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Abstrak

Latar Belakang: Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang paling berbahaya dan
menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas maternal secara global (WHO, 2023). Berdasarkan
data World Health Organization (WHO), Preeklamsia menyumbang sekitar 10-15% dari seluruh
kematian ibu hamil di seluruh dunia, dengan beban tertinggi terdapat di negara berkembang termasuk
Indonesia (Hypertensive Disorders of Pregnancy Collaborators, 2024. Tujuan: Untuk menganalisis
hubungan paritas dan pengetahuan dengan kejadian Preeklamsia. Metode: Metode penelitian yang
digunakan adalah rancangan observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional dengan
responden 40 ibu hamil. Analisis menggunakan uji Chi-square dan Odds Ratio (OR) dengan tingkat
kepercayaan 95%. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan chi-square.
Hasil: Responden ibu hamil dengan pre eklampsia 13 responden dengan primipara dan 9 responden
dengan Grande multipara, sedangkan pada tingkat pengetahuan responden ibu hamil dengan pre
eklampsia sebanyak 9 responden dengan pengetahuan rendah. Kesimpulan: Terdapat hubungan
signifikan antara paritas dan tingkat pengetahuan dengan kejadian Preeklamsia.

Kata kunci: Paritas, Pengetahuan, Precklamsia
Abstract

Background: Preeclampsia is one of the most dangerous pregnancy complications and a leading cause
of maternal morbidity and mortality globally (WHO, 2023). According to World Health Organization
(WHO) data, preeclampsia accounts for approximately 10-15% of all maternal deaths worldwide, with
the highest burden occurring in developing countries, including Indonesia (Hypertensive Disorders of
Pregnancy Collaborators, 2024). Objective: To analyze the relationship between parity and knowledge
with the incidence of preeclampsia. Method: The research method used was an analytical observational
design with a cross-sectional approach with 40 pregnant women as respondents. Analysis used the Chi-
square test and Odds Ratio (OR) with a 95% confidence level. Data analysis used univariate and
bivariate analysis using chi-square. Results: Of the pregnant women with preeclampsia, 13 were
primiparous and 9 were grandemultiparous. Meanwhile, in terms of knowledge level, 9 pregnant women
with preeclampsia had low knowledge. Conclusion: There is a significant relationship between parity
and knowledge level with the incidence of preeclampsia.
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1. PENDAHULUAN

Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang paling berbahaya dan
menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas maternal secara global (WHO, 2023).
Berdasarkan data World Health Organization (WHO), Preeklamsia menyumbang sekitar 10-
15% dari seluruh kematian ibu hamil di seluruh dunia, dengan beban tertinggi terdapat di negara
berkembang termasuk Indonesia (Hypertensive Disorders of Pregnancy Collaborators, 2024).
Di Indonesia, Preeklamsia menempati posisi ketiga sebagai penyebab kematian ibu setelah
perdarahan dan infeksi (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Data dari Survey Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa angka kejadian Preeklamsia di Indonesia berkisar
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antara 5-10% dari seluruh kehamilan (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data Profil Kesehatan
Indonesia tahun 2023, jumlah kematian ibu di Indonesia menurut penyebab antara lain
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 412 kasus, perdarahan obstetrik sebanyak 360 kasus dan
komplikasi obstetrik lain sebanyak 204 kasus. Di Boyolali khususnya di 3 lokus Puskesmas
yaitu Puskesmas Klego I, Puskesmas Klego II dan Puskesmas Karanggede di tahun 2025
terdapat 202 kasus ibu hamil dengan Preeklamsia.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa Preeklamsia berkaitan dengan faktor risiko
maternal termasuk paritas, dimana paritas berupa primipara atau multipara dapat
mempengaruhi kejadian Preeklamsia pada ibu hamil (Ersa, dkk., 2025). Studi-studi terkini
mengungkapkan bahwa primigravida (kehamilan pertama) memiliki risiko Preeklamsia yang
lebih tinggi dibandingkan dengan multigravida, dengan rasio berkisar antara 1,5 hingga 3,0
(Trogstad dkk., 2023). Namun demikian, penelitian lain juga menunjukkan bahwa paritas tinggi
(lebih dari empat kehamilan) juga dapat meningkatkan risiko Preeklamsia, menciptakan pola
hubungan yang berbentuk U (U-shaped relationship) dimana risiko tertinggi terdapat pada
primigravida dan multigravida dengan paritas sangat tinggi, sedangkan risiko terendah pada
paritas sedang (2-3) (Ros dkk., 2022).

