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Abstract  

Jumlah kematian ibu tertinggi di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2020-2021 berada di 

Kabupaten Jember. Salah satu penyebab kematian ibu adalah preeklampsia. Preeklampsia 

dapat dipengaruhi oleh faktor risiko seperti usia, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan, status 

gravida, paritas, obesitas, dan jarak kehamilan. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

hubungan antara faktor risiko tersebut dengan kejadian preeklampsia di Puskesmas 

Kencong Kabupaten Jember. Metode penelitian yang digunakan adalah analitik 

observasional dengan desain penelitian case control. Sampel diambil menggunakan 

metode purposive sampling dengan total sampel sebanyak 51 ibu hamil. Data penelitian 

merupakan data sekunder yang berasal dari rekam medis, buku register Kohort, dan buku 

KIA ibu hamil di Puskesmas Kencong tahun 2020-2021. Data yang didapatkan dianalisis 

dengan uji Chi Square. Hasil penelitian ini membuktikan tingkat pendidikan dan obesitas 

memiliki hubungan dengan kejadian preeklampsia di Puskesmas Kencong. 
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PENDAHULUAN 

Salah satu indikator penting dalam menilai keberhasilan pencapaian pembangunan 

kesehatan suatu negara adalah Angka Kematian Ibu (AKI) (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021; Sumarmi, 2017). Angka Kematian Ibu di Indonesia pada tahun 

2021 tercatat sebanyak 7389 kasus dimana hal ini mengalami peningkatan dari tahun 

2020 yang tercatat sebanyak 4.2 kasus (Kemenkes RI., 2021). Hal serupa juga terjadi di 

Jawa Timur, dimana Angka Kematian Ibu di Jawa Timur pada tahun 2021 mengalami 

peningkatan dari tahun 2020. 

Kabupaten Jember memiliki jumlah kematian ibu tertinggi sejak tahun 2020 hingga 2021 

di Jawa Timur (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2022; Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur, 2022). Kematian ibu paling tinggi disebabkan oleh preeklampsia pada tahun 

2021, yaitu sebanyak 123 kasus di Jawa Timur dan 15 Kasus di Kabupaten Jember (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2022). Preeklampsia memiliki angka kematian tertinggi 

dibandingkan kasus penyakit hipertensi dalam kehamilan lainnya (Mekie et al., 2021). 

World Heart Organization (WHO) menyatakan preeklampsia menyebabkan 50.000-

60.000 kematian ibu per tahun di seluruh dunia (Yushida & Zahara, 2020). Identifikasi 

faktor risiko melalui Antenatal Care menjadi faktor penting dalam pencegahan 

preeklampsia sehingga dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas.  

Penyebab pasti dari preeklampsia masih belum dapat dipahami dengan baik. Teori 

mengenai penyebab dari preeklampsia yang masih diterima adalah teori plasentasi 

abnormal sebagai penyebab terjadinya kegagalan remodeling arteri spiral, iskemia 

plasenta, hipoksia, dan stress oksidatif (ACOG, 2020; Phipps, Thadhani, Benzing, & 

Karumanchi, 2019). Preeklampsia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu usia ibu 

hamil, pekerjaan, tingkat pendidikan,  status gravida, paritas, jarak kehamilan, dan 

obesitas (Arwan & Sriyanti, 2020; Hipni, 2019; Karima, Machmud, & Yusrawati, 2015; 

Spradley, Palei, & Granger, 2015). Faktor risiko ini dapat terdeteksi dini pada kunjungan 

ANC, sehingga ibu dapat mendapatkan edukasi untuk menerapkan pola hidup sehat.  

Puskesmas Kencong merupakan salah satu puskesmas PONED pada Jember bagian 

Selatan yang memiliki jarak paling jauh dengan RSU Tipe B PONEK dengan jarak 

tempuh 50 km dan salah satu tempat layanan kesehatan yang dilakukan pembinaan tenaga 

kesehatan dalam peningkatan kesehatan ibu dan anak (Azizah, 2012; Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Deteksi dini faktor risiko pada Antenatal Care 

merupakan salah satu cara untuk mencegah kematian ibu akibat preeklamsia. Dengan 

adanya permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan antara faktor 

risiko ibu dengan kejadian preeklampsia di Puskesmas Kencong Kabupaten Jember.  
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METODE 

Metode penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan desain penelitian 

case control. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kencong pada Desember 2022 - 

Januari 2023. Data yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis, register 

Kohort, dan Buku KIA Ibu hamil Puskesmas Kencong mulai Januari 2020 - Desember 

2021. 

