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ABSTRAK 

Pre l-e lklampsia adalah kellainan khulsuls ke lhamilan yang ditandai delngan  

hipelrte lnsi, protelinulria pada ulsia kelhamilan se ltellah 20 minggul.      Be lrdasarkan 

stuldi pelndahullulan yang Didapatkan 6 (17,1%) ibul hamil  diantaranya masih 

melngalami prel-e lklampsia. Pe lnellitian belrtuljulan ulntulk me lnganalisis hulbulngan ulsia 

ibul hamil delngan pre l-e lklampsia. 

De lsain pelne llitian melnggulnakan Analytic Corre llativel delngan pe lnde lkatan 

Cross Se lctional. Variabell indelpe lnde lnt ulsia ibul hamil Variabell delpelnde lnt adalah 

pre l-e lklampsia. Popullasi pelne llitian adalah se llulrulh ibul hamil di PMB Mulhayyaroh, 

S.ST.,Bd, Klampis. Sampell pe lnellitian se lbanyak 33 ibul hamil dipilih delngan 

telknik Non-probability sampling. Instrulmeln pe lne llitian melnggulnakan obse lrvasi 

dan wawancara  pada sellulrulh ibul hamil. Ulji analisa melnggulnakan ulji statistik 

Lambda. 

Se lbagian kelcil melngalami prele lklampsia se ljulmlah (21,4%) dan hampir 

se llulrulhnya tidak melngalami prele lklampsia se ljulmlah (78,6%). Pada ulsia katelgori 

telrlalul tula te lrhadap keljadian prelelklampsia se llulrulhnya me lngalami prele lklampsia 

se ljulmlah 5 (100,0 %). Hasil ulji statistik Lambda dapat disimpullkan p valule l = 

0.015 < 0,05 yang be lrarti H1 dite lrima dan H0 ditolak yaitul ada hu lbulngan antara 

ulsia delngan ke ljadian prelelklampsia. 

Be lrdasarkan hasil diatas disarankan pada ibul hamil ulntulk melncari sulmbelr 

informasi dan melnambah wawasan yang lelbih lulas akan pelngarulh se lrta bahaya 

ulsia dalam kelhamilan agar tidak belre lsiko telrjadi prelelklampsia 

 

Kata Kunci: Usia, Preeklampsia, ibu hamil  
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ABSTRACT 

 

Pre l-elclampsia is a prelgnancy-spelcific disordelr charactelrize ld by 

hypelrte lnsion, protelinulria at gelstational age l aftelr 20 we le lk. Baseld on prelliminary 

stuldiels, 6 (17.1%) pre lgnant wome ln are l still elxpelrie lncing prel-e lclampsia. The l 

stuldy aimeld to analyzel thel re llationship be ltwele ln thel agel of prelgnant wome ln and 

pre l-e lclampsia. 

The l re lse larch de lsign ulse ls Analytic Corre llativel with Cross Se lctional 

approach. The l de lpelnde lnt variablel is pre l-e lclampsia. Thel stuldy popullation was all 

pre lgnant womeln in PMB Mulhayyaroh, S.ST., Bd, Klampis. Thel stuldy samplel of 

33 pre lgnant womeln was se llelcteld by Non-probability sampling telchniqulel. The l 

re lse larch instrulme lnt ulse ld obse lrvation and intelrvie lws on all pre lgnant wome ln. Te lst 

analysis ulsing Lambda statistical telst. 

A small pelrce lntagel had pre lelclampsia (21.4%) and almost all did not havel 

pre le lclampsia (78.6%). At thel age l of the l catelgory too old to thel incidelncel of 

pre le lclampsia all elxpelrie lnceld pre le lclampsia amoulnting to 5 (100.0%). The l re lsullts 

of thel Lambda statistical telst can bel conclulde ld p valule l = 0.015 < 0.05 which 

me lans H1 is accelpte ld and H0 is re ljelcteld that is, thelre l is a rellationship beltwele ln 

age l and thel incidelncel of prele lclampsia. 

