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Faktor Risiko Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil: 6 WOMB
Studi Case-Control di RS JIH Yogyakarta A MIDWIFERY JODRRAL
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Background: Preeclampsia is a major obstetric complication contributing to 2-8% L23Program Studi Sarjana
of pregnancies and over 46,000 maternal deaths annually worldwide. Data from RS Kebidanan,
JIH Yogyakarta show an increasing trend from 35 cases (2023) and 40 cases (2024) STIKES Guna Bangsa
to 57 cases in 2025. This study aimed to analyze maternal risk factors associated with Yogyakarta

preeclampsia. Methods: An analytical observational case-control study was
conducted using secondary medical record data of pregnant women during 2023-
2025 (population: 3,755). A total of 264 respondents were included, consisting of 132
cases (total sampling) and 132 controls (simple random sampling). Data analysis
comprised univariate, bivariate (Chi-Square/Fisher’s Exact Test), normality test
(Kolmogorov-Smirnov), and multivariate logistic regression. Results: Bivariate
analysis confirmed significant associations between maternal age (p=0.021), gravida
(p=0.034), BMI (p=0.015), weight gain (p=0.000), and hypertension history (p=0.029)
with preeclampsia. Multivariate analysis identified weight gain as the most dominant
factor (Wald=25.418; p=0.000; Exp(B)=0.129; 95% CI: 0.058-0.286), indicating that
mothers with recommended weight gain had an 87.1% lower risk of preeclampsia
compared to those with excessive gain. Conclusion: Maternal age, gravida, BMI,
hypertension history, and weight gain are significantly associated with preeclampsia.
Among these, weight gain during pregnancy is the most influential factor.
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Latar Belakang: Preeklampsia merupakan komplikasi obstetri utama yang
berkontribusi terhadap 2-8% kehamilan dan lebih dari 46.000 kematian ibu
setiap tahun secara global. Data RS JIH Yogyakarta menunjukkan peningkatan
kasus dari 35 (2023), 40 (2024), menjadi 57 (2025). Penelitian ini bertujuan
menganalisis faktor risiko maternal yang berhubungan dengan kejadian
preeklampsia. Metode: Studi observasional analitik dengan desain case-control
menggunakan data sekunder rekam medis ibu hamil periode 2023-2025
(populasi: 3.755). Sampel 264 responden terdiri dari kelompok kasus (n=132,
total sampling) dan kontrol (n=132, simple random sampling). Analisis dilakukan
secara univariat, bivariat (Chi-Square/Fisher’s Exact Test), uji normalitas
(Kolmogorov-Smirnov), serta multivariat dengan regresi logistik. Hasil: Uji
bivariat menunjukkan hubungan signifikan antara usia (p=0,021), gravida
(p=0,034), IMT (p=0,015), penambahan berat badan (p=0,000), dan riwayat
hipertensi (p=0,029) dengan preeklampsia. Analisis multivariat menegaskan
penambahan berat badan sebagai faktor dominan (Wald=25,418; p=0,000;
Exp(B)=0,129; 95% CI: 0,058-0,286), dengan risiko 87,1% lebih rendah pada ibu

dengan kenaikan sesuai rekomendasi. Kesimpulan: Usia, gravida, IMT, riwayat *Corresponding author:
hipertensi, serta penambahan berat badan berhubungan signifikan dengan Linda Okftarini; Program
preeklampsia. Faktor dominan adalah pola penambahan berat badan selama Studi Sarjana Kebidanan,
kehamilan. STIKES Guna Bangsa
Yogyakarta; E-mail:
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PENDAHULUAN