Populasi yang digunakan pada penelitian ini ialah rekam medis ibu hamil di Puskesmas 

Kencong pada Januari 2020 – Desember 2021 sebanyak 302 rekam medis. Sampel pada 

penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok, yakni kelompok kasus dan kelompok 

kontrol. Kelompok kasus adalah seluruh kasus ibu hamil dengan diagnosis preeklampsia 

yang memenuhi kriteria inklusi. Kelompok kontrol adalah seluruh ibu hamil yang 

memiliki skor kehamilan risiko tinggi (KRT) dan kehamilan risiko sangat tinggi (KRST) 

berdasarkan Kartu Skor Podji Rochyati. Kriteria inklusi yang digunakan adalah ibu hamil 

yang memiliki rekam medis di Puskesmas Kencong dan kehamilan tunggal. Kriteria 

eksklusi diambil dari kasus ibu hamil yang meninggal dunia sebelum atau sesudah 

melahirkan, ibu hamil dengan riwayat hipertensi, diabetes melitus, penyakit autoimun, 

penyakit ginjal, sindrom antipospolipid, hipertensi gestasional, dan edema anasarka.   

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dengan total sampel sebanyak 51 

ibu hamil. Jumlah sampel kelompok kasus yaitu 23 ibu hamil, sedangkan sampel 

kelompok kontrol 28 sampel. Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Penelitian ini 

telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember dengan Nomor Etik 1.720/H25.1.11/KE/2023. 

 

HASIL 

Tabel 1 Karakteristik Sampel 

 

 

 

Preeklampsia 

(n=23) 

Tidak 

Preeklampsia 

(n=28) 

Jumlah 

(n=51) 

 N % N % N % 

Usia       
<20 Tahun 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

20-35 Tahun 15 29,41 17 33,33 32 62,75 

>35 Tahun 8 15,69 11 21,57 19 37,25 

Tingkat Pendidikan       
Tamat SD 4 7,84 10 19,61 14 27,45 

Tamat SMP 5 9,80 11 21,57 16 31,37 

Tamat SMA 14 27,45 5 9,80 19 37,25 

Tamat PT 0 0,00 2 3,92 2 3,92 

Pekerjaan       
Ibu Rumah Tangga 22 43,14 23 45,10 45 88,24 

Petani 0 0,00 1 1,96 1 1,96 

Tenaga Kesehatan 0 0,00 1 1,96 1 1,96 

Penjahit 1 1,96 0 0,00 1 1,96 

Karyawan Swasta 0 0,00 1 1,96 1 1,96 

Wiraswasta 0 0,00 2 3,92 2 3,92 

Status Gravida       
Primigravida 4 7,84 2 3,92 6 11,76 

Multigravida 19 37,25 26 50,98 45 88,24 

Paritas        
Primipara 5 9,80 2 3,92 7 13,73 

Multipara 18 35,29 25 49,02 43 84,31 

Grandemultipara 0 0,00 1 1,96 1 1,96 

Obesitas       
Ya 14 27,45 8 15,69 22 43,14 

Tidak 9 17,65 20 39,22 29 56,86 

Jarak Kehamilan       
Primipara 4 7,84 2 3,92 6 11,76 

<2 Tahun 1 1,96 4 7,84 5 9,80 

2-5 Tahun 8 15,69 8 15,69 16 31,37 

>5 Tahun 10 19,61 14 27,45 24 47,06 

Kunjungan K1       
K1 Murni 20 39,22 27 52,94 47 92,16 

K1 Akses 3 5,88 1 1,96 4 7,84 

Kelengkapan Kunjungan 

ANC       

Lengkap 12 23,55 25 49 37 72,55 

Tidak lengkap  11 21,57 3 5,88 14 27,45 
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Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa berdasarkan usia ibu, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, status gravida, paritas, obesitas, dan jarak kehamilan antara ibu dengan 

preeklampsia dan non-preeklampsia didapatkan angka distribusi yang hampir sama. 