  Base ld on thel re lsullts above l, it is re lcomme lnde ld for pre lgnant wome ln to 

find soulrcels of information and add broade lr insight into thel influlelnce l and 

dange lrs of age l in prelgnancy so as not to be l at risk of prele lclampsia. 

 

Keywords: Age, Preeclampsia, pregnant women
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PENDAHULUAN 

     Pre le lklampsia adalah kellainan 

khulsuls ke lhamilan yang ditandai 

de lngan  hipelrtelnsi, protelinulria pada 

ulsia kelhamilan seltellah 20 minggul, 

telrjadi pada 3% sampai 8% 

ke lhamilan diAme lrika Selrikat dan 

melmpe lngarulhi lelbih dari 200.000 

wanita dan bayi barul lahir pe lr-tahuln, 

Diyakini bahwa ganggu lan 

re lmodelling artelri plaselnta 

melngulrangi pe lrfulsi, me lnye lbabkan 

plaselnta liskelmia (PEl, n.d.2022). 

Pre le lklamsia adalah pelningkatan 

telkanan darah dan kelle lbihan protelin 

dalam ulrinel yang te lrjadi seltellah ulsia 

ke lhamilan lelbih dari 20 minggul. 

Bagi ibul yang me lngalami  

pre lelklamsia bisa melnye lbabkan 

komplikasi yang be lrbahaya bagi ibul 

dan janin (Di elt al., 2020). Ide lalnya 

ulntulk ibul hamil yaitul pada saat ulsia 

20 hingga 30 tahuln, seldangkan 

pulncak kelsulbulran telrjadi pada ulsia 

20 hingga 29 tahuln, kondisi fisik 

wanita dalam keladaan prima. Rahim 

su ldah mampul melnjalankan 

fulngsinya de lngan baik (Rizki dan 

Yazid 2022). 

     Be lrdasarkan stuldi pelndahullulan 

yang dilakulkan di PMB 

Mulhayyaroh, S.ST., Bd. Pada bullan 

Mare lt  2023 telrdapat 35 ibul hamil 

dan 6 (17,1%) diantaranya masih 

melngalami prele lklampsia. Dari data 

di atas melnge ltahuli bahwa informai 

didapatkan ibul hamil yang 
melngalami prele lklampsia di PMB 

Mulhayyaroh, S.ST.,Bd. Klampis. 

     Be lbe lrapa pelnye lbab sampai 

se lkarang be llulm di ke lteltahuli. Te ltapi 

ada telori yang dapat  melnjellaskan 

telntang pe lnye lbab pre le lklampsia, 

yaitul: be lrtambahnya fre lkule lnsi pada 

primigraviditas, kelhamilan ganda, 

hidramnio dan mola hidatidosa & 

diabeltels, riwayat ke llularga yang 

melngalami prele lklamsia, pelnyakit 

ginjal,pelnyakit aultoimuln. 

Be lrtambahnya fre lkule lnsi yang makin 

tulanya ke lhamilan. Dapat telrjadinya 

pe lrbaikan keladaan pelnde lrita delngan 

ke lmatian janin dalam ultelruls. 

Timbullnya hipe lrtelnsi, e ldelma.paritas, 

ke ljang dan koma. Ke ljadian  

pre lelklamsia pada ibul hamil melmiliki 

pe lnye lbab yang mulltifator sellain dari 

ulsia saat hamil ada faktor lainnya 

dapat melmbelri kontribulsi telrjadinya 

pre lelklamsia pada saat kelhamilan. 

Pada dasarnya ulsia re lprodulktif dari 

se lorang wanita adalah 20-35 tahuln. 