Preeklampsia tetap menjadi salah satu
penyulit kehamilan paling krusial yang
mengancam keselamatan ibu dan janin di
tingkat global. Secara Kklinis, sindrom ini
diidentifikasi melalui kenaikan tekanan darah
hingga mencapai = 140/90 mmhg setelah usia
gestasi melewati 20 minggu, yang umumnya
diikuti oleh proteinuria atau disfungsi organ
sistemik lainnya. Tanpa manajemen klinis
yang cepat dan tepat, kondisi ini berisiko tinggi
memicu ekses patologis yang lebih berat,
seperti eklampsia, sindrom HELLP (Hemolysis,
Elevated Liver enzymes, Low Platelet count),
kegagalan fungsi organ, hingga kematian
perinatal dan maternal. World Health
Organization (WHO) tahun 2025
mengestimasikan manifestasi preeklampsia
mencakup 2% hingga 8% dari total kehamilan
di seluruh dunia dan bertanggung jawab atas
lebih dari 46.000 mortalitas maternal tiap
tahunnya.()

Di ranah  domestik, gangguan
hipertensi selama masa kehamilan masih
menduduki peringkat atas sebagai pemicu
utama kematian ibu di Indonesia. Oleh sebab
itu, akselerasi penurunan Angka Kematian Ibu
(AKI) diposisikan sebagai pilar prioritas dalam
program pembangunan kesehatan nasional,
mengingat besarnya kontribusi komplikasi
gestasional terhadap angka morbiditas dan
mortalitas maternal maupun perinatal.2)
Fenomena serupa terjadi di Daerah Istimewa
Yogyakarta, di mana kasus hipertensi dalam
kehamilan memerlukan perhatian lintas
sektor karena terus menjadi stimulan utama
tingginya angka komplikasi obstetri serta
kematian ibu di wilayah tersebut.(®)

Implikasi  destruktif preeklampsia
tidak sekadar mengancam keselamatan ibu,
melainkan juga mengganggu tumbuh kembang
janin secara linear. Pada aspek maternal,
komplikasi fatal yang dapat terjadi meliputi
edema paru, solusio plasenta, gagal ginjal akut,
perdarahan serebral, hingga kematian.
Sementara pada aspek janin, pasokan nutrisi
dan oksigen yang terhambat akibat insufisiensi
plasenta  dapat memicu pembatasan
pertumbuhan intrauterin (Intrauterine Growth
Restriction/IUGR), kelahiran prematur, Berat

Badan Lahir Rendah (BBLR), asfiksia
neonatorum, hingga kematian janin dalam
kandungan. Spektrum dampak yang luas ini
menegaskan pentingnya upaya deteksi dini
dan tata laksana komprehensif sejak awal
kehamilan.®

Secara etiologis, risiko timbulnya
preeklampsia dipengaruhi oleh berbagai
faktor maternal yang saling berkaitan. Usia ibu
saat hamil yang terlalu muda (<20 tahun) atau
terlalu tua (>35 tahun) kerap dikorelasikan
dengan lonjakan risiko ini akibat kondisi organ
reproduksi yang belum matang atau telah
mengalami degenerasi fungsi.5) Di samping
usia, paritas (gravida), Indeks Massa Tubuh
(IMT) pra-hamil, pola penambahan berat
badan selama gestasi, dan riwayat hipertensi
juga menjadi prediktor kuat. Ibu hamil dengan
kategori IMT berlebih (overweight) atau
obesitas rentan mengalami  gangguan
metabolik dan disfungsi endotel yang menjadi
dasar patogenesis preeklampsia.6) Lebih
lanjut, lonjakan berat badan selama kehamilan
yang melebihi ambang batas rekomendasi
dapat memicu hipertensi gestasional,(?) yang
diperparah jika ibu memiliki riwayat
hipertensi esensial terdahulu atau pada
kehamilan sebelumnya.®

