ARDV). 
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2.3 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka konsep 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis didefinisikan sebagai jawaban sementara yang akan diuji 

kebenarannya secara empiris atau nyata (Sugiyono, 2016). Jawaban hipotesis 

berdasarkan teori yang telah disusun dan belum dibuktikan dengan data atau fakta 

(Masturoh & Anggita, 2018). Hipotesis pada penelitian ini adalah H0: tidak terdapat 

terdapat hubungan antara faktor status reproduksi terhadap kejadian preeklamsia di 

Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik dan H1: terdapat hubungan faktor status 

reproduksi terhadap kejadian preeklamsia di Rumah Sakit Perkebunan Jember 

Klinik. 
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BAB 4. METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian survei analititk case control adalah penelitian yang menggunakan 

pendekatan retrospective untuk mempelajari tentang faktor risiko (Notoatmodjo, 

2018). Lebih lanjut, survei analitik case control bertujuan untuk mengidentifikasi 

suatu efek dari status kesehatan atau penyakit pada saat ini sebagai variabel 

dependen. Selanjutnya, mengidentifikasi variabel independen untuk menentukan 

ada atau tidaknya faktor risiko yang berperan (Nursalam, 2020). Selain itu, desain 

penelitian case control digunakan untuk menganalisis seberapa besar faktor risiko 

memengaruhi suatu efek. Kemudian, membagi menjadi kelompok kasus (subjek 

dengan efek) dan kelompok kontrol (subjek tanpa efek) yang bertujuan untuk 

mengetahui apakah kedua kelompok tersebut memiliki proporsi yang berbeda 

(Sastroasmoro, 2018). Pada penelitian ini, kelompok yang merupakan sampel kasus 

adalah ibu hamil yang mengalami preeklamsia di RS Perkebunan Jember Klinik. 

Sedangkan, sampel kontrol yaitu seluruh ibu hamil yang tidak mengalami 

preeklamsia di RS Perkebunan Jember Klinik. 

 

 

Gambar 4.1 Skema dasar case control (Sumber: Sastroasmoro, 2018) 
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4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan objek yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2018). 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu preeklamsia yang terdaftar di RS 

Perkebunan Jember Klinik tahun 2018-2022 yaitu sebanyak 192 ibu. 

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah subjek yang dianggap mewakili populasi yang ingin diteliti. 

(Notoatmodjo, 2018). Perbandingan sampel pada kelompok kasus dan kontrol yaitu 

1:1. Perhitungan sampel menggunakan rumus Slovin yaitu sebagai berikut: 𝑛 =  𝑁1 + 𝑁(𝑒)2 

𝑛 =  1921 + 192(0,05)2 

𝑛 =  1921 + 0,5 𝑛 = 130 

Dari hasil perhitungan didapatkan besaran sampel yaitu sebanyak 130 sampel. 

Kemudian, dibagi kedalam kelompok kasus yaitu sebanyak 65 sampel dan 

kelompok kontrol yaitu sebanyak 65 sampel. 

 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling menggunakan teknik purposive sampling yaitu subjek 

penelitian yang ditentukan melalui pertimbangan tertentu oleh peneliti itu sendiri 

(Notoatmodjo, 2018). Rasional dari penggunaan teknik sampling ini bahwa sampel 

yang terpilih sesuai dengan yang karakteristik populasi (tahun 2018-2022). 

 

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian 

a Kriteria iknlusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria untuk memasukan subjek dari populasi sebagai 

sampel yang telah memenuhi kriteria tertentu (Notoatmodjo, 2018). Kriteria inklusi 

pada penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
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1) Ibu hamil yang terdaftar di RS Perkebunan Jember Klinik pada tahun 2018-

2022. 

b Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah subjek dari populasi yang akan dieliminiasi karena tidak 

memenuhi kriteria sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018). Terdapat beberapa kriteria 

inklusi dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1) Rekam medis yang memiliki data tidak lengkap (tingkat pendidikan, 

pekerjaan, usia kehamilan, ANC 4 kali, anemia, penggunaan KB, berapa kali 

menikah, cara persalinan, usia terlalu muda (usia <21 tahun), usia terlalu tua 

(usia >35 tahun), usia produktif (21-35), primipara, multipara (>1 anak), jarak 

kehamilan <2 tahun, jarak kehamilan 2-4 tahun, jarak kehamilan >5 tahun, 

abortus, dan status pernikahan) 

 

4.3 Tempat Penelitian 

RS Perkebunan Jember Klinik, Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur 

digunakan sebagai tempat penelitian ini. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan dari bulan Januari-Juli 2023 dan dapat dilihat 

pada lampiran 8. 
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4.5 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Definisi operasional 

No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

1 Variabel 

independen: status 

reproduksi 

Faktor yang terdiri dari 

usia, paritas, abortus, jarak 

kehamilan, dan status 

pernikahan 

1. Usia produktif (21-35) 

2. Usia terlalu muda (usia <21 tahun) 

3. Usia terlalu tua (usia >35 tahun) 

4. Jarak kehamilan <2 tahun 

5. Jarak kehamilan 2-4 tahun 

6. Jarak kehamilan >5 tahun 

7. Primipara 

8. Multipara (>1 anak) 

9. Abortus  

10. Status pernikahan 

Data 

sekunder 

Nominal Ya/tidak 

2 Variabel dependen: 

preeklamsia 

Kondisi hipertensi yang 

terjadi pada ibu hamil 

ketika memasuki minggu 

ke-20 kehamilan dan 

disertai dengan gangguan 

organ. 

1. Kelompok kasus (ibu preeklamsia) 

2. Kelompok kontrol (ibu yang tidak 

mengalami preeklamsia) 

Data 

sekunder 

Nominal - 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

Sumber data pada penelitian ini adalah data sekunder berupa rekam medis 

yang tercatat di RS Perkebunan Jember Klinik. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah analisis dokumen yang 

berisikan bukti konkret yang sesuai dan mendukung penelitian (Sujarweni, 2014). 

Dokumentasi yang digunakan berupa rekam medis preeklamsia di RS Perkebunan 

Jember Klinik. 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data pada penelitian ini adalah alat tulis seperti kertas tabel 

dan pulpen. Tabel berisikan variabel independen dan dependen yang ingin diteliti 

meliputi usia terlalu muda (usia <21 tahun), usia terlalu tua (usia >35 tahun), usia 

produktif (21-35), primipara, multipara (>1 anak), jarak kehamilan <2 tahun, jarak 

kehamilan 2-4 tahun, jarak kehamilan >5 tahun, abortus, dan status pernikahan). 

Kemudian, pada penelitian ini akan mengidentifikasi indikator lain meliputi tingkat 

pendidikan, pekerjaan, usia kehamilan, ANC 4 kali, anemia, penggunaan KB, 

berapa kali menikah, cara persalinan sebagai tambahan data untuk analisis 

deskriptif pada bagian pembahasan. Alat pengumpulan data antara ibu yang 

mengalami preeklamsia dan ibu yang tidak mengalami preeklamsia akan terpisah 

supaya memudahkan peneliti dalam mengolah data.
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4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Data pada tabel yang telah diperoleh harus melewati editing atau pengecekan 

dan perbaikan. Tahap ini bertujuan untuk memastikan data yang diperoleh lengkap, 

tulisan cukup jelas, pengisian sesuai kolom tabel dan valid (Notoatmodjo, 2018). 

 

4.7.2 Coding 

Data yang telah melewati tahap editing, selanjutnya dilakukan coding yaitu 

mengubah data dari bentuk kalimat menjadi data angka atau bilangan 

(Notoatmodjo, 2018). 

a. Coding karakteristik subjek 

1) tingkat pendidikan 

a) SD   = 1 

b) SMP   = 2 

c) SMA   = 3 

d) D3/S1  = 4 

2) pekerjaan 

a) IRT   = 1 

b) Bekerja  = 2 

3) usia kehamilan 

a) >37 minggu  = 1 

b) ≤37 minggu  =2 

4) ANC 4 kali 

a) Ya   = 1 

b) Tidak   = 2 

5) anemia 

a) Ya   = 1 

b) Tidak   = 2 

6) penggunaan KB 

a) Ya   = 1 

b) Tidak   = 2 

7) berapa kali menikah 

a) 1   = 1 

b) >1   = 2 

8) cara persalinan 

a) Normal  = 1 

b) SC   = 2 

9) faktor usia 

a) usia produktif  = 1 

b) usia terlalu muda = 2 

c) usia terlalu tua = 3 

10) faktor paritas 

a) primipara  = 1 
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b) multipara  = 2 

11) faktor jarak kehamilan  

a) <2 tahun  = 1 

b) 2-4 tahun  = 2 

c) >5 tahun  = 3 

d) hamil anak pertama = 4 

12) abortus 

a) Ya   = 1 

b) Tidak   = 2 

13) status pernikahan 

a) Ya    = 1 

b) Tidak   = 2 

 

4.7.3 Processing 

Data yang telah melewati tahap coding akan dimasukkan ke dalam software 

computer yaitu SPSS untuk dilakukan uji statistik (Notoatmodjo, 2018). 