Ulsia  relprodulktif  ini melrulpakan 

pe lriodel yang paling aman ulntulk 

hamil dan mellahirkan karelna saat 

ulsia telrse lbult relsiko telrjadinya 

komplikasi sellama kelhamilan lelbih 

re lndah. Ulsia di bawah 20 tahuln dan 

di atas 35 tahuln dise lbu lt julga se lbagai 

re lsiko tinggi ulntulk me lngalami 

komplikasi sellama kelhamilan. Pada 

ulsia< 20 tahuln, ulkulran ulte lruls be llulm 

melncapai ulkulran normal ulntulk 

ke lhamilan, selhingga ke lmulngkinan 

telrjadinya ganggulan dalam 

ke lhamilan selpelrti prele lklamsia 

melnjadi lelbih belsar. Pada ulsia >35 

tahuln   telrjadi prosels delge lne lratif 

yang me lngakibatkan pelrulbahan 

strulktu lr dan fulngsional  yang te lrajdi 

pada pelmbullulh darah pelrife lr yang 

be lrtanggulng jawab telrhadap 

pe lrulbahan telkanan darah, selhingga 

lelbih relntan melngalami prele lklamsi 

(Amalina elt al., 2022; Di elt al., 2020; 

May e lt al., 2018 Siti Asiyah 2017). 

     Salah satul ulpaya ulntulk 

melngu lrangi masalah prele lklamsia 

adalah delngan me llakulkan 

pe lmelriksaan kelse lhatan selcara telratulr 

se lhingga dapat melmantaul kondisi 

ke lhamilan ibul se lcara belrkala seltiap 

bullannya se lhingga te lrhindar dari 

re lsiko prele lklamsia. Pada yang 

melngalami prelelklamsia ulpaya haruls 

melngkonsulmsi obat- obatan 



 

dibelrikan pada ibul hamil yang 

be lrelsiko tinggi yang me lngidap 

pre lelklamsia. Salah satulnya obat 

aspirin dosis relndah yang mullai 

dibelrikan pada ulsia ke lhamilan 12 

minggul hingga bayi lahir. Tuljulannya 

melnulrulnkan relsiko prele lklamsia 

se llama kelhamilan. Ibul hamil yang 

ke lkulrangan kalsiulm se lbe llulm dan 

saat kelhamilan disarankan ulntulk 

melngkonsulmsi sulple lmeln kalsiulm 

ulntulk melnce lgah pre le lklamsia. 

Se lmelntara obat yang dibe lrikan pada 

ibul hamil pelngidap pre le lklamsia 

adalah obat antihipelrtelnsi, 

kortikostelroid, dan anti keljang. Dan 

prose ls pe lrsalinan bisa 

melnye lmbulhkan pre lelklamsia. 

 

METODE PENELITIAN 

     Bab ini akan melnggambarkan 

telntang hasil pelne llitian hulbulngan 

ulsia ibul hamil delngan pre le lklampsia 

De lngan julmlah ibul hamil selbanyak 

33 ibul hamil yang dilakulkan pada 

bullan Julni 2023 di PM-

BMulhayaroh,S.ST.Bd.Klampis - 

Bangkalan. 

 

HASIL PENELITIAN 

Data Umum  

Tabel 1.1Karakteristik 

Berdasarkan Usia Kehamilan Ibu 

Hamil  

Usia Kehamilan  Frekuensi Persentase (%) 

21 – 24 Minggul 11 33.3 

25 – 28 Minggul  9 27.3 

29 – 32 Minggul  9 27.3 

33 – 35 Minggul  4 12.1 

36 – 38 Minggul  11 33.3 

39 – 42 Minggul  0 0 

Total 33 100,0 % 

Sulmbe lr : Data Prime lr Julni 2023 

     Be lrdasarkan tabell 1.1 di atas 

melnje llaskan bahwa ulsia ke lhamilan 

ibul hamil di PMB Mulhayyaroh 

S.ST.,Bd Klampis Bangkalan hampir 

se ltelngahnya be lrada pada ulsia 

ke lhamilan 21 – 24 dan 36 – 38 

Minggul  se ljulmlah 11 (33,3 %). 

Tabel 1.2 Karakteristik 

Berdasarkan Kunjungan ANC Ibu 

Hamil 

Kunjungan ANC Frekuensi Persentase (%) 

1 kali  6 18.2 

2 kali  6 18.2 

3 kali  9 27.3 

4 kali 7 21.2 

5 kali  5 15.1 

Total 33 100,0 % 

Sulmbe lr : Data Prime lr Julni 2023 

     Be lrdasarkan tabell 1.2 di atas 

melnje llaskan bahwa kulnjulngan ANC 

ibul hamil di PMB Mulhayyaroh 

S.ST.,Bd Klampis Bangkalan hampir 

se ltelngahnya de lngan riwayat 

kulnjulngan 3 kali seljulmlah 6 (27,3 

%). 