Sebagai salah satu pusat layanan
kesehatan rujukan dengan fasilitas obstetri
dan neonatal yang komprehensif, RS JIH
Yogyakarta mencatat tren peningkatan kasus
preeklampsia yang cukup signifikan dalam tiga
tahun terakhir. Data internal rumah sakit
menunjukkan fluktuasi yang terus meningkat,
mulai dari 35 kasus pada tahun 2023, bergerak
naik menjadi 40 kasus di tahun 2024, dan
melonjak hingga 57 kasus pada tahun 2025.
Hingga saat ini, pemetaan mengenai faktor-
faktor spesifik yang memicu kondisi tersebut
belum pernah diteliti di institusi ini. Berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang umumnya
menekankan wusia lanjut atau riwayat
hipertensi sebagai faktor utama, penelitian ini
mengitegrasikan variabel usia, gravida, IMT,
penambahan berat badan, serta riwayat
hipertensi dalam satu model analisis
multivariat. Atas dasar tersebut, penelitian ini
mendesak untuk dilakukan dengan tujuan
menganalisis korelasi antara usia, gravida,
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IMT, penambahan berat badan, serta riwayat
hipertensi terhadap insidensi preeklampsia di
RS JIH Yogyakarta. Hipotesis yang diajukan
adalah terdapat hubungan yang signifikan
antara kelima faktor maternal tersebut dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil di lokasi
penelitian.

METODE

Studi ini menerapkan metode
observasional analitik dengan pendekatan
case-control memanfaatkan data sekunder
rekam medis ibu hamil di RS JIH Yogyakarta
sepanjang rentang waktu 2023-2025. Dari
total populasi sebesar 3.755 ibu hamil,
ditetapkan sampel sebanyak 264 responden
yang terbagi seimbang ke dalam kelompok
kasus dan kelompok kontrol. Teknik
penarikan sampel dilakukan secara asimetris:
kelompok kasus ditentukan melalui metode
total sampling, sedangkan penentuan
kelompok kontrol menggunakan pendekatan
simple random sampling. Kriteria inklusi
meliputi ibu hamil dengan rekam medis
lengkap, usia gestasi 2 20 minggu serta
diagnosis preeklampsia yang ditegakkan
sesuai standar klinis untuk kelompok kasus.
Kriteria eksklusi mencakup rekam medis yang
tidak lengkap, ibu hamil dengan penyakit
kronis yang dapat menjadi faktor perancu,
serta kehamilan ganda. Untuk meminimalkan
bias, kelompok kontrol dilakukan matching
terhadap kelompok kasus berdasarkan usia
dan periode kehamilan, sehigga karakteristik
dasar kelompok relatif sebanding.

Variabel dependen dalam penelitian
ini adalah insidensi preeklampsia. Sementara
itu, variabel independen yang diuji meliputi
usia maternal, gravida, Indeks Massa Tubuh
(IMT), pola penambahan berat badan selama
masa kehamilan, serta riwayat hipertensi. Usia
ibu dikelompokkan menjadi risiko tinggi
muda (<20 tahun), risiko rendah (20-35
tahun), dan risiko tinggi tua (> 35 tahun).
Gravida dikategorikan menjadi primigravida,
multigravida, dan grande multigravida
berdasarkan riwayat jumlah kehamilan. IMT
pra-hamil diklasifikasikan merujuk pada
standar antropometri, yaitu kurus (<18,5),
normal (18,5-24,9), berat badan

berlebih/overweight (25-29,9), dan obesitas
(230). Penambahan berat badan diidentifikasi
berdasarkan penilaian fluktuasi berat badan
selama gestasi dikelompokkan menjadi tiga
kategori (kurang, sesuai, dan berlebih) dengan
mengacu pada pedoman pemantauan Buku
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia. Riwayat
hipertensi diidentifikasi secara dikotomi (ada
riwayat atau tidak ada riwayat) berdasarkan
catatan diagnosis terdahulu pada rekam
medis pasien.

Instrumen pengumpulan data berupa
lembar checklist terstruktur guna menyaring
informasi klinis dari dokumen rekam medis.
Tahapan analisis data diawali dengan uji
univariat untuk memetakan distribusi
frekuensi karakteristik dasar responden
beserta seluruh variabel yang diteliti.
Selanjutnya, analisis bivariat dijalankan
melalui uji Chi-Square demi mengidentifikasi
signifikansi hubungan antara tiap-tiap
variabel independen dengan kejadian
preeklampsia. Apabila asumsi atau syarat uji
Chi-Square tidak terpenuhi oleh sebaran data,
maka pengujian dialihkan menggunakan
Fisher’'s Exact Test. Pada tahap akhir,
pemodelan analisis multivariat
diimplementasikan menggunakan regresi
logistik guna menentukan determinan atau
faktor risiko yang memiliki pengaruh paling
dominan terhadap manifestasi preeklampsia
di lokasi studi.