Karakteristik menurut usia,yaitu  20-35 tahun memiliki jumlah ibu hamil paling banyak 

sebesar 32 orang (62,75%). Tingkat pendidikan ibu hamil paling banyak berasal dari 

lulusan SMA sebanyak 19 ibu hamil (37,25). Pekerjaan ibu hamil didominasi oleh ibu 

rumah tangga sebanyak 45 ibu hamil (88,24%). Status gravida paling banyak berasal dari 

multigravida sebanyak 45 ibu hamil (88,24%). Paritas sampel penelitian paling banyak 

berasal oleh multipara sebanyak 43 ibu hamil (84,31%). Sampel penelitian ibu hamil 

paling banyak tidak mengalami obesitas, yaitu 29 ibu hamil (56,86%). Jarak kehamilan 

didominasi oleh jarak kehamilan >5 tahun sebanyak 24 ibu hamil (47,06%).  

 

 

Preeklampsia 

(n=23) 

Tidak 

Preeklampsia 

(n=28) 

Jumlah 

(n=51) 

 N % N % N % 

Pekerjaan       
Ibu Rumah Tangga 22 43,14 23 45,10 45 88,24 

Petani 0 0,00 1 1,96 1 1,96 

Tenaga Kesehatan 0 0,00 1 1,96 1 1,96 

Penjahit 1 1,96 0 0,00 1 1,96 

Karyawan Swasta 0 0,00 1 1,96 1 1,96 

Wiraswasta 0 0,00 2 3,92 2 3,92 

Status Gravida       
Primigravida 4 7,84 2 3,92 6 11,76 

Multigravida 19 37,25 26 50,98 45 88,24 

Paritas        
Primipara 5 9,80 2 3,92 7 13,73 

Multipara 18 35,29 25 49,02 43 84,31 

Grandemultipara 0 0,00 1 1,96 1 1,96 

Obesitas       
Ya 14 27,45 8 15,69 22 43,14 

Tidak 9 17,65 20 39,22 29 56,86 

Jarak Kehamilan       
Primipara 4 7,84 2 3,92 6 11,76 

<2 Tahun 1 1,96 4 7,84 5 9,80 

2-5 Tahun 8 15,69 8 15,69 16 31,37 

>5 Tahun 10 19,61 14 27,45 24 47,06 
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Tabel 2 Hasil Analisis Bivariat 

 
Penelitian ini menggunakan uji Chi Square untuk mengidentifikasi hubungan antara 

faktor risiko usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, status gravida, paritas, obesitas, dan 

jarak kehamilan. Berdasarkan Tabel 2, didapatkan variabel dengan nilai p <0,05 adalah 

variabel tingkat pendidikan dan obesitas.  

 

 

 

 

 

 

 

 Preeklamps

ia  (n=23) 

Tidak 

Preeklamps

ia (n=28) 

Jumlah 

(n=51) 