Tabel 1.3 Karakteristik 

Berdasarkan Jumlah Anak Ibu 

Hamil 

Jumlah Anak Frekuensi Persentase (%) 

0 1 3.0 

1   15 45.5 

2   9 27.3 

3   6 18.2 

4  1 3.0 

5   1 3.0 

Total 33 100,0 % 

Sulmbe lr : Data Prime lr Julni 2023 

     Be lrdasarkan tabell 1.3 di atas 

melnje llaskan bahwa julmlah anak ibul 

hamil di PMB Mulhayyaroh S.ST.,Bd 

Klampis Bangkalan hampir 

se ltelngahnya de lngan julmlah anak 1 

se ljulmlah 15 (45,5 %). 

 

 

 

 

 



 

 

Tabel 1.4 Karakteristik 

Berdasarkan Riwayat Hipertensi 

Ibu Hamil 

Riwayat Hipertensi Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Melmpulnyai  17 51.5 

 Melmpu lnyai   16 48.5 

Total 33 100,0 % 

Sulmbe lr : Data Prime lr Julni 2023 

     Be lrdasarkan tabell 1.4 di atas 

melnje llaskan bahwa riwayat 

hipelrte lnsi ibul hamil di PMB 

Mulhayyaroh S.ST.,Bd Klampis 

Bangkalan se lbagian be lsar tidak 

melmpulnyai riwayat hipelrtelnsi 

se ljulmlah 17 (51,5 %). 

Data Khusus 

Tabel 1.5 Karakteristik 

Berdasarkan kategori Usia Ibu 

Hamil 

Kategori usia Frekuensi Persentase (%) 

< 20 tahuln (telrlalul mulda) 0 0 

> 20 sampai <35 (Idelal)   28 84.8 

>35 (Telrlalul tula) 5 15.2 

Total 33 100,0 % 

Sulmbe lr : Data Prime lr Julni 2023 

     Be lrdasarkan tabell 1.5 di atas 

melnje llaskan bahwa katelgori ulsia ibul 

hamil di PMB Mulhayyaroh S.ST.,Bd 

Klampis Bangkalan hampir 

se llulrulhnya dalam katelgori ide lal 

se ljulmlah 28 (84,8 %). 

Tabel 1.6 Karakteristik 

Berdasarkan Kejadian 

Preeklampsia Ibu Hamil 

Kejadian preeklamsia Frekuensi Persentase (%) 

Prelelklamsia  11 33.3 

Tidak prelelklamsia 22 66.7 

Total 33 100,0 % 

Sulmbe lr : Data Prime lr Julni 2023     

     Be lrdasarkan tabell 4.6 di atas 

melnje llaskan bahwa katelgori ulsia ibul 

hamil di PMB Mulhayyaroh S.ST.,Bd 

Klampis Bangkalan selbagian be lsar 

dalam katelgori tidak prele lklampsia 

se ljulmlah 22 (66,7 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabel 1.7 Tabulasi Silang Berdasarkan Hubungan Antara Usia dengan 

Kejadian Preeklampsia 

 
 

No. Katelgori Ulsia  
Keljadian Prelelklampsia  Total  

Prelelklampsia Tidak Prelelklampsia    

  
F % F % 

F % 

1. 
< 20 tahuln ( 

telrlalul mulda)  
0 0 0 0 

0 0  

2. 
>20 sampai <35 

(Idelal) 
6 21,4 22 78,6 

28 100  

3. 
>35 (Telrlalul 

Tula)  
5 100 0 0 5 100  

Total 11  33,3  22 66,7  
33  100  

 
Ulji statistik Lambda P Valulel = 0,015 < α 0,05  

Sulmbe lr : Data Prime lr Julni 2023 

  

     Be lrdasarkan tabell 1.7 diatas 

melnje llaskan bahwa pada ulsia  

de lngan katelgori ide lal telrhadap 

ke ljadian Prele lklampsia di PMB 

Mulhayyaroh S.ST.,Bd Klampis 

Bangkalan se lbagian kelcil melngalami 

pre lelklampsia seljulmlah 6 (21,4%) 

dan hampir sellulrulhnya tidak 

melngalami prele lklampsia seljulmlah 

22 (78,6%). Pada ulsia katelgori 

telrlalul tula telrhadap keljadian 

pre lelklampsia sellulrulhnya me lngalami 

pre lelklampsia selju lmlah 5 (100,0 %). 