Berbeda dengan paritas yang merupakan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi,
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang Preeklamsia merupakan faktor yang potensial untuk
ditingkatkan melalui edukasi kesehatan yang terstruktur (Akeju dkk., 2024). Beberapa
penelitian telah menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya
kehamilan dapat meningkatkan perilaku pencarian pertolongan kesehatan secara tepat waktu,
yang pada akhirnya dapat mengurangi komplikasi dan kematian akibat kondisi-kondisi darurat
obstetri termasuk Preeklamsia (Belizan dkk., 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Akeju dkk. (2024) yang mencakup 28 studi dari berbagai
negara berkembang menemukan bahwa ibu hamil dengan pengetahuan yang memadai tentang
tanda-tanda bahaya kehamilan memiliki kecenderungan 65% lebih tinggi untuk melakukan
kunjungan antenatal secara teratur dan melaporkan gejala-gejala yang mencurigakan secara
lebih awal. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam mengurangi angka
kejadian Preeklamsia dan kematian maternal di Indonesia melalui identifikasi faktor-faktor
risiko yang dapat dimodifikasi melalui edukasi kesehatan, mengingat bahwa pengetahuan
merupakan salah satu faktor yang dapat diubah melalui intervensi kesehatan yang tepat (Firoz
dkk., 2023).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif
merupakan metode penelitian berdasarkan filsafat positivisme untuk meneliti populasi atau
sampel tertentu, dengan pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian dan analisis data
bersifat statistik yang bertujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan. Metode
penelitian yang digunakan adalah rancangan observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional dimana dalam penelitian ini akan dilakukan pengukuran atau pengamatan terhadap
dua variabel berbeda yaitu variabel independen dan variabel dependen pada waktu yang
bersamaan, yang bertujuan untuk melihat hubungan paritas dan pengetahuan dengan kejadian
Preeklamsia pada ibu hamil di Kabupaten Boyolali. Observasional analitik dengan pendekatan
cross-control.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil Penelitian
1). Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk memberikan gambaran umum tentang masing-
masing variabel yang digunakan dalam penelitian. Proses ini melibatkan deskripsi distribusi
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frekuensi dari setiap variabel yang diteliti. Pada penelitian ini, analisa univariat dilakukan pada
karakteristik jumlah ibu hamil yang dengan Preeklamsia, status paritas, dan tingkat
pengetahuan. Total responden 40 ibu hamil.

2). Analisi Bivariat

Tabel 1. Hubungan Paritas dan Pengetahuan dengan Kejadian Preeklamsia

Paritas Preeklamsia Tidak Preeklamsia Total
Primipara 13 2 15
Multipara 9 15 24
Grande multipara | 0 1
Total 23 17 40

Berdasarkan Tabel 1 dari 40 responden ibu hamil dengan Preeklamsia 13 responden
dengan primipara dan 9 responden dengan Grande multipara. Responden ibu hamil tidak
Preeklamsia berjumlah 17 responden terdapat 2 responden dengan primipara dan 15 responden
dengan multipara.

Berdasarkan hasil analisis chi-square. dengan a = 0,05, diperoleh nilai P-Value 0,007.
Jika p < 0,05 hal ini berarti Ho ditolak dan H. diterima yaitu ada hubungan antara paritas
dengan kejadiaan Preeklamsia.

Tabel 2. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Preeklamsia pada Ibu Hamil

Pengetahuan Preeklamsia Tidak Preeklamsia Total
Rendah 9 1 10
Sedang 13 13 26
Tinggi 1 3 4

Total 23 17 40

Berdasarkan Tabel 2. dari 40 responden ibu hamil dengan Preeklamsia 9 responden
dengan pengetahuan rendah dan 3 responden dengan pengetahuan tinggi dan tidak terjadi
Preeklamsia.