 

4.7.4 Cleaning 

Jika semua data telah dimasukkan ke dalam SPSS, maka kembali mengecek 

adanya kemungkinan kesalahan-kesalahan kode atau ketidaklengkapan, sehingga 

bisa dilakukan koreksi data. Selanjutnya, proses menganalisis data sesuai dengan 

fitur yang tersedia di SPSS (Notoatmodjo, 2018). 

 

4.8 Analisa Data 

4.8.1 Analisa Data Univariat 

Analisa data univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 

persentase dari setiap variabel. (Nursalam, 2020). Analisis data pada penelitian ini 

meliputi karakteristik ibu, faktor usia, paritas, abortus, jarak kehamilan, dan status 

reproduksi. 

Tabel 4 2 Distribusi frekuensi karakteristik ibu 

Indikator Efek Jumlah 

Kasus Kontrol 

(n)  (%)  (n)  (%)  (n)  (%) 

Tingkat 

Pendidikan 

SD     

SMP     

SMA     

D3/S1     

Pekerjaan IRT     

Bekerja     
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Indikator Efek Jumlah 

Kasus Kontrol 

(n)  (%) (n) (%) (n)  (%) 

Usia 

Kehamilan 

>37 minggu     

≤37 minggu     

ANC 4 kali Ya     

Tidak     

Anemia Ya     

Tidak     

Penggunaan 

KB 

Ya     

Tidak     

Berapa Kali 

Menikah 

1     

>1     

Cara 

Persalinan 

Normal     

SC     

 

4.8.2 Analisa Data Bivariat 

Analisa data bivariate pada tabel berukuran 2x2 akan menggunakan uji chi 

square dan tabel berukuran 3x2, 4x2, dan seterusnya akan menggunakan uji fisher’s 

exact test. Uji chi square dan fisher’s exact test bertujuan untuk mengukur kuatnya 

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen (Kuntoro, 2014). 

Perhitungan dalam desain penelitian case control berdasarkan nilai p-value <0,05 

dan Odds Ratio (OR). Nilai OR adalah rasio kemungkinan efek terhadap kelompok 

kasus dan kelompok kontrol. Ukuran efek OR disertai dengan nilai Confidence 

Interval (CI 95%). Interpretasi hasil desain penelitian case control meliputi nilai 

OR = 1 artinya variabel tersebut bukan faktor risiko yang memengaruhi efek, nilai 

OR > 1 artinya variabel tersebut adalah faktor risiko yang memengaruhi efek, nilai 

OR < 1 artinya variabel tersebut adalah faktor irisko protektif yang memengaruhi 

efek, dan nilai OR mencakup 1 artinya variabel tersebut belum bisa disimpulkan 

sebagai faktor risiko. Kemudian, apabila nilai p-value <0,05, maka hipotesa H0 

ditolak dan hipotesa H1 diterima bahwa terdapat hubungan antar kedua variabel 

tersebut (Sastroasmoro, 2018). 
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Tabel 4 3 Tabulasi silang chi square 

Indikator Efek Jumlah Nilai p OR (95% 

CI) Kasus Kontrol 

Faktor Usia Usia 

Produktif 

     

Usia Terlalu 

Muda 

   

Usia Terlalu 

Tua 

   

Faktor Paritas 

 

Primipara      

Multipara    

Jarak 

Kehamilan 

<2 Tahun      

2-4 Tahun    

>5 Tahun    

Hamil Anak 

Pertama 

   

Abortus Ya      

Tidak    

Status 

Pernikahan 

Menikah      

Tidak 

Menikah 

   

 

4.9 Etika Penelitian 

4.9.1 Autonomy 

Penelitian ini menganalisis data sekunder yang didapatkan melalui rekam 

medis RS Perkebunan Jember Klinik, sehingga peneliti tidak secara langsung 

berhubungan dengan subjek. Sehingga, tidak diperlukan informed concent dari 

pihak subjek. Namun, peneliti memerlukan surat izin dari RS Perkebunan Jember 

Klinik selaku tempat penelitian yang memiliki data sekunder tersebut.  

 

4.9.2 Justice 

Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis, sehingga 

tidak ada perbedaan perlakuan antar subjek dengan subjek lainnya. Prosedur 

penelitian akan dijelaskan kepada RS Perkebunan Jember Klinik supaya memenuhi 

prinsip keterbukaan, kejujuran, dan kehati-hatian. 
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4.9.3 Beneficence 

Peneliti akan menjelaskan manfaat dari penelitiain yang dilakukan kepada RS 

Perkebunan Jember Klinik selaku tempat penelitian sekaligus sumber pengambilan 

data sekunder. Sehingga, rumah sakit dapat mengetahui kebermanfaatan dari 

penelitian ini serta meminimalisir dampak yang merugikan baik bagi subjek 

maupun rumah sakit. 

 

4.9.4 Confidentiality 

Untuk menjaga identitas dan privasi ibu, nama ibu tidak akan dicatat pada 

lembar pencatatan. Identitas ibu hanya ditulis dengan kode “1” “2” “3” dst. 

Kemudian, untuk menjaga kerahasiaan informasi pribadi ibu, data pribadi ibu tidak 

akan dipublikasikan pada laporan penelitian. Setelah penelitian selesai dilakukan, 

data mentah yang dikumpulkan selama penelitian akan dipilah untuk tetap disimpan 

atau dihapus secara permanen. Data yang tetap disimpan diamankan, kemudian 

dikompresi menggunakan zip dan ditambahkan kata kunci untuk menjamin data 

tidak bocor dan tidak dapat diakses oleh orang lain selain peneliti. 
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BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil 

5.1.1 Metodologi Penelitian Singkat 

Desain penelitian berupa case control dengan kelompok kasus adalah ibu 

hamil yang mengalami preeklamsia sebanyak 65 sampel. Sedangkan, sampel 

kontrol yaitu ibu hamil yang tidak mengalami preeklamsia sebanyak 65 sampel. 

Sumber data berupa data sekunder dari rekam medis yang tercatat di RS 

Perkebunan Jember Klinik dari tahun 2018-2022. Analisa data pada penelitian ini 

meliputi analisa data univariat berupa distribusi frekuensi dan presentase pada 

setiap variabel serta analisa bivariat menggunakan uji chi square dan uji fisher’s 

exact text. Perhitungan dalam penelitian ini berdasarkan nilai p-value <0,05 dan 

OR (CI 95%). 

 

5.1.2 Karakteristik Ibu  

Hasil penelitian terkait distribusi frekuensi karakteristik ibu di RS 

Perkebunan Jember Klinik yang terdiri dari tingkat pendidikan, pekerjaan, usia 

kehamilan, ANC 4 kali, anemia, penggunaan KB, berapa kali menikah, dan cara 

persalinan adalahsebagai berikut 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik ibu di RS Perkebunan Jember Klinik 

(n=130) 

Indikator Efek Jumlah 

Kasus Kontrol 

(n)  (%)  (n)  (%)  (n)  (%) 

Tingkat 

Pendidikan 

SD 0 0 0 0 0 0 

SMP 0 0 0 0 0 0 

SMA 43 33,1 40 30,8 83 63,8 

D3/S1 22 16,9 25 19,2 47 36,2 

Pekerjaan IRT 58 44,6 60 46,2 118 90,8 

Bekerja 7 5,4 5 3,8 12 9,2 

Usia 

Kehamilan 

>37 minggu 30 23,1 55 42,3 85 65,4 

≤37 minggu 35 26,9 10 7,7 45 34,6 

ANC 4 kali Ya 23 17,7 26 20 49 37,7 

Tidak 42 32,3 39 30 81 62,3 

Anemia Ya 44 33,8 42 32,3 86 66,2 

Tidak 21 16,2 23 17,7 44 33,8 
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Indikator Efek Jumlah 

Kasus Kontrol 

(n)  (%)  (n)  (%)  (n)  (%) 

Penggunaan 

KB 

Ya 3 2,3 5 3,8 8 6,2 

Tidak 62 47,7 60 46,2 122 93,8 

Berapa Kali 

Menikah 

1 62 47,7 64 49,2 126 96,9 

>1 3 2,3 1 0,8 4 3,1 

Cara 

Persalinan 

Normal 9 6,9 64 49,2 73 56,2 

SC 56 43,1 1 0,8 57 43,8 

Sumber: Data Sekunder 2023 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa dari 65 sampel, sebagian besar 

kelompok kasus memiliki tingkat pendidikan SMA yaitu sebanyak 43 ibu (33,1%), 

mayoritas pekerjaan sebagai IRT yaitu sebanyak 58 ibu (44,6%), sebagian besar 

memiliki usia kehamilan ≤37 minggu yaitu sebanyak 35 ibu (26,9%), sebagian 

besar tidak mengunjungi ANC 4 kali yaitu sebanyak 42 ibu (32,3%), sebagian besar 

mengalami anemia yaitu sebanyak 44 ibu (33,8%), sebagian besar tidak 

menggunakan KB yaitu sebanyak 62 ibu (47,7%), mayoritas menikah 1 kali yaitu 

sebanyak 62 ibu (47,7%), dan sebagian besar cara persalinan dengan operasi SC 

yaitu sebanyak 56 ibu (56%).  