 Hasil te lst statistik Lambda diatas 

dikeltahuli bahwa nilai Sig.(2 – taileld 

) se lbe lsar 0,015 de lngan α 0,05 

se lhingga dapat disimpullkan p valulel 

= 0.015 < 0,05 yang be lrarti H1 

ditelrima dan H0 ditolak yaitul ada 

hulbulngan antara ulsia de lngan 

ke ljadian prelelklampsia. 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Gambaran Usia Ibu Hamil di PMB 

Muhayyaroh, S.ST.,Bd Klampis 

Bangkalan 

Be lrdasarkan hasil pelnellitian 

katelgori ulsia ibul hamil di PMB 

Mu lhayyaroh S.ST.,Bd Klampis 

Bangkalan hampir sellulrulhnya 

dalam katelgori ide lal seljulmlah 

84,8 %. Hal ini selsulai delngan 

hasil wawancara dimana ibul 

hamil paling banyak me lngatakan  

hampir sellulrulhnya ulsia melre lka 

be lrada di relntan ulsia yang ide lal 

yaitul antara ulsia le lbih dari 20 

tahuln sampai kulrang dari 35 

tahuln yang artinya be lrada pada 

re lntan ulsia idelal ulntulk hamil, dan 

se lbagian kelcil dalam ulsia telrlalul 

tula lelbih dari 35 tahuln.   

       Ulsia adalah lama waktul 

hidulp ataul ada (seljak dilahirkan 

ataul diadakan). Melmbagi 

ke llompok ibul dalam masa 

re lprodulksi yang dihulbulngkan 

dengan kehamilan menjadi tiga 



 

kelompok, yaitu : pertama, umur 

< 20 tahun pada masa ini ibu 

masih terlalu muda untuk hamil; 

kedua, umur 20 sampai 35 tahun, 

pada masa ini ibu harus mengatur 

kesuburan (menjarangkan 

kehamilan); dan ketiga, umur > 

35 tahun, pada masa ini ibu 

sudah harus mengakhiri 

kesuburuan (tidak hamil lagi) 

karena ibu sudah terlalu tua 

hamil. Umur ibu yang paling 

aman untuk hamil 20 sampai 35 

tahun karena pada wanita mulai 

umur 20 tahun, Rahim dan 

bagian tubuh lainnya sudah benar 

– benar siap untuk menerima 

kehamilan juga pada umur 

tersebut biasanya wanita sudah 

merasa siap untuk menjadi ibu. 

(Eny, et al 2019). 

 

Gambaran Kejadian Preeklampsia 

Ibu Hamil di PMB Muhayyaroh, 

S.ST.,Bd Klampis Bangkalan 

     Berdasarkan hasil penelitian 

menjelaskan bahwa kategori usia 

ibu hamil di PMB Muhayyaroh 

S.ST.,Bd Klampis Bangkalan 

sebagian besar dalam kategori 

tidak preeklampsia sejumlah 

66,7%. 

     Faktor penyebab preeklampsia 

ada banyak faktor seperti faktor 

usia, hipertensi, obesitas, 

primigraviditas, kehamilan 

ganda, mola hidatidosa, diabetes, 

paritas, penyakit ginjal, dan juga 

riwayat keluarga yang 

mengalami preeklamsia. 

Berdasarkan hasil wawancara di 

dapatkan hasil sebagian besar 

tidak mempunyai riwayat 

hipertensi dan hampir 

setengahnya memiliki riwayat 

hipertensi hal ini tertera pada 

tabel 4.7 distribusi frekuensi 

berdasarkan riwayat 

preeklampsia. 