HASIL

Populasi penelitian adalah seluruh ibu
hamil di RSJIH Yogyakarta periode 2023-2025
sebanyak 3.755 orang, dengan sampel
sebanyak 264 responden, yang terdiri dari
132 kelompok kasus dan 132 kelompok
kontrol. Hasil penelitian menunjukkan
mayoritas ibu hamil di RS JIH Yogyakarta
bekerja (61,4%), berpendidikan tinggi
(83,3%), dan tinggal di desa (57,2%).
Berdasarkan tabel 2. menunjukkan ibu hamil
yang mengalami kejadian preeklampsia
sebagian besar pada usia 20-35 tahun yaitu
sebanyak 69,7%. Begitu pula ibu yang tidak
mengalami kejadian preeklampsia sebagian
besar juga pada usia 20-35 tahun yaitu
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sebanyak 83,3%. Hasil penelitian diperoleh
nilai p-value sebesar 0,022. Hal ini
menunjukkan bahwa nilai p-value kurang dari
taraf signifikansi (0,022 < 0,05) dan nilai y?
hitung lebih dari y? tabel (7,342 > 5,991).
Berdasarkan pengujian hipotesis tersebut
maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis
pada penelitian ini diterima yang berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara
usia ibu hamil dengan kejadian preeklampsia
di Rumah Sakit JIH Yogyakarta. Keeratan
hubungan variabel usia dengan kejadian
preeklampsia dapat dilihat dari nilai
Coefficient Contingency (CC) sebesar 0,164
yang berada pada rentang 0,00-0,199 yang
termasuk dalam keeratan yang sangat rendah.

Tabel 1. Karakteristik Responden

_— Case Control
Karakteristik n (%) n (%)
Pekerjaan
Tidak bekerja 55 (41,7) 47(35,6)
Bekerja 77 (58,3) 85(64,4)
Pendidikan
Dasar 4 (3,0) 1(0,8)
Menengah 22 (16,7) 17 (12,9)
Tinggi 106 (80,3) 114 (86,4)
Tempat
tinggal
Desa 73 (55,3) 78 (59,1)
Kota 59 (44,7) 54 (40,9)

Ket: data primer, 2023-2025

Berdasarkan data pada tabel 2.
mayoritas responden pada kedua kelompok
penelitian memiliki status paritas
multigravida. Pada kelompok kasus (ibu yang
mengalami preeklampsia), persentase ibu
dengan status multigravida tercatat sebesar
56,8%. Sementara itu, pada kelompok kontrol
(ibu yang tidak mengalami preeklampsia),
proporsi terbesar juga diisi oleh ibu
multigravida dengan persentase mencapai
60,6%. Hasil analisis bivariat menunjukkan
nilai p-value sebesar 0,021, yang membuktikan
bahwa nilai signifikansi tersebut lebih kecil
dari taraf nyata (0,021 < 0,05). Selain itu, hasil
pengujian memperlihatkan nilai hitung yang
lebih besar daripada tabel (7,688 > 5,991).
Melalui pengujian hipotesis ini, dapat
disimpulkan bahwa hipotesis penelitian

diterima, yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara status gravida ibu hamil
dengan kejadian preeklampsia di Rumah Sakit
JIH Yogyakarta. Adapun kekuatan korelasi
antara kedua variabel tersebut ditunjukkan
oleh nilai Contingency Coefficient (CC) sebesar
0,168. Nilai ini berada pada rentang indeks
0,000-0,199, yang mengindikasikan bahwa
keeratan hubungan antarvariabel tergolong
dalam kategori sangat rendah.