Nilai 

P 
OR CI 

 N % N % N %    

Usia          

Berisiko (<20 Tahun 

atau >35 tahun) 
8 15,7 11 21,6 19 37,3 

0,741 0,824 
0,262-

2,591 Tidak Berisiko (20-

35 Tahun) 
15 29,4 17 33,3 32 62,7 

Tingkat Pendidikan          

Tidak Tuntas 9 17,6 21 41,2 30 58,8 
0,010 0,214 

0,065-

0,709 
Tuntas 14 27,5 7 11,5 21 41,2 

Pekerjaan          

Tidak Bekerja 22 43,1 23 45,1 45 88,2 
0,136 4,783 

0,517-

44.263 
Bekerja 1 2 5 9,8 6 11,8 

Status Gravida          

Primigravida 4 7,8 2 3,9 6 11,8 
0,258 2,737 

0,454-

16,516 
Multigravida 19 37,3 26 51 45 88,2 

Paritas          

Primipara 5 9,80 2 3,92 7 13,72 
0,132 0,277 

0,048-

1,588 
Multipara 18 35,29 26 50,98 44 86,28 

Obesitas          

Ya 14 27,45 7 15,69 21 41,18 
0,010 4,667 

1,410-

15,448 
Tidak 9 17,65 21 39,22 30 58,82 

Jarak Kehamilan          

Tidak Ideal(<2 atau 

>5 tahun) 
11 21,6 18 35,3 29 56,9 

0,238 0,509 
0,165-

1,570 Ideal (2-5 tahun atau 

primipara) 
12 23,5 10 12,1 22 43,1 

Kunjungan K1          

K1 Murni 20 39,22 27 52,94 47 92,16 
0,211 4,050 

0,392-

41,871 
K1 Akses 3 5,88 1 1,96 4 7,84 

Kelengkapan 

Kunjungan ANC 
         

Lengkap 12 23,5 25 49 37 72,5 0,003 7,639 
1,791-

32,577 

Tidak lengkap  11 21,6 3 5,9 14 27,5    
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis bivariat membuktikan usia tidak memiliki hubungan dengan 

kejadian preeklampsia (p=0,741). Hasil penelitian ini membuktikan usia ibu hamil 

memiliki nilai OR sebesar 0,824 yang artinya usia ibu hamil merupakan faktor protektif 

dalam kejadian preeklampsia. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mustagfiroh (2020) dan Yakub (2019) yang membuktikan usia ibu hamil 

tidak berpengaruh dengan kejadian preeklampsia. Ibu hamil pada kelompok usia tidak 

berisiko memiliki risiko komplikasi kehamilan yang lebih rendah dibandingkan ibu hamil 

kelompok usia berisiko karena sistem reproduksi wanita sudah matang dan belum terjadi 

proses degeneratif  (Arwan & Sriyanti, 2020; Sulastri, Maliya, Mufidah, & Nurhayati, 

2019). Berbeda dengan penelitian oleh Fitriani (2021) dan Deshinta (2022) yang 

membuktikan adanya hubungan antara usia ibu dengan kejadian preeklampsia.  Ibu hamil 

pada usia berisiko memiliki peluang 5,6 kali lebih besar untuk mengalami preeklampsia 

dibandingkan dengan usia tidak berisiko (Ertiana & Wulan, Suci, 2019).  

Hasil analisis bivariat untuk pekerjaan didapatkan nilai p=0,136 (p>0,005) sehingga 

menunjukkan tidak adanya hubungan antara pekerjaan dengan kejadian preeklampsia. 

Berdasarkan analisis bivariat didapatkan nilai OR sebesar 4,783. Dari nilai OR tersebut 

diketahui ibu hamil memiliki risiko 4,783 lebih besar untuk mengalami preeklampsia bagi 

mereka yang tidak bekerja. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Zahrotun 

(2018) dan Ahmad (2019) yang membuktikkan tidak terdapat hubungan antara pekerjaan 

dengan kejadian preeklampsia. Risiko preeklampsia sama besarnya bagi ibu hamil yang 

bekerja dan tidak bekerja. Hal ini disebabkan oleh ibu hamil yang tidak bekerja tetap 

dapat mengalami stress akibat persoalan dalam rumah seperti masalah keuangan, 

hubungan antar keluarga, dan cemas akibat hamil dan persalinan (Zahrotun Ni, Kusuma 

Widyaningsih, & Muniroh, 2022). Berbeda dengan penelitian oleh Ramdhan (2015) dan 

Shao (2017) yang membuktikan adanya hubungan antara pekerjaan dengan kejadian 

preeklampsia (Prasetyo, Wijayanegara, & Yulianti, 2015). Ibu hamil yang bekerja akan 

meningkatkan risiko kejadian preeklampsia akibat stress dan aktivitas tambahan dari 

pekerjaannya (Setyawati, Widiasih, & Ermiati, 2018). 