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa dari 65 sampel, sebagian besar 

kelompok kontrol memiliki tingkat pendidikan SMA yaitu sebanyak 40 ibu (30,8%), 

mayoritas pekerjaan sebagai IRT yaitu sebanyak 60 ibu (46,2%), sebagian besar 

memiliki usia kehamilan >37 minggu yaitu sebanyak 55 ibu (42,3%), sebagian 

besar tidak mengunjungi ANC 4 kali yaitu sebanyak 39 ibu (30%), sebagian besar 

mengalami anemia yaitu sebanyak 42 ibu (32,3%), sebagian besar tidak 

menggunakan KB yaitu sebanyak 60 ibu (46,2%), mayoritas menikah 1 kali yaitu 

sebanyak 64 ibu (49,2%), dan sebagian besar cara persalinan dengan normal yaitu 

sebanyak 64 ibu (49,2%). 

 

5.1.3 Distribusi Frekuensi Faktor Status Reproduksi Ibu 

Hasil penelitian terkait distribusi frekuensi faktor usia, paritas, abortus, jarak 

kehamilan, dan status pernikahan ibu di RS Perkebunan Jember Klinik adalah 

sebagai berikut 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



26 

 

 

 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi faktor usia, paritas, abortus, jarak kehamilan, dan 

status pernikahan di RS Perkebunan Jember Klinik (n=130)                                                                     

Indikator Efek Jumlah 

Kasus Kontrol 

(n)  (%)  (n)  (%)  (n)  (%) 

Faktor Usia  Usia Produktif 27 20,0 47 36,2 74 56,2 

Usia Terlalu 

Muda 

16 13,1 7 5,4 23 18,5 

Usia Terlalu 

Tua 
22 16,9 11 8,5 23 25,4 

Faktor 

Paritas 

Primipara 33 25,4 19 14,6 52 40 

Multipara 32 24,6 46 35,4 78 60 

Faktor Jarak 

Kehamilan 

<2 Tahun 7 5,4 3 2,3 10 7,7 

2-4 Tahun 8 6,2 27 20,8 120 26,9 

>5 Tahun 17 13,1 16 12,3 13 25,4 

Hamil Anak 

Pertama 
33 25,4 19 14,6 117 40 

Abortus Iya 13 10 12 9,2 23 19,2 

Tidak 52 40 53 40,8 105 80,8 

Status 

Pernikahan 

Menikah 65 50 65 50 130 100 

Tidak 

Menikah 

0 0 0 0 0 0 

Sumber: Data Sekunder 2023 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari 65 sampel kelompok kasus pada 

faktor usia diperoleh sebagian besar dari usia produktif yaitu sebanyak 27 ibu (20%), 

pada faktor paritas diperoleh sebagian besar dari primipara yaitu sebanyak 33 ibu 

(25,4%), pada faktor jarak kehamilan diperoleh sebagian besar dari faktor aman 

sebanyak 33 ibu (25,4%), pada faktor abortus diperoleh sebagian besar dari ibu 

yang tidak memiliki riwayat abortus yaitu sebanyak 52 ibu (40%). Sementara itu, 

pada faktor status pernikahan diperoleh semua kelompok memiliki jumlah yang 

sama sebanyak 65 (50%). 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari 65 sampel kelompok kelompok 

pada faktor usia diperoleh sebagian besar dari usia produktif yaitu sebanyak 47 ibu 

(36,2%), pada faktor paritas diperoleh sebagian besar dari multipara yaitu sebanyak 

46 ibu (35,4%), pada faktor jarak kehamilan diperoleh sebagian besar dari jarak 

kehamilan 2-4 tahun yaitu sebanyak 27 ibu (20,8%), pada faktor abortus diperoleh 

sebagian besar dari ibu yang tidak memiliki riwayat abortus yaitu sebanyak 53 ibu 

(40,8%).  
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5.1.4 Hubungan Status Reproduksi dengan Kejadian Preeklamsia 

Hasil penelitian terkait analisis hubungan antara status reproduksi dengan 

kejadian preeklamsia menggunakan uji chi square dan uji fisher;s exact test adalah 

sebagai berikut 

Tabel 5.3 Analisis hubungan antara status reproduksi dengan kejadian 

preeklamsia di RS Perkebunan Jember Klinik (n=130) 

Indikator Efek Jumlah Nilai p OR (95% 

CI) Kasus Kontrol 

Faktor Usia Usia 

Produktif 

27 47 74 0,002  

Usia Terlalu 

Muda 

16 7 23 

Usia Terlalu 

Tua 

22 11 23 

Faktor Paritas 

 

Primipara 33 19 52 0,012* 

 

2,49 

(1,212-

5,143) 
Multipara 32 46 78 

Jarak 

Kehamilan 

<2 Tahun 7 3 10 0,001*  

2-4 Tahun 8 27 120 

>5 Tahun 17 16 13 

Hamil Anak 

Pertama 

33 19 117 

Abortus Ya 13 12 23 0,824  

Tidak 52 53 105 

Status 

Pernikahan 

Menikah 65 65 130 1,000  

Tidak 

Menikah 

0 0 130 

Sumber: Data Sekunder 2023 

Berdasarkan tabel 5.3 dari hasil uji fisher’s exact test didapatkan p-value dari 

faktor usia yaitu 0,002 (p-value <0,05). Hal ini dapat diartikan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara faktor usia dengan kejadian preeklamsia (p-

value=0,002).  

Berdasarkan tabel 5.3 dari hasil uji chi square didapatkan p-value dan OR 

dari faktor paritas yaitu 0,0012 (p-value <0,05) dan 2,49 (1,212-5,143). Hal ini 

dapat diartikan bahwa terdapat hubungan signifikan antara faktor paritas dengan 

kejadian preeklamsia (p-value=0,0012). Lebih lanjut, faktor paritas menyebabkan 

risiko sebesar 2,49 kali untuk mengalami kejadian preeklamsia. 

Berdasarkan tabel 5.3 dari hasil uji chi square didapatkan p-value dari faktor 

jarak kehamilan yaitu 0,001 (p-value <0,05). Hal ini dapat diartikan bahwa terdapat 
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hubungan signifikan antara faktor jarak kehamilan dengan kejadian preeklamsia (p-

value=0,012).  

Berdasarkan tabel 5.3 dari hasil uji chi square didapatkan hasil p-value dari 

faktor abortus yaitu 0,824 (p-value <0,05) =Hal ini dapat diartikan bahwa tidak 

terdapat hubungan signifikan antara faktor abortus dengan kejadian preeklamsia (p-

value=0,824). Kemudian, untuk faktor status pernikahan tidak didapatkan hasil 

statistik karena memiliki jumlah yang sama pada kelompok kasus dan kontrol. 

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Karakteristik Ibu 

a. Tingkat pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu memiliki tingkat pendidikan 

SMA sebanyak 83 ibu (63,8%) dan D3/S1 sebanyak 47 ibu (36,2). Hal ini 

menunjukkan bahwa ibu hamil di RS Perkebunan Jember Klinik memiliki tingkat 

pendidikan menengah ke atas. Tingkat pendidikan ibu menjadi faktor yang secara 

tidak langsung memengaruhi kejadian preeklamsia. Tingkat pendidikan ibu akan 

memengaruhi persepsi tentang preeklamsia (Bardja, 2020), pendidikan kesehatan 

terhadap informasi preeklamsia (Winancy, 2019), kunjungan ANC secara rutin 

(Ningsih, 2018), penggunaan kontrasepsi (Gafar et al., 2020), dan perencanaan 

kehamilan (Ahti & Kusumawati, 2018). Menurut (Wijaya et al., 2022) bahwa  

semakin tinggi tingkat pendidikan, maka akan memengaruhi kemampuan dan 

memudahkan untuk memahami pengetahuan atau informasi. Berbanding terbalik 

jika semakin rendah tingkat pendidikan ibu, maka akan semakin sulit kemampuan 

ibu untuk memperoleh pengetahuan dan informasi. 