Tabel 2. Hubungan Faktor Ibu dengan
Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil

Kejadian
Kategorike  —— SR T — e X
n (%) n (%)
Usia 0,022 7,342
< 20 tahun 1(0,8) 0(0,0)
20 - 35 tahun 92(69,7) 110(83,3)
> 35 tahun 39 (29,5) 22 (16,7)
Gravida 0,021 7,688
Primigravida 47 (35,6) 51 (38,6)
Multigravida 75 (56,8) 80 (60,6)
Gg?g’;id;f“l“' 10(76)  1(08)
IMT 0,000 33,69
Kurus 2(1,5) 5(3,8)
Normal 60 (45,5) 102 (77,3)
Gemuk 16 (12,1) (573)
Obesitas 54 (40,9) 18 (13,6)
Penambahan BB 0,000 133,25
Kurang 10 (7,6) 1(0,8)
Sesuai 28(21,2) 121(91,7)
Berlebih 94 (71,2) 10 (7,6)
Riwayat Hipertensi 0,000 112,73
Ya 79 (59,8) 0(0,0)
Tidak 53(40,2) 132(100)

Ket: CC: usia 0,164; gravida 0,168, IMT 0,336,
Penambahan BB 0,579, Riwayat Hipertensi 0,547

Berdasarkan data pada tabel 2,
proporsi Indeks Massa Tubuh (IMT) pada
kedua kelompok menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada dalam
kategori normal. Pada kelompok kasus (ibu
yang mengalami preeklampsia), persentase
IMT normal tercatat sebesar 45,5%. Sementara
pada kelompok kontrol (ibu yang tidak
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mengalami preeklampsia), mayoritas
responden juga memiliki IMT normal dengan
persentase yang lebih tinggi, yaitu sebesar
77,3%.

Hasil  analisis statistik  bivariat
menghasilkan nilai p-value sebesar 0,000. Nilai
signifikansi tersebut berada di bawah ambang
batas taraf nyata (0,000 < 0,05) disertai
capaian nilai hitung yang lebih besar daripada
tabel (33,696 > 7,815). Melalui pengujian
hipotesis ini, dapat disimpulkan bahwa
hipotesis penelitian diterima, yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara
status IMT ibu hamil dengan kejadian
preeklampsia di Rumah Sakit JIH Yogyakarta.
Adapun tingkat kekuatan hubungan antara
kedua variabel tersebut ditunjukkan oleh nilai
Contingency Coefficient (CC) sebesar 0,336.
Nilai ini berada pada rentang indeks 0,200-
0,399, yang mengindikasikan bahwa keeratan
hubungan antarvariabel tergolong dalam
kategori rendah.

Berdasarkan data yang disajikan pada
tabel 2, manifestasi preeklampsia mayoritas
ditemukan pada ibu hamil yang mengalami
lonjakan berat badan berlebih, yaitu sebesar
71,2%. Sebaliknya, pada kelompok kontrol
(ibu yang tidak mengalami preeklampsia),
proporsi terbesar diisi oleh responden dengan
penambahan berat badan yang sesuai
rekomendasi, yakni mencapai 91,7%. Hasil
analisis inferensial menunjukkan nilai p-value
sebesar 0,000, yang membuktikan bahwa nilai
signifikansi tersebut berada di bawah ambang
batas taraf nyata (0,000 < 0,05). Selain itu,
pengujian statistik memperlihatkan nilai
hitung yang jauh lebih besar daripada tabel
(133,257 >5,991). Melalui pengujian hipotesis
ini, dapat disimpulkan bahwa hipotesis
penelitian diterima, yang menegaskan adanya
hubungan signifikan antara pola penambahan
berat badan selama kehamilan dengan
kejadian preeklampsia di Rumah Sakit JIH
Yogyakarta. Tingkat kekuatan hubungan
kedua variabel tersebut diukur melalui nilai
Contingency Coefficient (CC) sebesar 0,579.
Angka ini berada pada rentang indeks 0,400-
0,599, yang mengindikasikan bahwa tingkat
keeratan hubungan antarvariabel tergolong
dalam kategori sedang atau cukup kuat.