 

Hasil analisis untuk status gravida didapatkan nilai p=0,258 sehingga tidak terdapat 

hubungan antara status gravida dengan kejadian preeklampsia. Hasil penelitian ini 

didapatkan nilai OR sebesar 2,737. Hal ini menunjukkan bahwa ibu multigravida 

memiliki risiko 2,737 lebih besar untuk mengalami preeklampsia dibandingkan ibu 

primigravida. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian oleh Dielsa (2020) dan Aziz 

(2022) yang membuktikan tidak terdapat hubungan antara status gravida dengan 

preeklampsia. Ibu hamil multigravida sudah memiliki pengalaman dan informasi seputar 

kehamilan dari tenaga kesehatan saat kunjungan ANC pada kehamilan sebelumnya, 

sehingga akan berpengaruh pada pengetahuan ibu mengenai kehamilan selanjutnya 
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(Heryanti, 2022). Berbeda dengan penelitian oleh Yanuarini (2020) dan  Arwan (2020) 

yang menunjukkan adanya hubungan antara status gravida dengan kejadian preeklampsia. 

Ibu hamil dengan primigravida akan meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia 

(Arwan & Sriyanti, 2020). Peningkatan risiko preeklampsia pada primigravida 

diakibatkan mekanisme imunologi dengan pembentukan blocking antibodi terhadap 

antigen plasenta dan penurunan Human Leukocyte Antigen-G (HLA-G)  (Arwan & 

Sriyanti, 2020; Sulastri et al., 2019).  

Jumlah bayi yang dilahirkan oleh ibu hamil diatas usia kehamilan 24 minggu dalam 

kondisi hidup atau mati disebut dengan paritas (Gaillard et al., 2014). Hasil analisis 

paritas didapatkan nilai p=0,132 (p>0,005) sehingga tidak terdapat hubungan antara 

paritas dengan kejadian preeklampsia. Hasil penelitian ini mendapatkan nilai OR sebesar 

0,277 sehingga paritas merupakan faktor protektif dalam kejadian preeklampsia. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Aziz (2022) yang membuktikkan tidak terdapat 

hubungan antara paritas dengan kejadian preeklampsia (p=0,661). Hal ini sesuai dengan 

penelitian oleh Kosir Pogacnik (2018) yang membuktikkan bahwa ibu hamil dengan 

multipara memiliki risiko preeklampsia yang lebih rendah karena desensitisasi setelah 

paparan antigen paternal di plasenta (Shi et al., 2021).   Berbeda dengan penelitian oleh 

Fridina (2022) yang membuktikan paritas dapat meningkatkan risiko terjadinya 

preeklampsia. Ibu hamil dengan paritas tinggi dapat menyebabkan perengangan rahim 

yang berlebihan sehingga menjadi iskemia berlebihan yang mengakibatkan preeklampsia 

(Hipni, 2019).  

Hasil analisis jarak kehamilan membuktikkan tidak terdapat hubungan antara jarak 

kehamilan dengan kejadian preeklampsia (p=0,238). Hasil penelitian ini mendapatkan 

nilai OR sebesar 0,509 sehingga jarak kehamilan merupakan faktor protektif dalam 

kejadian preeklampsia. Hasil ini selaras dengan penelitian di Jambi yang membuktikan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian preeklampsia 

(Nengsih, 2020). Jarak kehamilan dua sampai lima tahun ideal dalam meminimalkan 

risiko preeklampsia berulang. Hal ini disebabkan karena faktor angiogenik bukan 

merupakan penyebab utama ibu untuk mengalami preeklampsia berulang (Njoroge et al., 

2021). Berbeda dengan penelitian Kartikadewi (2019) yang membuktikkan bahwa 

terdapat hubungan antara jarak kehamilan <2 tahun (p=0,000) dan >5 tahun (p=0,013) 

dengan kejadian preeklampsia.  