Peneliti beropini bahwa tingkat pendidikan harus disertai pula dengan 

pendidikan dan promosi kesehatan tentang preeklamsia. Hal tersebut supaya ibu 

memiliki pengetahuan baik dan sikap positif terhadap bahaya preeklamsia bagi ibu 

dan anak. Hal ini ditunjang dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Wardani 

& Sulastri, 2023), bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan tentang 

preeklamsia dengan peningkatkan pengetahuan ibu hamil. Penelitian lainnya oleh 

(Ahti & Kusumawati, 2018), menyatakan bahwa pengetahuan baik (p-value=0,001) 
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dan sikap positif (p-value=0,004) memiliki hubungan signifikan dengan 

peningkatan kunjungan ANC secara rutin.  

b. Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pekerjaan ibu adalah IRT 

sebanyak 118 ibu (90,8%) dan bekerja sebanyak 12 ibu (9,2%). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ibu hamil di RS Perkebunan Jember Klinik mayoritas 

memiliki pekerjaan sebagai IRT. Hal ini berkaitan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh  (Bardja, 2020) bahwa tidak ada hubungan signifikan antara 

pekerjaan dengan kejadian preeklamsia. Peneliti beropini bahwa ibu yang tidak 

bekerja dan berperan sebagai IRT lebih banyak menghabiskan waktunya di rumah 

dan berinteraksi dengan keluarga. Hal ini ditunjang dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Katmini et al., 2018), bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

penurunan risiko preeklamsia dengan dukungan keluarga yang kuat (p-

value=0,011). Dukungan keluarga berperan untuk mencegah preeklamsia dengan 

mengontrol usia kehamilan, paritas, dan kunjungan ANC. Sementara itu, ibu yang 

bekerja di luar rumah berisiko untuk mengalami preeklamsia karena lebih stres 

dalam hal bepergian selama kehamilan dan tanggungjawab pekerjaan dibandingkan 

IRT (Mareg et al., 2020).  

Peneliti juga beropini bahwa IRT akan berisiko mengalami hipertensi selama 

kehamilan karena terpapar asap rokok suaminya selama menghabiskan waktu di 

rumah. Hal ini ditunjang dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rizkiana et 

al., 2019), bahwa terdapat hubungan signifikan antara peningkatan tekanan darah 

selama kehamilan dengan paparan asap rokok (p-value=0,003). Lebih lanjut, 

paparan asap rokok merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kejadian 

preeklamsia. Hal ini ditunjang dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Amalina et al., 2022), bahwa terdapat hubungan signifikan antara paparan asap 

rokok dengan kejadian preeklamsia (p-value 0,003). Paparan asap rokok 

menyebabkan efek biologis meliputi vasokonstriksi oleh zat nikotin, disfungsi 

endotel, dan penurunan produksi oksida nitrat yang selanjutnya menyebabkan 

peningkatan akut tekanan darah hingga 24 jam (Tamura et al., 2018). 
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c. Usia Kehamilan 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu pada kelompok kasus 

memiliki usia kehamilan ≤37 minggu yaitu sebanyak 35 (26,9%). Bayi yang lahir 

dengan usia kehamilan ≤37 minggu dikatakan sebagai kelahiran prematur. Kejadian 

preeklamsia dikaitkan dengan risiko kelahiran prematur yang lebih tinggi. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (An et al., 2022), bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara kejadian preeklamsia dengan kelahiran 

prematur. Penelitian lainnya oleh (Pragitara et al., 2020), menyatakan bahwa ibu 

dengan preeklamsia memiliki risiko sebesar 2,54 kali untuk mengalami kelahiran 

prematur. Preeklamsia dapat merangsang kelahiran prematur dengan meningkatkan 

produksi kortisol dan inflamasi sitokin akibat iskemia plasenta. Peningkatan 

kortisol yang berlebihan memicu aktivasi Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA) 

axis janin. Lebih lanjut, terjadi penurunan aktivitas enzim plasenta β-HSD2 yang 

menyebabkan kortisol gagal diubah menjadi kortison (bentuk tidak aktif). Sehingga, 

ketersediaan kortisol plasenta meningkat untuk janin. Kelebihan kortisol 

mengaktifkan HPA axis janin dan memicu kelahiran prematur (Pragitara et al., 

2020).  

d. ANC 4 kali 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu hamil tidak mengunjungi 

ANC secara rutin yaitu sebanyak 81 ibu (62,3%). Terdapat beberapa faktor yang 

berhubungan dengan peningkatan kunjungan ANC meliputi pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan, dukungan keluarga yang kuat, budaya sosial yang mendukung 

(Trisnawati et al., 2019), self-efficacy yang kuat, isyarat yang kuat untuk bertindak, 

persepsi keseriusan yang tinggi, manfaat yang dirasakan tinggi, persepsi keseriusan 

yang tinggi, dan fasilitas yang lengkap (Widyawati et al., 2020). Peneliti beropini 

bahwa dengan meningkatkan jumlah kunjungan ANC akan memengaruhi 

pengetahuan ibu tentang preeklamsia. Hal ini ditunjang dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh (Sari et al., 2019), bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

penurunan risiko preeklamsia dengan kunjungan ANC secara rutin (p-value=0,001). 

Penelitian lainnya oleh (Mekie et al., 2021), menyatakan bahwa tidak mengunjungi 

ANC secara rutin dikaitkan dengan pengetahuan buruk tentang preeklamsia. 

Sementara itu, ibu yang mengunjungi fasilitas kesehatan selama trimester pertama, 
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melahirkan di fasilitas kesehatan, dan mengalami komplikasi persalinan 

sebelumnya lebih berpengetahuan tentang preeklamsia.   

Pengalaman ibu yang mengalami preeklamsia merasakan kebutuhan akan 

informasi yang berkelanjutan, pesan diagnosis yang tidak dapat dipahami, perasaan 

campur aduk ketika hal yang tidak terduga terjadi, dan informasi kontradiktif yang 

membingungkan. Kondisi ibu preeklamsia dapat memburuk dengan cepat, sehingga 

mengakibatkan perubahan rencana persalinan spontan pervaginam menjadi operasi 

SC darurat. Oleh karena itu, pendidikan kesehatan untuk ibu di awal kehamilan 

diperlukan untuk meningkatkan kesadaran tentang preeklamsia (Hansson et al., 

2022).  

e. Anemia 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu hamil mengalami anemia 

yaitu sebanyak 86 (66,2%). Selama kehamilan, ibu berisiko mengalami anemia 

(defisiensi besi) karena kekurangan jumlah darah untuk membantu menyediakan 

nutrisi bagi janin dan berkaitan dengan hasil kehamilan yang merugikan. Terdapat 

beberapa penelitian yang menyatakan bahwa antara anemia dengan kejadian 

preeklamsia memiliki hubungan (Smith et al., 2019) dan tidak memiliki hubungan 

(Nanda & Semarawisma, 2022). Namun demikian, peneliti beropini bahwa semua 

ibu hamil wajib untuk mengonsumsi tablet penambah darah sebagai upaya 

mencegah anemia. Mengonsumsi tablet penambah darah menjadi tindakan 

preventif baik bagi ibu hamil yang tidak berisiko maupun tidak berisiko.  

f. Penggunaan KB 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu tidak menggunakan KB di 

kelompok kasus dan kotrol masing-masing 62 ibu (47,7%) dan 60 ibu (46,2%). Hal 

ini menunjukkan bahwa penggunaan KB dikalangan ibu hamiil masih sedikit. Pada 

penelitian ini, ibu menggunakan KB berupa suntik dan pil 3 bulan serta tidak ada 

yang menggunakan KB jangka panjang seperti IUD atau implant. Hal ini berkaitan 

dengan hasil penelitian oleh (Gafar et al., 2020), bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan penggunaan kontrasepsi dikalangan 

wanita menikah. Seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi akan lebih menyadari 

manfaat dan pentingnya menggunakan kontrasepsi serta akan memiliki 

pengetahuan yang lebih baik. Menurut (Zaen, 2022), bahwa proses selama  
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menempuh pendidikan berperan dalam meningkatkan kemampuan berpikir dan 

pengambilan keputusan seseorang. Pendidikan membuat seseorang dapat berpikir 

kritis dan sadar pentingnya keluarga berencana. Namun demikian, menurut 

(Wulandari & Laksono, 2021) terdapat alasan mengapa sebagian wanita usia 

reproduksi meskipun sebenarnya tidak sedang menunggu kehamilan tetapi tidak 

menggunakan alat kontrasepsi. Alasan tersebut meliputi khawatir efek samping dari 

penggunaan alat kontrasepsi bagi diri sendiri, postpartum amenorrhea, merasa aman 

dari kehamilan karena sedang menyusui, dan jarang melakukan hubungan seks. 