Merujuk pada data tabel 2, manifestasi
preeklampsia mayoritas teridentifikasi pada
ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi,
yakni mencapai 59,8%. Sebaliknya, seluruh
responden pada kelompok kontrol (100%
tidak mengalami preeklampsia) tercatat tidak
memiliki riwayat hipertensi sebelumnya.

Berdasarkan analisis inferensial,
diperoleh nilai p-value sebesar 0,000, yang
membuktikan bahwa nilai signifikansi
tersebut jauh lebih kecil dari taraf signifikansi
(0,000 < 0,05). Selain itu, perbandingan nilai
menunjukkan bahwa statistik hitung lebih
besar daripada tabel (112,735 > 3,841). Hasil
pengujian hipotesis ini menegaskan bahwa
hipotesis penelitian diterima, yang berarti
terdapat hubungan signifikan secara statistik
antara riwayat hipertensi pada ibu hamil
dengan insidensi preeklampsia di Rumah
Sakit JIH Yogyakarta. Adapun tingkat kekuatan
hubungan antara kedua variabel tersebut
ditunjukkan oleh nilai Contingency Coefficient
(CC) sebesar 0,547. Nilai ini berada pada
rentang 0,400-0,599, yang mengindikasikan
bahwa keeratan hubungan antarvariabel
tergolong dalam kategori sedang atau cukup
kuat. Berdasarkan tabel 3. dapat diketahui
bahwa variabel yang paling dominan
mempengaruhi kejadian preeklampsia adalah
penambahan berat badan dengan statistik
wald = 25,418 dan nilai p < 0,001.

Tabel 3. Analisis Regresi Logistik

Variabel p- OR 95 % Cl

value Lower Upper
Usia 0,216 0,557 0,220 1,408
Gravida 0,597 0,829 0,414 1,661
IMT 0,255 0,772 0,494 1,205
Penam- 0,000 0,129 0,058 0,286
bahan
BB
Riwayat 0996 4444 0,000 0,000
Hipertensi 2854

43,53

Ket: Wald: usia 1,530, gravida 0,279, IMT 1,298,
penambahan BB 25,418, riwayat hipertensi 0,0000

PEMBAHASAN

Profil karakteristik responden
menunjukkan ibu hamil di RS JIH Yogyakarta
di dominasi dengan ibu yang bekerja, memiliki
latar belakang pendidikan tinggi, dan
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bertempat tinggal di desa. Karakteristik
sosiodemografi ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menegaskan peran
pekerjaan, pendidikan, dan tempat tinggal
sebagai faktor risiko preeklampsia. Pekerjaan
terbukti meningkatkan risiko melalui stres
kerja dan beban fisik.(1415) Pendidikan
menentukan pengetahuan, sikap, dan perilaku
dalam menjaga kesehatan. Pendidikan rendah
berkorelasi dengan literasi kesehatan terbatas
serta kepatuhan ANC yang rendah(617)
sedangkan tempat tinggal di pedesaan
menambah kerentanan akibat keterbatasan
akses layanan kesehatan,(1819 meski ibu di
perkotaan juga tetap berisiko karena pola
konsumsi tidak sehat.(29 Namun, fakta empiris
menunjukkan responden dalam penelitian ini
tetap memilih RS JIH Yogyakarta sebagai pusat
pemeriksaan karena kelengkapan fasilitasnya.
Dengan demikian, temuan penelitian ini
konsisten dengan literatur yang ada,
menegaskan bahwa pekerjaan, pendidikan,
dan tempat tinggal merupakan faktor
sosiodemografi penting yang memengaruhi
kejadian preeklampsia melalui mekanisme
biologis, perilaku kesehatan, dan akses
layanan.