     Wanita yang memiliki 

penyakit hipertensi kronik 

memiliki peningkatan risiko 

menderita preeklampsia 

(Sullivan, 2009). Hal ini dapat 

dibuktikan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Saraswati 

dan Murdiana (2015) yang 

mendapatkan hasil dari 145 

responden yang mengalami 

preeklampsia, sebanyak 105 

responden (70,47%) mempunyai 

riwayat hipertensi, sedangkan 

dari 145 responden yang tidak 

mengalami preeklampsia, 

sebanyak 101 responden 

(71,28%) tidak mempunyai 

riwayat hipertensi. Upaya 

penanganan preeklampsia yaitu 

memberikan informasi dan 

edukasi kepada masyarakat 

bahwa preeklampsia bukanlah 

penyakit kemasukan (magis), 

meningkatkan jumlah poliklinik 

(balai) pemeriksaan ibu hamil, 

amati tanda-tanda preeklampsia 

saat pemeriksaan kehamilan dan 

obati sedini mungkin, serta 

mengakhiri kehamilan sedapat-

dapatnya pada kehamilan 37 

minggu keatas, apabila setelah 

dirawat inap tanda-tanda 

preeklampsia tidak menghilang. 

Berbagai upaya tersebut telah 

dilakukan namun masih banyak 

ditemukan kasus hipertensi 

dalam kehamilan khususnya 

preeklampsia. Di masa yang akan 

datang besar kemungkinan AKI 

disebabkan oleh preeklampsia 

(Manuaba, 2008). 

 

Hubungan Usia Dengan 

Kejadian Preeklampsia di 

PMB Muhayyaroh S.ST., Bd 

Klampis  

     Hasil test statistik Lambda 



 

diatas diketahui bahwa nilai 

Sig.(2 – tailed ) sebesar 0,015 

dengan α 0,05 se lhingga dapat 

disimpullkan p valule l = 0.015 < 

0,05 yang be lrarti H1 dite lrima dan 

H0 ditolak yaitul ada hulbulngan 

antara ulsia delngan ke ljadian 

pre lelklampsia. 

     Be lrdasarkan hasil analisa 

pe lnelliti bahwa pada ulsia  delngan 

katelgori ide lal telrhadap keljadian 

Pre le lklampsia di PMB 

Mulhayyaroh S.ST.,Bd Klampis 

Bangkalan se lbagian ke lcil 

melngalami prele lklampsia dan 

hampir sellulrulhnya tidak 

melngalami prele lklampsia. Faktor 

telrjadinya pre le lklampsia bisa 

be lrasal dari belrbagai faktor 

se lpe lrti ulsia, paritas, obelsitas, 

ke lhamilan ganda, dan riwayat 

hipelrte lnsi. Hal ini julga 

ditelmulkan pada tabell 4.4 riwayat 

hipelrte lnsi yang mana se lbagian 

be lsar ibul tidak melmpulnyai 

riwayat hipelrtelnsi. 

     Zainiyah,H e lt al (2023), 

Be lrdasarkan hasil ulji statistik 

melnggulnakan Chi-Squlare l de lngan 

taraf signifikansi 0,05 dipelrolelh 

= 0,010. Nilai 0,010 < a 0,05 (p< 

a ) maka Ho ditolak dan Ha 

ditelrima, ada hulbulngan ulsia 

de lngan ke ljadian prele lklampsia di 

RSUlD Syamrabul Bangkalan. 

Ulsia ibul hamil 30 tahuln melmiliki 

hulbulngan yang be lrmakna delngan 

risiko prele lklampsia dan 

e lklampsia. Melnulrult telori yang 

ada, prele lklampsia lelbih banyak. 

se lring dijulmpai pada masa 

re lprodulksi awal dan akhir yaitul 

masa relmaja ataul diatas 35 tahuln 

(Djannah, 2012). 