Kurangnya edukasi tentang alat kontrasepsi menjadi pemicu alasan-alasan tersebut. 

Penelitian systematic review oleh (H. A. Putri et al., 2019), menyatakan bahwa 

keterlibatan suami dalam pengambilan keputusan, peran pendidikan dalam 

meningkatkan pengambilan keputusan, dan pendapatan berhubungan dengan 

keputusan wanita untuk menggunakan kontrasepsi. 

Peneliti beropini bahwa meskipun ibu memiliki tingkat pendidikan tinggi, 

apabila tidak mendapat pendidikan kesehatan yang baik dan benar, maka 

pengetahuan tentang alat kontrasepsi tidak akan meningkat. Hal ini ditunjang 

dengan penelitian dari (Saragih et al., 2018), bahwa pemilihan alat kontrasepsi 

memiliki hubungan signifikan dengan pengetahuan (p-value 0,049) alih-alih 

dengan tingkat pendidikan. Menurut (Gafar et al., 2020) bahwa meningkatkan 

sumber informasi tentang kontrasepsi bagi wanita menikah akan menjadi 

pendekatan terbaik untuk mendorong penggunaan kontrasepsi dan menghindari 

bias informasi dari sumber berupa media (internet) yang tidak dapat diandalkan. 

Menurut Agustini et al. (2015) (dalam Zaen 2022), menyatakan bahwa 

Pasangan Usia Subur (PUS) usia <30 tahun cenderung memilih untuk 

memperpanjang jarak kehamilan, sedangkan ibu usia >30 tahun cenderung mulai 

mengakhiri kehamilannya karena merasa berisiko dan mempertimbangkan risiko 

kehamilan yang dapat membahayakan ibu dan anak. Sementara itu, ibu >35 tahun 

akan cenderung memilih untuk menghindari kehamilan karena alasan medis dan 

alasan lainnya. Lebih lanjut, usia berisiko untuk mengalami kejadian preeklamsia 

adalah usia <21 tahun dan >35 tahun (Yuningsih, 2021). Peneliti berpendapat 

bahwa penggunaan KB penting untuk diimplementasikan. Kontrasepsi jangka 

pendek bagi wanita usia <21 tahun untuk menunda kehamilan hingga cukup umur 
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dan siap secara mental. Sementara itu, kontrasepsi jangka panjang bagi wanita usia 

>35 tahun untuk mencegah kehamilan diusia tua. Hal tersebut bertujuan untuk 

mencegah kehamilan yang merugikan terutama preeklamsia. 

g. Berapa Kali Menikah 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian kecil yang menikah >1 kali pada 

kelompok kasus yaitu sebanyak 3 ibu (2,3%). Hal ini menunjukkan bahwa kejadian 

preeklamsia juga terjadi pada ibu yang menikah >1 kali. Peneliti beropini bahwa 

terdapat hubungan antara pasangan yang berubah dengan kejadian preeklamsia. Hal 

ini ditunjang dengan penelitian dari (Hercus et al., 2020) bahwa ibu dengan riwayat 

melahirkan normal sebelumnya memiliki peningkatan risiko sebesar 2,27 kali untuk 

mengalami preeklamsia pada kehamilan berikutnya apabila dengan pasangan baru. 

Hal ini berkaitan dengan toleransi imunologis ibu terhadap janin dan plasenta. 

Respon imun ibu terhadap antigen ayah menurun akibat pajanan sperma 

(Dimitriadis et al., 2023). Sperma berperan untuk memicu respon imun terhadap 

kesuburan dan hasil kehamilan. Sperma membantu pembentukan sel regulator T 

yang selanjutnya berperan dalam mempertahankan toleransi antigen janin. Risiko 

preeklamsia berkurang akibat meningkatnya paparan vagina terhadap sperma 

pasangan. Respon imun yang semakin kuat dengan kontak berulang akan membuat 

sistem imun ibu secara perlahan beradaptasi terhadap sperma dan membentuk 

“memori” imunologis dari antigen ayah (Kenny & Kell, 2018; Robertson & 

Sharkey, 2016). 

Hubungan seksual melalui organ reproduksi sangat penting. Terdapat 

hubungan antara kuantitas hubungan seksual dan penggunaan kontrasepsi kondom 

dengan kejadian preeklamsia. Penelitian dari (Galaviz-Hernandez et al., 2019), 

menyatakan bahwa kuantitas hubungan seksual memengaruhi kejadian preeklamsia 

karena adanya kontak berulang sperma ketika berhubungan seksual melalui organ 

reproduksi. Hal ini ditunjang dengan hasil peneltian (Zhu et al., 2021), bahwa 

wanita dengan paparan sperma jangka pendek ≤3 bulan memiliki peningkatan 

risiko preeklamsia sebesar 10,28 kali dibandingkan jangka panjang ≥ 12 bulan. 

Sementara itu, menurut (Kenny & Kell, 2018) bahwa penggunaan kontrasepsi 

kondom selama berhubungan seksual meningkatkan risiko kejadian preeklamsia 

karena mencegah sperma untuk berkontak dengan organ reproduksi wanita.  
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h. Cara Persalinan 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan mayoritas ibu dengan preeklamsia 

melahirkan secara SC yaitu sebanyak 56 ibu (43,1%). Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh (Setiana et al., 2010), bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara kejadian preeklamsia dengan tindakan operasi SC (p-value 0,031). 

Penelitian lainnya oleh (Pretscher et al., 2020), menyatakan bahwa, tingkat operasi 

SC lebih tinggi pada ibu preeklamsia baik primipara maupun multipara.  

Seperti yang dijelaskan sebelumnya bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara kejadian preeklamsia dengan kelahiran prematur (An et al., 2022). Apabila 

kondisi ibu tidak stabil, terjadi komplikasi serius, serviks belum siap dan janin tidak 

dapat dilahirkan dalam waktu singkat, dan detak jantung janin tidak normal, maka 

tindakan operasi SC dilakukan. Selain itu, sebagian ibu dan keluarga memutuskan 

untuk menghindari persalinan pervaginam guna mengurangi risiko bagi ibu dan 

bayi (Wen & Yang, 2022). Pemilihan tindakan operasi SC berpotensi meredakan 

kecemasan sebagian dokter kandungan dan ibu hamil bahwa kondisi preeklamsia 

ibu dan janin dapat memburuk selama proses persalinan pervaginam (Xu et al., 

2021). Sementara itu, kelahiran prematur pada ibu dengan preeklamsia yang 

mencoba induksi masih memiliki kesempatan untuk melahirkan secara pervaginam. 

Tingkat keberhasilan bergantung pada seiring meningkatnya usia kehamilan. 

Pilihan ini bermanfaat untuk mencegah komorbiditas ibu dan janin terkait riwayat 

persalinan SC pada kehamilan berikutnya (Coviello et al., 2019). 

 

5.2.2 Hubungan Status Reproduksi dengan Kejadian Preeklamsia 

a. Faktor Usia 

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji fisher’s exact test, 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan (p-value=0,002) antara faktor 

usia dengan kejadian preeklamsia.  

1) Usia terlalu muda 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Nurlaelah & Hamzah, 2021), 

menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara usia terlalu muda dengan 

kejadian preeklamsia (p-value=0,034). Menurut Brosens et al. (2019) bahwa wanita 

usia muda <21 tahun berisiko untuk mengalami kejadian preeklamsia. Hal tersebut 
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berkaitan dengan kondisi rahim sebagai organ reproduksi yang belum matang baik 

secara fisik maupun hormon (Brosens et al., 2019). Usia <21 tahun memiliki 

perkembangan ukuran uterus yang belum mencapai ukuran normal untuk 

kehamilan. Sehingga, berisiko untuk mengalami gangguan kehamilan termasuk 

preeklamsia (Yuningsih, 2021). Pada tahap perkembangan pubertas, perempuan 

akan mengalami perkembangan ukuran uterus dan ketebalan endometrium. 