Temuan studi ini mengonfirmasi bahwa
faktor usia ibu memiliki korelasi signifikan
dengan insidensi preeklampsia pada ibu hamil
di RS JIH Yogyakarta.  Manifestasi
preeklampsia lebih dominan ditemukan pada
kelompok usia berisiko, yakni (<20 tahun) dan
tua (> 35 tahun) dibandingkan dengan
kelompok usia reproduksi sehat (20-35
tahun). Secara fisiologis, kehamilan di usia
terlalu muda berkaitan erat dengan belum
matangnya  sistem  reproduksi  serta
ketidaksiapan psikologis maternal dalam
mengadaptasi perubahan gestasional.
Sebaliknya, pada usia > 35 tahun penurunan
elastisitas pembuluh darah dan peningkatan
kerentanan terhadap penyakit vaskular
menjadi stimulan yang mengganggu perfusi
utero-plasenta, sehingga memicu lonjakan
tekanan darah. Hasil ini memperkuat riset
terdahulu yang menempatkan usia maternal
sebagai faktor risiko krusial preeklampsia.(5.6)
Bukti empiris di lapangan yang
memperlihatkan tingginya kasus pada usia >

35 tahun menegaskan bahwa variabel ini
wajib menjadi indikator utama dalam skrining
antenatal.

Analisis bivariat dalam penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan bermakna
antara status gravida dengan kejadian
preeklampsia (p=0,021), di mana angka
kejadian lebih terkonsentrasi pada
primigravida dan grande multigravida
daripada multigravida. Data ini sejalan dengan
studi di RSUD dr. Rasidin Padang yang
membuktikan keterkaitan serupa.(®) Secara
patofisiologi, tingginya risiko pada
primigravida disebabkan oleh maladaptasi
imunologis maternal terhadap antigen
plasenta yang baru pertama kali dikenal
tubuh. Sementara itu, pada grande
multigravida, risiko meningkat akibat
kemunduran fungsi vaskular serta penurunan
kualitas kesehatan reproduksi akibat beban
kehamilan yang berulang. Keadaan ini
didukung oleh literatur yang menyatakan
bahwa kedua kelompok paritas ekstrim
tersebut sangat rentan terhadap
preeklampsia, sehingga pemantauan melalui
Antenatal Care (ANC) secara berkala mutlak
diperlukan demi deteksi dini komplikasi.(511)

Hasil penelitian membuktikan bahwa IMT
pra-hamil berhubungan erat dengan risiko
preeklampsia. Ibu hamil dengan kategori
overweight dan obesitas mencatatkan angka
kejadian preeklampsia yang lebih tinggi
dibanding ibu dengan IMT normal. Ditinjau
dari aspek teori, obesitas memicu kondisi
hiperinsulinemia, inflamasi sistemik kronis,
dan disfungsi endotel yang menjadi fondasi
patogenesis preeklampsia. Kaskade patologis
tersebut memicu vasokontriksi pembuluh
darah dan mengganggu perfusi plasenta
selama masa gestasi. Temuan ini selaras
dengan studi terdahulu yang melaporkan
bahwa peningkatan IMT linear dengan
kenaikan risiko preeklampsia.(”) Berdasarkan
fakta empiris di RS JIH Yogyakarta di mana
mayoritas pasien preeklampsia memiliki berat
badan berlebih, tata laksana pengendalian
status gizi pra-kehamilan dan pemantauan
nutrisi interpersonal menjadi urgensi yang
tidak boleh diabaikan.
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Fluktuasi berat badan selama masa
kehamilan teridentifikasi sebagai faktor yang
paling dominan dalam memicu preeklampsia
di lokasi penelitian. Ibu hamil yang mengalami
lonjakan berat badan berlebih lebih rentan
terkena preeklampsia dibandingkan mereka
yang kenaikannya sesuai rekomendasi klinis.
Secara teoritis, penambahan berat badan yang
eksesif memicu gangguan metabolik, retensi
cairan tubuh yang masif, serta peningkatan
beban kerja kardiovaskular secara drastis
yang bermanifestasi sebagai hipertensi
gestasional. Studi ini mendukung riset
terdahulu mengenai dampak buruk kenaikan
berat badan di luar batas normal.(12) Adapun
nilai kebaruan (novelty) dari penelitian ini
berhasil membuktikan bahwa penambahan
berat badan selama kehamilan merupakan
prediktor  terkuat  (paling  dominan)
mengungguli variabel maternal lainnya di RS
JIH Yogyakarta. Temuan ini memperkokoh
urgensi implementasi pemantauan berat
badan berbasis panduan Buku KIA sebagai
instrumen preventif preeklampsia.