     Oktaviani (2019), melnyatakan 

bahwa relsiko ke lmatian pada 

ke llompok ulmulr dibawah 20 

tahuln dan pada ke llompok ulmulr 

diatas 35 tahuln adalah tiga kali 

lelbih tinggi dari ke llompok ulmulr 

re lprodulksi selhat. Ulsia ibul yang 

se lmakin lanjult akan 

melningkatkan relsiko ganggulan 

meldis kronis. Faktor ulsia 

be lrpelngarulh te lrhadap telrjadinya 

Pre le lklampsia/E lklamsia. Ulsia 

sangat me lmpelngarulhi ke lhamilan 

maulpuln pe lrsalinan. Ke ljadian 

Pre le lklamsi akan melningkat dula 

kali lipat pada ulsia lelbih dari 40 

tahuln. Hasil pe lne llitian julga 

melmbulktikan bahwa belrdasarkan 

tingkat keljadiannya ibul yang 

melngalami Pre lelklamsi Be lrat 

se lbanyak 31 ibul (70,5 %) dari 

ke lse llulrulhan popullasi seldangkan 

ibu l yang tidak melngalami 

ke ljadian Prele lklamsi belrat 

fre lkulelnsinya le lbih se ldikit yakni 

se lbanyak 13 orang (29,5 %). 

Julmlah ini telrgolong tinggi dan 

be lrdasarkan stuldi pe lndahullulan 

yang dilakulkan telrdahullul 

ke ljadian prelelklamsi dalam 10 

bu llan telrakhir di tahuln 2015 

adalah rata-rata 25 orang/bullan. 

Dari 31 ibul yang me lngalami 

pre lelklamsi belrat 23 diantaranya 

melngalami prele lklamsi belrat pada 

re lntan ulsia belre lsiko.  

     Hasil analisis yang me lngulji 

adanya hulbulngan antara keldula 

variabe ll delngan melnggulnakan ulji 

Chi-squlare l de lngan de lrajat 

ke lsalahan < 0,05 dipelrolelh 

bahwa nilai kelmaknaan se lbe lsar 

0.001 yang me lmbelrikan makna 

bahwa hipotelsis ditelrima ataul ada 

hu lbulngan antara ulsia ibul de lngan 

ke ljadian Pre lelklamsi belrat. Jadi 

jellas te lrbulkti bahwa ada 

hu lbulngan antara ulsia ibul de lngan 

ke ljadian Prele lklamsi belrat di 

rulang be lrsalin BLUlD RSUlD dr. 

Be ln Mboi tahuln 2019.  

 



 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

1. U lsia ibul hamil di PMB 

Mulhayyaroh, S.ST.,Bd.Klampis 

selbagian kelcil melmiliki 

belrelsiko. 

2. Ulsia ibul hamil di PMB 

Mulhayyaroh, 

S.ST.,Bd.Klampis se lbagian 

ke lcil keljadian prel-e lklampsia. 

3. Ada Hulbu lngan antara ulsia 

de lngan ke ljadian 

pre lelklampsia  

4. pada ibul hamil di PMB 

Mulhayyaroh, S.ST.,Bd 

klampis 

 Saran  

Saran Teoritis 

1. Me lnge ldulkasi ibul ulntulk 

melmprogram ke lhamilan 

se lbe llulm ulsia 35 tahuln 

2. Me lnge ldulkasi apabila ibul 

hamil seltellah ulsia 35 tahuln 

ulntulk melmpelrhatikan sulpaya 

telkanan darah ibul tidak naik, 

tidak odelma. 

3. Pada saat program ke lhamilan 

ulsia ibul julga haruls 

dipelrhatikan selhingga tidak 

ada prele lklampsia  

4. Ibul haruls me lmpelrhatikan 

julmlah anak sulpaya tidak 

telrjadi prelelklampsia 
5. Pelnellitian ini bisa dijadikan 

selbagai wacana ulntulk pelnellitian 

sellanjultnya. 

Saran Praktis 

1. Me lmbelrikan informasi 

ke lpada pellayanan ke lse lhatan 

adanya informasi ulsia ibul 

hamil yang aman pada saat 

mellahirkan  

2. Se lbagai tambahan wawasan 

telrhadap ibul hamil akan 

pe lngarulh ulsia dalam 

ke lhamilan agar tidak belrisiko 

telrjadi prelelklampsia  

Me lnge lnal telntang bahaya      

pre lelklampsia 
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