Kemudian, akan berlanjut sepanjang masa remaja hingga dewasa awal (Brosens et 

al., 2017). Maturitas uterus dibuktikan dengan siklus ovulasi yang teratur setelah 

menstruasi pertama (Brosens et al., 2019). Hypothalamic Pituitary Ovarian (HPO) 

axis sebagai sistem hormonal berfungsi untuk mengendalikan reproduksi wanita 

meliputi perkembangan folikel, mengatur siklus ovulasi, dan menstruasi (Li et al., 

2020).  

Menurut J. Brosens et al., (2009) (dalam (Brosens et al., 2017), menyatakan 

bahwa menstruasi adalah hal yang penting dalam melenturkan uterus dan resistensi 

respon stres untuk menyiapkan regenerasi jaringan dan adaptasi vaskular oleh 

invasi trofoblas. Apabila kehamilan terjadi pada uterus yang belum matang secara 

fisik, maka akan menyebabkan overdistensi uterus serta pelepasan mediator 

inflamasi sebagai respon stres (Brosens et al., 2017). Kemudian, memengaruhi 

plasentasi (pembentukan plasenta) menjadi tidak tepat dan invasi trofoblas selama 

kehamilan yang menyebabkan aliran darah ke plasenta dan janin menurun serta 

terjadi iskemia plasenta (Harmon et al., 2017). Lebih lanjut, iskemia plasenta 

menyebabkan ketidakseimbangan anti-angiogenik dan pro-angiogenik. Sehingga, 

terjadi disfungsi endotel pada sistem organ multipel dan berperan dalam 

meningkatkan tekanan darah selama kehamilan (Burton et al., 2019).  

2) Usia terlalu tua  

Menurut penelitian dari Tyas, Lestari, dan Akbar (2019) bahwa ibu usia lanjut 

meningkatkan hasil kehamilan yang buruk bagi ibu dan bayi pada kasus 

preeklamsia dibandingkan dengan kelompok usia reproduksi (20-34 tahun). 

Kemudian, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rafida et al. (2021), 

menyatakan bahwa kelompok usia 36-45 tahun berisiko 4,0 kali untuk mengalami 

preeklamsia dibandingkan kelompok usia 20-35 tahun. Penelitian lainnya oleh Luo 
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et al., (2020), menyatakan bahwa ibu usia lanjut yang primipara berisiko mengalami 

preeklamsia sebesar 9,92 kali dibandingkan kelompok usia 20-29 tahun.  

Ibu usia lanjut atau terlalu tua (>35 tahun) merupakan usia nonproduktif 

dimana terjadi proses degeneratif (Yuningsih, 2021). Sistem kardiovaskular pada 

sel otot polos vaskular dan endothelium terjadi perubahan secara struktural dan 

fungsional. Sehingga, menyebabkan remodeling dan peningkatan kekakuan 

vaskular, serta disfungsi endotel (Pasha et al., 2021). Lebih lanjut, adaptasi 

kardiovaskular secara strukutural dan fungsional terhadap kehamilan pada ibu 

lanjut usia berisiko mengalami penurunan kontraktilitas jantung dan ventricular 

hypertrophy (Cooke & Davidge, 2019). Pada kasus ibu preeklamsia, terjadi keadaan 

penyempitan vaskular arteri yang menyebabkan peningkatan afterload ventrikel 

kiri disertai resistensi vaskular. Hal tersebut yang menyebabkan ventricular 

hypertrophy dengan gangguan pengisian ventrikel yang selanjutnya bermanifestasi 

sebagai disfungsi diastolik (Borges et al., 2018).  

b. Faktor Jarak Kehamilan 

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji fisher’s exact test, 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan (p-value=0,001) antara faktor 

paritas dengan kejadian preeklamsia.  

1) Jarak kehamilan <2 tahun 

Peneliti beropini bahwa risiko kejadian preeklamsia berkurang apabila 

diiringi dengan perawatan antar kehamilan. Perawatan antar kehamilan bertujuan 

untuk mengoptimalkan tingkat kesehatan ibu antar kehamilan dan setelah 

kehamilan, serta berpotensi untuk meningkatkan hasil kehamilan dan kesehatan 

jangka panjang ibu. Semua ibu usia reproduksi yang telah hamil meskipun memiliki 

hasil kehamilan aborsi, bayi lahir prematur, atau persalinan cukup bulan, tetap harus 

menerima perawatan berkelanjutan (Louis et al., 2019). Faktor-faktor yang 

memengaruhi perawatan diri pada ibu preeklamsia meliputi perubahan gaya hidup, 

pola makan sehat, manajemen stres, melakukan olahraga dan aktivitas fisik, 

mengonsumsi antioksidan, suplemen makanan, dan kalsium. Selain itu, ibu perlu 

diberikan konseling prakonsepsi tentang usia yang tepat, waktu kehamilan, dan 

mendorong penurunan berat badan bagi ibu obesitas (Masoumeh et al., 2019). Pada 

ibu yang mengalami risiko pada sistem kardiovaskular dan ginjal setelah kehamilan 
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preeklamsia (Kattah & Garovic, 2019), perawatan antar kehamilan memberikan 

kesempatan ibu untuk mengoptimalkan tingkat kesehatan sebelum kehamilan 

berikutnya (Louis et al., 2019). 

2) Jarak kehamilan 2-4 tahun 

Menurut Cahyono (2022) bahwa jarak kehamilan yang ideal adalah antara 24-

60 bulan dari anak sebelumnya. Hal ini ditunjang dengan penelitina yang dilakukan 

oleh (Nurlaelah & Hamzah, 2021) bahwa terdapat hubungan signifikan (p-

value=0,019) antara jarak kehamilan dengan kejadian preeklamsia. Jarak kehamilan 

>2 tahun akan memberikan ibu untuk memulihkan kesehatan dari masa kehamilan 

dan persalinan, serta mempersiapkan diri untuk kehamilan selanjutnya baik secara 

fisik, psikologis, dan ekonomi. Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya bahwa 

perawatan antar kehamilan adalah hal yang penting.  

3) Jarak kehamilan >5 tahun 

Menurut Hanley et al., (2017), bahwa jarak kehamilan >5 tahun 

meningkatkan risiko sebesar 1,31 untuk mengalami kejadian preeklamsia. Pada 

penelitian ini, kelompok kasus memiliki jarak kehamilan 5-9 tahun dengan usia saat 

hamil 31-40 tahun dan jarak kehamilan 10-16 tahun dengan usia saat hamil 35-45 

tahun. Hal ini ditunjang dengan penelitian yang dilakukan oleh Gebremedhin et al. 

(2021), bahwa ibu dengan jarak kehamilan 60-119 bulan dan  ≥ 120 bulan memiliki 

risiko kejadian preeklamsia lebih tinggi dengan RR masing masing yaitu 1,29 dan 

1,30 dibandingkan dengan ibu dengan jarak kehamilan 18-23 bulan. Peneliti 

beropini bahwa meskipun sudah memberikan jarak kehamilan, namun kehamilan 

berikutnya yang terlalu lama akan dipengaruhi oleh proses penuaan. Sehingga, 

patofisiologi akan serupa dengan faktor risiko terlalu tua. Hal ini diperkuat dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Pasha et al. (2021), tentang perubahan sistem 

kardiovaskular pada ibu usia lanjut. 

c. Faktor Paritas 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan (p-value=0,012) antara faktor paritas dengan kejadian preeklamsia. 

Selain itu, faktor paritas menyebabkan risiko sebesar 2,49 kali untuk mengalami 

kejadian preeklamsia. 
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1) Primipara 

Berdasarkan penelitian oleh Rafida et al. (2021), bahwa ibu primipara 

memiliki hubungan signifikan dengan kejadian preeklamsia (p-value <0,031) serta 

berisiko untuk mengalami kejadian preeklamsia sebesar 2,0 kali. Penelitian lainnya 

oleh (Lin et al., 2021), menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan (p-value 

<0.001) antara faktor primipara dengan kejadian preeklamsia. Selain itu, faktor 

primipara meningkatkan risiko ibu untuk mengalami preeklamsia sebesar 1,73 kali.  

Hal ini ditunjang dengan penelitian tentang perjalanan penyakit preeklamsia 

pada ibu primipara yang mengalami stres kehamilan. Faktor risiko primipara 

terhadap kejadian preeklamsia dikaitkan dengan stres dan peningkatan kortisol. 

Kehamilan anak pertama berkaitan dengan Pregnancy-Specific Anxiety (PSA) 

meliputi kecemasan kehamilan, ketakutan akan persalinan, kecemasan tentang 

kesejahteraan janin, dan perawatan bayi baru lahir (Khalesi & Bokaie, 2018). 