Riwayat hipertensi juga terbukti memiliki
hubungan linear dengan kejadian
preeklampsia, di mana ibu hamil dengan
riwayat tekanan darah tinggi menunjukkan
kerentanan yang lebih masif. Secara klinis
kondisi hipertensi kronis atau esensial yang
sudah ada sebelumnya memicu kerusakan
fungsional endotel serta remodeling vaskular
yang abnormal. Perubahan struktural ini
mempermudah, terjadinya  vasospasme
sirkulasi dan kegagalan perfusi plasenta
ketika memasuki masa kehamilan, yang pada
akhirnya mempercepat manifestasi klinis
preeklampsia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa riwayat hipertensi merupakan faktor
predisposisi preeklampsia.(13) Fakta empiris
penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan
riwayat hipertensi memerlukan pemantauan
tekanan darah yang lebih ketat selama
kehamilan untuk mencegah komplikasi yang
lebih berat. Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa penambahan berat
badan selama kehamilan merupakan faktor
paling dominan yang berhubungan dengan

kejadian preeklampsia (Wald=25,418;
p=0,000). Semakin berlebih kenaikan berat
badan ibu hamil, maka risiko preeklampsia
semakin tinggi. Kondisi ini dapat dipengaruhi
oleh pola makan yang tidak sehat dan
peningkatan berat badan berlebih yang
memicu stres oksidatif, inflamasi, serta
gangguan fungsi endotel pembuluh darah.
Temuan ini selaras dengan studi terdahulu
yang mengonfirmasi adanya korelasi
signifikan antara fluktuasi berat badan
gestasional dengan risiko preeklampsia.(®
Selain itu, literatur lain turut menegaskan
bahwa karakteristik maternal seperti faktor
usia, paritas, IMT, serta riwayat hipertensi
memiliki keterkaitan erat dengan manifestasi
klinis preeklampsia.(!3)  Berbagai bukti
tersebut menggarisbawahi urgensi
optimalisasi pemantauan berat badan selama
masa kehamilan melalui pelayanan Antenatal
Care (ANC) secara berkala, pemberian edukasi
mengenai gaya hidup sehat, manajemen diet
yang seimbang, serta penguatan deteksi dini
faktor risiko guna meminimalkan ekses
komplikasi preeklampsia bagi keselamatan
ibu dan janin.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis, dapat
disimpulkan bahwa variabel usia ibu, status
gravida, Indeks Massa Tubuh (IMT), pola
penambahan berat badan selama masa
gestasi, serta riwayat hipertensi memiliki
hubungan signifikan dengan insidensi
preeklampsia pada ibu hamil di RS JIH
Yogyakarta. Di antara faktor-faktor tersebut,
penambahan berat badan selama kehamilan
teridentifikasi sebagai determinan yang
paling dominan memicu terjadinya
preeklampsia. Temuan ini menegaskan
krusialnya upaya deteksi dini terhadap
berbagai faktor risiko maternal, serta
pentingnya optimalisasi pemantauan
fluktuasi berat badan ibu secara berkala
melalui layanan Antenatal Care (ANC) guna
meminimalkan risiko komplikasi pada ibu
maupun janin. Oleh karena itu, praktik ANC
perlu difokuskan pada pemantauan ketat
pola penambahan berat badan, edukasi gizi
seimbang, gaya hidup sehat, serta
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pengawasan tekanan darah pada ibu dengan
riwayat hipertensi dan kelompok usia
berisiko. Selain itu, penelitian selanjutnya
direkomendasikan untuk dilakukan secara
longitudinal agar dapat menilai hubungan
kausal antara penambahan berat badan dan
kejadian preeklampsia, serta
pengintegrasikan variabel lain seperti status
sosial ekonomi, pola diet, aktivitas fisik dan
riwayat penyakit keluarga.
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