Berdasarkan hasil analisis chi-square. dengan a = 0,05, diperoleh nilai P-Value 0,036.
Jika p < 0,05 hal ini berarti H, ditolak dan H. diterima yaitu ada hubungan antara Tingkat
pengetahuan dengan kejadiaan Preeklamsia.

b. Pembahasan

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini menegaskan bahwa paritas dan pengetahuan
ibu tentang Preeklamsia merupakan salah satu faktor risiko signifikan terhadap kejadian
Preeklamsia. Oleh karena itu, melalui skrining awal selama kehamilan sangat penting guna
menurunkan angka komplikasi maternal.

Paritas berkaitan dengan respons fisiologis terhadap kehamilan karena tubuh wanita
yang telah mengalami kehamilan sebelumnya bisa memiliki adaptasi yang berbeda terhadap
pertumbuhan plasenta dan perubahan vaskular. Karena itu, primipara (paritas 0) sering
dilaporkan memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan multipara dalam beberapa studi.
Penelitian Epidemiologi terbaru juga memperlihatkan bahwa paritas tinggi masih dapat menjadi
risiko tergantung pada kondisi kesehatan umum ibu dan interval kehamilan (Mustary, dkk.,
2025). Primipara (P0) adalah kondisi seorang perempuan yang belum pernah melahirkan bayi
aterm. Wanita yang belum pernah melahirkan memiliki risiko lebih tinggi terhadap berbagai
komplikasi kehamilan, termasuk Preeklamsia, yang telah secara konsisten didokumentasikan
dalam studi epidemiologi (Li dkk., 2024). Risiko yang lebih tinggi pada nulliparitas ini
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berkaitan dengan belum adanya adaptasi imunologik dan fisiologis terhadap kehamilan
sebelumnya, sehingga proses implantasi plasenta dan remodeling arteri spiralis dapat
mengalami gangguan yang berkontribusi pada pathogenesis Preeklamsia.

Hasil analisis menunjukkan bahwa primigravida memiliki risiko Preeklamsia yang 1,7
kali lebih tinggi dibandingkan dengan multigravida (OR 1,70; 95% CI 1,58-1,83). Namun
demikian, analisis subkelompok menunjukkan bahwa risiko pada paritas sangat tinggi (> 5)
juga meningkat secara signifikan, menciptakan pola hubungan berbentuk U (U-shaped
relationship) dengan risiko terendah pada paritas 2-3 (Trongstad, L., dkk., 2023).

Sedangkan pada pengetahuan ibu dapat berperan pada tindakan pencegahan
Preeklamsia dan deteksi dini Preeklamsia. Pengetahuan ibu hamil tentang Preeklamsia
termasuk gejala seperti tekanan darah tinggi, pembengkakan ekstremitas, atau proteinuria,
sangat menentukan keterlibatan ibu dalam program antenatal care dan deteksi dini komplikasi.
Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa pengetahuan yang lebih baik berkorelasi dengan
frekuensi pemeriksaan antenatal lebih tinggi serta kesadaran untuk melaporkan gejala yang
mengarah pada Preeklamsia lebih cepat (Fatharani, dkk., 2025).

Deteksi dini melalui pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan urin saat kunjungan
antenatal secara teratur merupakan strategi utama dalam mencegah komplikasi Preeklamsia
(Ekki & Berawi, 2023). Pendidikan kesehatan ibu hamil tentang gejala Preeklamsia, pola
makan, serta pentingnya pemeriksaan kehamilan dapat meningkatkan profil risiko individu dan
membantu pencegahan atau penanganan dini (Mulyani, dkk., 2026). Oleh karena itu, edukasi
maternal merupakan aspek penting dalam upaya pencegahan dan penanganan komplikasi
kehamilan.

Menurut Notoatmodjo dalam Novita (2025), faktor-faktor yang mempengaruhi
pengetahuan di antaranya yaitu faktor internal pendidikan, pekerjaan, usia. Sedangkan faktor
eksternal adalah lingkungan dan sosial budaya.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa paritas berhubungan
signifikan dengan kejadian Preeklamsia. Ibu hamil dengan pertama kali bersalin memiliki
faktor resiko lebih tinggi terjadinya Preeklamsia. Dan pengetahuan ibu yang tinggi mampu
melakukan pencegahan terjadinya Preeklamsia.
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