Tingkat stres ibu yang tinggi dapat menyebabkan peningkatan kadar Corticotropin-

Releasing Hormone (CRH) dalam darah ibu pada pertengahan kehamilan. CRH 

adalah hormon yang diproduksi oleh hipotalamus yang mengaktifkan 

Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA). HPA berperan dalam mengatur produksi 

kortisol sebagai respon terhadap stres. Tingkat kortisol yang tinggi menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. (Ramos et al., 2022). 

Penelitian lainnya juga menjelaskan tentang perjalanan penyakit preeklamsia 

berdasarkan perubahan sistem imun tubuh ibu. Selama kehamilan, sistem imun 

tubuh ibu akan beradaptasi untuk melindungi ibu dan calon bayinya. Sel regulator 

T bebertanggungjawab untuk mengatur lingkungan desidua dari pro-inflammatory 

ke anti-inflammatory (Robertson et al., 2019). Respon sel-sel pro-inflammatory 

berperan untuk plasentasi dan invasi trofoblas. Sedangkan, respon sel-sel anti-

inflammatory berperan untuk mempertahankan toleransi terhadap janin alogenik. 

Namun, ketidakseimbangan kadar sel-sel pro-inflamamatory yang lebih tinggi dan 

penurunan sel-sel anti-inflammatory akan menyebabkan penolakan janin, disfungsi 

endotel, dan manifestasi klinis preeklamsia (Aggarwal et al., 2018; Murray et al., 

2022). Human Leukocyt Antigen-G (HLA-G) adalah kompleks histokompatibilitas 

utama yang berperan untuk mengenali antigen asing dan membedakan antara 

jaringan diri dan bukan. HLA-G berkontribusi dalam respon imun melalui sel 
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regulator T. HLA-G mengatur pelepasan sel anti-inflammatory dan menghambat 

sel pro-inflammatory (Aisagbonhi & Morris, 2022). Namun, menurut Bobak et al. 

(2005) (dalam Utami et al. 2020), menyatakan bahwa pembentukan antibodi HLA-

G ini belum terbentuk secara sempurna pada kehamilan pertama dan akan 

berkembang semakin adekuat pada kehamilan berikutnya. 

2) Multipara 

Berdasarkan penelitian dari (Sagita, 2020), bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara faktor multipara dengan kejadian preeklamsia (p-value=0,040). 

Peneliti beropini bahwa faktor risiko multipara bukan dipengaruhi oleh jumlah anak 

yang dimiliki. Namun, ibu multipara (melahirkan anak lebih dari satu kali) 

berkaitan dengan riwayat preeklamsia pada kehamilan sebelumnya. Sehingga, 

berisiko mengalami kejadian preeklamsia berulang pada kehamilan berikutnya. Hal 

ini diperkuat dengan penelitian dari (Ling et al., 2019), menyatakan bahwa risiko 

kejadian preeklamsia dan/atau lahir prematur lebih tinggi pada kelompok ibu 

multipara dengan riwayat preeklamsia dan/atau lahir prematur dibandingkan pada 

kelompok ibu multipara tanpa riwayat preeklamsia dan/atau lahir prematur. 

Penelitian lainnya oleh (Sutan et al., 2022), menyatakan bahwa ibu yang memiliki 

riwayat preeklamsia sebelumnya berisiko 5,34 kali untuk mengalami kejadian 

preeklamsia pada kehamilan sekarang. Peneliti juga beropini terdapat faktor lainnya 

yang berhubungan antara ibu multipara dengan kejadian preeklamsia meliputi, 

riwayat penyakit hipertensi kronik (Antareztha et al., 2021), riwayat penyakit 

diabetes, dan obesitas (Ogunwole et al., 2021).  

d. Abortus 

Berdasarkan dari hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji chi square 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan (p-value <0,824) antara abortus 

dengan kejadian preeklamsia. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Muzalfah et al., 2018), bahwa tidak ada hubungan signifikan antara abortus dengan 

kejadian preeklamsia (p-value <1.000). Penelitian lainnya dari (Mohamedain et al., 

2022), bahwa ibu dengan riwayat abortus memiliki risiko kejadian preeklamsia 

lebih rendah sebesar 0,44 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki 

riwayat abortus. Penelitian lainnya dari (Su et al., 2020), menyatakan bahwa ibu 
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dengan riwayat abortus memiliki risiko sebesar 0,61 kali untuk mengalami kejadian 

preeklamsia diantara ibu primipara (melahirkan anak pertama).  

e. Status pernikahan 

Berdasarkan dari hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji chi square 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara abortus dengan kejadian 

preeklamsia karena semua kelompok memiliki jumlah yang sama sebanyak. Namun 

demikian, peneliti beropini bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kejadian preeklamsia. Ibu membutuhkan dukungan keluarga terutama ayah 

dari si bayi. Pada ibu yang berstatus tidak menikah, kurang terfasilitasinya 

dukungan tersebut. Sehingga, terjadi peningkatan stres ibu tentang kehamilannya. 

Hal ini ditunjang dengan penelitian dari Olotu et al. (2020), bahwa terdapat 

hubungan signifikan (p-value <0.001) antara ibu berstatus tidak menikah dengan 

kejadian preeklamsia dan berisiko untuk mengalami kejadian sebesar 2,03 kali 

dibandingkan dengan ibu yang berstatus menikah. Penelitian lainnya oleh (Kim et 

al., 2020), menyatakan bahwa stresor utama bagi ibu yang bestatus tidak menikah 

adalah rasa kehilangan dan beban yang disebabkan oleh persalinan dan 

membesarkan anak. Sehingga, menyebabkan stres pengasuhan dan depresi. Lebih 

lanjut, harga diri berperan dalam membantu ibu untuk beradaptasi atas keadaan 

yang terjadi. Sementara itu, dukungan sosial memiliki hubungan signifikan dengan 

stres pengasuhan, depresi, dan harga diri. Penelitian lainnya oleh (Sartor et al., 

2023), menyatakan bahwa stres yang timbul dari tuntutan peran pengasuhan 

memiliki hubungan kuat dengan dukungan sosial yang dirasakan ibu.  

Peneliti juga beropini bahwa pada wanita yang bercerai dan memutuskan 

untuk menikah lagi lebih dari satu kali atau bergonta-ganti pasangan berisiko untuk 

mengalami kejadian preeklamsia. Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya terkait 

respon imun ibu terhadap antigen ayah menurun akibat pajanan sperma pada bagian 

karakteristik ibu “Berapa kali Menikah”. Namun, menurut Tan et al. (2008) (dalam 

Galaviz-Hernandez et al. 2019), menyatakan bahwa kehamilan dimana berubahnya 

pasangan akan menyebabkan HLA-G janin dari ayah yang berbeda memengaruhi 

ketidakcocokan imun ibu dan gagal dalam mempertahankan toleransi terhadap 

antigen ayah. Selain itu, perubahan pasangan memiliki hubungan signifikan dengan 

kejadian preeklamsia pada ibu multipara. 
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BAB 6 KESIMPULAN, KETERBATASAN, DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut: 

a. Dari 65 sampel, sebagian besar kelompok kasus memiliki tingkat pendidikan 

SMA yaitu sebanyak 43 ibu (33,1%), mayoritas pekerjaan sebagai IRT yaitu 

sebanyak 58 ibu (44,6%), sebagian besar memiliki usia kehamilan ≤37 minggu 

yaitu sebanyak 35 ibu (26,9%), sebagian besar tidak mengunjungi ANC 4 kali 

yaitu sebanyak 42 ibu (32,3%), sebagian besar mengalami anemia yaitu 

sebanyak 44 ibu (33,8%), sebagian besar tidak menggunakan KB yaitu sebanyak 

62 ibu (47,7%), mayoritas menikah 1 kali yaitu sebanyak 62 ibu (47,7%), dan 

sebagian besar cara persalinan dengan operasi SC yaitu sebanyak 56 ibu (56%).  

b. Dari 65 sampel kelompok kasus pada faktor usia diperoleh sebagian besar dari 

usia produktif yaitu sebanyak 27 ibu (20%), pada faktor paritas diperoleh 

sebagian besar dari primipara yaitu sebanyak 33 ibu (25,4%), pada faktor jarak 

kehamilan diperoleh sebagian besar dari faktor aman sebanyak 33 ibu (25,4%), 

pada faktor abortus diperoleh sebagian besar dari ibu yang tidak memiliki 

riwayat abortus yaitu sebanyak 52 ibu (40%). Sementara itu, pada faktor status 

pernikahan diperoleh semua kelompok memiliki jumlah yang sama sebanyak 65 

(50%). 

c. Hasil uji chi square dan uji fisher’s exact test menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan siginifikan antara faktor usia, paritas, dan jarak kehamilan. Sementara 

itu, tidak terdapat hubungan signifikan antara faktor abortus dan status 

pernikahan. 