Pendidikan dikaitkan dengan kemampuan dan pengetahuan ibu dalam menjaga dan 

memperbaiki kesehatan selama kehamilan. Tingkat pendidikan yang rendah akan 

meningkatkan risiko preeklampsia pada ibu hamil (Ahmad & Nurdin, 2019). Hasil 

penelitian ini membutkikan tingkat pendidikan memiliki hubungan dengan kejadian 

preeklampsia (p=0,010). Berdasarkan analisis bivariat didapatkan nilai OR sebesar 0,214 

yang artinya tingkat pendidikan merupakan faktor protektif dalam kejadian preeklampsia.  
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Veftisia (2018) mengatakan bahwa ibu 

hamil yang tidak menuntaskan wajib belajar 12 tahun (SD-SMP) akan meningkatkan 

risiko preeklampsia sebanyak 4,1 lebih besar dibandingkan ibu hamil yang menuntaskan 

wajib belajar 12 tahun (SMA-Akademi/PT). Hal ini didukung oleh Ahmad (2019) 

membuktikkan bahwa ibu dengan pendidikan rendah meningkatkan 3,7 risiko mengalami 

preeklampsia dibandingkan ibu hamil dengan pendidikan tinggi. Ibu hamil dengan 

pendidikan tinggi dapat menghindar dari risiko yang mampu meningkatkan tekanan darah 

selama kehamilan dan mampu berusaha untuk mencari informasi mengenai kehamilan 

(Emha, Hapsari, & Lismidiati, 2017). Berbeda dengan penelitian Zam (2021) dan 

Zahrotun (2022) yang membuktikan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara 

tingkat pendidikan dengan kejadian preeklampsia. Ibu yang memiliki tingkat pendidikan 

rendah mendapatkan pengetahuan dari penyuluhan, lingkungan sekitar dan media 

manapun sehingga mereka dapat memperhatikan kesehatannya selama kehamilan (Zam, 

Kumaladewi, & Rustam, 2021).  

 

Ibu hamil dengan IMT >27 termasuk dalam kategori obesitas (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021). Obesitas yang dialami ibu hamil dapat meningkatkan risiko 

preeklampsia 25 kali lebih besar dibanding ibu hamil yang tidak obesitas (Perdana, Surya, 

& Sanjaya, 2019). Derajat obesitas yang semakin tinggi akan meningkatkan kejadian dan 

tingkat keparahan preeklampsia (Spradley et al., 2015). Hasil penelitian ini 

membuktikkan bahwa nilai p=0,010 (p<0,05) sehinggat terdapat hubungan antara 

obesitas dengan kejadian preeklampsia. Hasil analisis bivariat mendapatkan nilai OR 

sebesar 4,667 yang berarti ibu hamil dengan obesitas memiliki risiko 4,667 lebih besar 

untuk mengalami kejadian preeklampsia dibandingkan ibu hamil yang tidak obesitas.  

Obesitas pada ibu hamil disertai dengan faktor sirkulasi, seperti asam lemak bebas yang 

menyebabkan akumulasi lemak berlebih di plasenta. Hal ini dapat mengganggu 

perkembangan plasenta, termasuk invasi trofoblas dan angiogenesis serta transportasi 

nutrisi antara ibu dan janin, mengakibatkan peningkatan stres oksidatif (Olson, Redman, 

& Sones, 2019). Obesitas dapat mempengaruhi perfusi dan fungsi plasenta dengan 

resistensi insulin sehingga menurunkan migrasi sitotrofoblas. Penurunan ini 

menyebabkan iskemia plasenta dan peningkatan faktor antiangiogenik dan faktor pro-

inflamasi,yaitu Tumor Necrosis Factor (TNF)-a dan Interleukin (IL)-6. Hal ini akan 

menyebabkan iskemia plasenta dan disfungsi endotel sehingga menyebabkan terjadinya 

preeklampsia (Lopez-Jaramillo, Barajas, Rueda-Quijano, Lopez-Lopez, & Felix, 2018; 

Olson et al., 2019). 

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Nurhasanah (2017) dan  Parantika (2021) 

yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian 

preeklampsia. Ibu hamil dengan IMT >27 atau obesitas akan meningkatkan risiko 

preeklampsia 5,923 kali lebih besar dibandingkan ibu yang tidak obesitas (Widiastuti, 
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2019).  Berbeda dengan penelitian oleh Yusrawati (2017). Penelitian ini menyatakan 

tidak ada hubungan antara IMT ibu dengan kejadian preeklampsia. Ibu hamil dengan 

kategori IMT underweight juga merupakan faktor risiko yang dapat meningkatkan 

kejadian preeklampsia (Yusrawati & Machmud, 2017).  

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dan 

obesitas dengan kejadian preeklampsia.  
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