 

6.2 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan penelitian diantaranya 

yang pertama penelitian ini berbasis rekam medis rumah sakit, sehngga tidak dapat 

digeneralisasikan untuk seluruh populasi. Kedua, peneliti tidak menyelidiki faktor 

risiko penting preeklamsia lain yang seharusnya perlu dianalisis meliputi riwayat 

preeklamsia keluarga, riwayat preeklamsia, riwayat persalinan SC, riwayat 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



42 

 

 

 

hipertensi kronis, diabetes melitus pregestasional, pendapatan keluarga, informasi 

keluarga yang merokok, dan Body Mass Index (BMI) prahamil. Ketiga, penelitian 

ini menggunakan rekam medis yang memungkinkan adanya bias meliputi 

ketidakakuratan data dan detail yang tidak tercatat oleh petugas kesehatan. 

 

6.3 Saran 

6.3.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian lebih lanjut diperlukan dengan mempertimbangkan faktor risiko 

lainnya yang telah disebutkan pada keterbatasan penelitian atau faktor risiko yang 

mungkin juga memengaruhi kejadian preeklamsia. 

 

6.3.2 Bagi Pemerintahan 

Perlu dibuatnya promosi kesehatan melalui iklan televisi, website resmi, atau 

program guna meningkatkan kesadaran dan pemahaman bagi wanita dan 

masyarakat tentang faktor risiko dan bahaya preeklamsia.  

 

6.3.3 Bagi Praktik Keperawatan 

Diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi tentang faktor risiko 

preeklamsia yang belum tersosialisasikan sebelumnya. Selain itu, perlu 

meningkatkan pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan yang berencana untuk hamil 

kembali guna mendeteksi dini risiko preeklamsia.  

 

6.3.4 Bagi Masyarakat 

Sebagai ibu hamil harus menyadari pentingnya untuk memperhatikan status 

reproduksi dengan datang berkonsultasi ke pelayanan kesehatan. Banyak hal yang 

perlu dipertimbangkan sebelum memutuskan pilihan untuk hamil. Namun, hal 

tersebut tidak terpisahkan dengan hadirnya sosok suami dan keluarga yang 

memberikan perhatian dan dukungan kepada ibu hamil pula.  
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Lampiran 3 Sertifikat Laik Etik 
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Lampiran 6 Dokumentasi Rekam Medis 
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Lampiran 7 Hasil Analisa Data 

Karakteristik Ibu 

Tingkat Pendidikan 

Crosstab 
Count   

 
Kelompok 

Total Kelompok Kasus Kelompok Kontrol 

Tingkat_Pendidikan SMA 43 40 83 

D3/S1 22 25 47 

Total 65 65 130 

Crosstab 
% of Total   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Tingkat_Pendidikan SMA 33,1% 30,8% 63,8% 

D3/S1 16,9% 19,2% 36,2% 

Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Pekerjaan 
Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Pekerjaan IRT 58 60 118 

Bekerja 7 5 12 

Total 65 65 130 

Crosstab 
% of Total   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Pekerjaan IRT 44,6% 46,2% 90,8% 

Bekerja 5,4% 3,8% 9,2% 

Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Usia Kehamilan 
Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Usia_Kehamilan >37 Minggu 30 55 85 

<37 Minggu 35 10 45 

Total 65 65 130 

Crosstab 
% of Total   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Usia_Kehamilan >37 Minggu 23,1% 42,3% 65,4% 

<37 Minggu 26,9% 7,7% 34,6% 

Total 50,0% 50,0% 100,0% 
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ANC 4 Kali 
Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

ANC Iya 23 26 49 

Tidak 42 39 81 

Total 65 65 130 

Crosstab 
% of Total   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

ANC Iya 17,7% 20,0% 37,7% 

Tidak 32,3% 30,0% 62,3% 

Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Anemia 
Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Anemia Iya 44 42 86 

Tidak 21 23 44 

Total 65 65 130 

Crosstab 
% of Total   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Anemia Iya 33,8% 32,3% 66,2% 

Tidak 16,2% 17,7% 33,8% 

Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Penggunaan KB 
Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Penggunaan_KB Iya 3 5 8 

Tidak 62 60 122 

Total 65 65 130 

Crosstab 
% of Total   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Penggunaan_KB Iya 2,3% 3,8% 6,2% 

Tidak 47,7% 46,2% 93,8% 

Total 50,0% 50,0% 100,0% 
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Berapa Kali Menikah 
Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Berapa_Kali_Menikah 1 Kali 62 64 126 

>1 Kali 3 1 4 

Total 65 65 130 

Crosstab 
% of Total   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Berapa_Kali_Menikah 1 Kali 47,7% 49,2% 96,9% 

>1 Kali 2,3% 0,8% 3,1% 

Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Cara Persalinan 
Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Cara_Persalinan SC 56 1 57 

Normal 9 64 73 

Total 65 65 130 

Crosstab 
% of Total   

 

Kelompok 

Total Kelompok Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

Cara_Persalinan SC 43,1% 0,8% 43,8% 

Normal 6,9% 49,2% 56,2% 

Total 50,0% 50,0% 100,0% 
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Analisa Bivariat  

Faktor Usia 
Crosstab 

Count   

 
Kelompok 

Total Kasus Kontrol 

Usia Usia Terlalu Muda 16 7 23 

Usia Terlalu Tua 22 11 33 

Usia Produktif 27 47 74 

Total 65 65 130 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 12,594a 2 ,002 ,002   
Likelihood Ratio 12,829 2 ,002 ,002   
Fisher's Exact Test 12,517   ,002   
Linear-by-Linear 

Association 
10,839b 1 ,001 ,001 ,001 ,000 

N of Valid Cases 130      
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,50. 

b. The standardized statistic is 3,292. 

 
Faktor Paritas 

Crosstab 
Count   

 
Kelompok 

Total Kasus Kontrol 

Paritas Primipara 33 19 52 

Multipara 32 46 78 

Total 65 65 130 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 6,282a 1 ,012 ,020 ,010  
Continuity Correctionb 5,417 1 ,020    
Likelihood Ratio 6,343 1 ,012 ,020 ,010  
Fisher's Exact Test    ,020 ,010  
Linear-by-Linear 

Association 
6,234c 1 ,013 ,020 ,010 ,006 

N of Valid Cases 130      
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 2,497. 

 

 

 

 

 

 
Faktor Jarak Kehamilan 
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Crosstab 
Count   

 
Kelompok 

Total Kasus Kontrol 

Jarak_Kehamilan <2 tahun 7 3 10 

2-4 tahun 8 27 35 

>5 tahun 17 16 33 

Hamil anak 

pertama 
33 19 52 

Total 65 65 130 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 15,714a 3 ,001 ,001   
Likelihood Ratio 16,384 3 ,001 ,001   
Fisher's Exact Test 15,891   ,001   
Linear-by-Linear 

Association 
4,886b 1 ,027 ,033 ,017 ,006 

N of Valid Cases 130      
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,00. 

b. The standardized statistic is -2,210. 

 

Faktor Abortus 
 Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,050a 1 ,824   
Continuity Correctionb ,000 1 1,000   
Likelihood Ratio ,050 1 ,824   
Fisher's Exact Test    1,000 ,500 

Linear-by-Linear 

Association 
,049 1 ,825   

N of Valid Cases 130     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1,104 

ln(Estimate) ,099 

Standardized Error of ln(Estimate) ,445 

Asymptotic Significance (2-sided) ,824 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,461 

Upper Bound 2,643 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -,774 

Upper Bound ,972 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the 

common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 

 

 

 

Faktor Status Pernikahan 
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Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 130 

a. No statistics are computed because 

Status_Pernikahan is a constant. 
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Lampiran 8 Waktu Penelitian 

Kegiatan Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

Minggu ke- 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan Judul                             

Penyusunan Proposal                             

Seminar Proposal                             

Revisi Proposal                             

Pengambilan Data                             

Penyusunan Laporan                             

Sidang Hasil                             

Revisi Hasil                             

Publikasi                             
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Lampiran 9 Tabel Alat Pengummpulan Data 

No Terlalu 

muda 

 

Terlalu 

tua 

  

Primipara  

 

Multipara 

 

Jarak 

kehamilan 

terlalu 

dekat 

Jarak 

kehamilan 

terlalu 

lama  

Abortus Status 

pernikahan 
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Tingkat 

pendidikan 

Pekerjaan 

 

Usia 

kehamilan  

ANC 4 

kali 

 

Anemia 

 

Penggunaan 

KB 

 

Berapa 

kali 

menikah 

Cara 

persalinan 

Keterangan 
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