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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN USIA IBU DENGAN KEJADIAN 

PREEKLAMPSIA PADA IBU HAMIL DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE  

TAHUN 2020-2021 
 

(Yasmin Arista Anisa, 5 Desember 2022, 94 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Preeklampsia merupakan kejadian hipertensi dalam kehamilan 

disertai proteinuria yang timbul setelah minggu ke-20 masa kehamilan. Preeklampsia 

menjadi komplikasi obstetri yang mempengaruhi sekitar 4-5% kehamilan di seluruh 

dunia. Terjadi sekitar 128.273 kasus preeklampsia setiap tahunnya di Indonesia. 

Prevalensi kejadian preeklampsia dengan komplikasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2015 sampai 2017 sekitar 14,45%. Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Tahun 2020-2021.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik desain 

cross-sectional. Data yang dipakai adalah data sekunder berupa rekam medis pasien di 

Instalasi Rekam Medik periode 01 Januari 2020 hingga 31 Desember 2021 yang 

memenuhi kriteria ekslusi dan inklusi serta akan dianalisis menggunakan uji Chi 

Square.  

Hasil: Terdapat 555 orang (19,1%) yang mengalami preeklampsia dan 2.351 orang 

(80,9%) yang tidak mengalami preeklampsia (80,9%) dari total 2.906 ibu hamil di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Tahun 2020-2021. Dari 133 sampel 

yang mengalami preeklampsia, terdapat 25 ibu hamil (18,8%) dengan preeklampsia 

awitan dini dan 108 ibu hamil (81,2%) dengan preeklampsia awitan lambat. Penelitian 

ini menunjukan terdapat hubungan yang tidak signifikan antara usia ibu dengan 

kejadian preeklampsia (p-value = 0,279; PR=1,173) maupun awitan preeklampsia (p-

value = 0,782; PR=1,047) pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Tahun 2020-2021. 

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang tidak signifikan 

antara usia ibu dengan kejadian preeklampsia maupun awitan preeklampsia pada ibu 

hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Tahun 2020-2021. 

Kata Kunci: preeklampsia, preeklampsia awitan dini, preeklampsia awitan lambat, 

usia ibu. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATION BETWEEN MATERNAL AGE AND 

PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMAN AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2020-2021 

(Yasmin Arista Anisa, December 5th 2022, 94 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Preeclampsia is a hypertension disorder in pregnancy accompanied by 

proteinuria that occurs after the 20th week of pregnancy. Preeclampsia is an obstetric 

complication that affects around 4-5% of pregnancies worldwide. It is estimated that 

there are around 128,273 cases of preeclampsia each year in Indonesia. The prevalence 

of preeclampsia with complications at Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2015-

2017 period is 14.45%. The purpose of this study was to determine the relationship 

between maternal age and the incidence of preeclampsia in pregnant women at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang General Hospital for the 2020-2021 period. 

Method: This study uses an observational analytic research method with a cross-

sectional design. The data used is secondary data in the form of patient medical records 

at the Medical Record Installation for the period January 1, 2020 to December 31 2021, 

which meets the exclusion and inclusion criteria and will be analyzed using the Chi 

Square test. 

Result: There were 555 people (19.1%) who had preeclampsia and 2,351 people 

(80.9%) who did not have preeclampsia (80.9%) of a total of 2,906 pregnant women at 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital for the 2020-2021 period. Of the 

133 samples who had preeclampsia, there were 25 pregnant women (18.8%) with early 

onset preeclampsia and 108 pregnant women (81.2%) with late onset preeclampsia. 

This study shows that maternal age as the risk factor of preeclampsia was not 

statistically significant, neither its prevalence (p-value=0,279; PR=1,173) nor its onset 

(p-value=0,782; PR=1,047) refer to preeclampsia in pregnant women. 

Conclusion: This study shows that maternal age as the risk factor of preeclampsia was 

not statistically significant, neither its prevalence nor its onset refer to preeclampsia in 

pregnant women at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2020-2021 

period. 

Keywords: preeclampsia, early onset preeclampsia, late onset preeclampsia, maternal 

age. 
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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN USIA IBU DENGAN KEJADIAN PREEKLAMPSIA PADA IBU 

HAMIL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE TAHUN 

2020-2021 

Yasmin Arista Anisa; dibimbing oleh dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG, Subsp. 

KFM dan Septi Purnamasari, S.ST, M.Bmd 

THE RELATION BETWEEN MATERNAL AGE AND PREECLAMPSIA IN 

PREGNANT WOMAN AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 

2020-2021 

xix + 75 halaman, 6 tabel, 2 gambar, 9 lampiran 

Preeklampsia merupakan kejadian hipertensi dalam kehamilan disertai proteinuria 

yang timbul setelah minggu ke-20 masa kehamilan. Preeklampsia menjadi komplikasi 

obstetri yang mempengaruhi sekitar 4-5% kehamilan di seluruh dunia. Terjadi sekitar 

128.273 kasus preeklampsia setiap tahunnya di Indonesia. Prevalensi kejadian 

preeklampsia dengan komplikasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2015 sampai 2017 sekitar 14,45%. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan 

usia ibu dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Tahun 2020-2021. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik desain cross-

sectional. Data yang dipakai adalah data sekunder berupa rekam medis pasien di 

Instalasi Rekam Medik periode 01 Januari 2020 hingga 31 Desember 2021 yang 

memenuhi kriteria ekslusi dan inklusi serta akan dianalisis menggunakan uji Chi 

Square.  

Terdapat 555 orang (19,1%) yang mengalami preeklampsia dan 2.351 orang (80,9%) 

yang tidak mengalami preeklampsia (80,9%) dari total 2.906 ibu hamil di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode Tahun 2020-2021. Dari 133 sampel yang 

mengalami preeklampsia, terdapat 25 ibu hamil (18,8%) dengan preeklampsia awitan 

dini dan 108 ibu hamil (81,2%) dengan preeklampsia awitan lambat. Penelitian ini 

menunjukan terdapat hubungan yang tidak signifikan antara usia ibu dengan kejadian 

preeklampsia (p-value = 0,279; PR=1,173) maupun awitan preeklampsia (p-value = 

0,782; PR=1,047) pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Tahun 2020-2021. 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang tidak 

signifikan antara usia ibu dengan kejadian preeklampsia maupun awitan preeklampsia 

pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Tahun 2020-2021. 

Kata Kunci: preeklampsia, preeklampsia awitan dini, preeklampsia awitan lambat, 

usia ibu 

Kepustakaan: 56 
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SUMMARY 
 

THE RELATION BETWEEN MATERNAL AGE AND PREECLAMPSIA IN 

PREGNANT WOMAN AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 

2020-2021 

Yasmin Arista Anisa; supervised by dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG, Subsp. KFM 

and Septi Purnamasari, S.ST, M.Bmd 

xix + 75 pages, 6 tables, 2 pictures, 9 attachments 

Preeclampsia is a hypertension disorder in pregnancy accompanied by proteinuria that 

occurs after the 20th week of pregnancy. Preeclampsia is an obstetric complication that 

affects around 4-5% of pregnancies worldwide. It is estimated that there are around 

128,273 cases of preeclampsia each year in Indonesia. The prevalence of preeclampsia 

with complications at Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2015-2017 period is 

14.45%. The purpose of this study was to determine the relationship between maternal 

age and the incidence of preeclampsia in pregnant women at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang General Hospital for the 2020-2021 period. 

This study uses an observational analytic research method with a cross-sectional 

design. The data used is secondary data in the form of patient medical records at the 

Medical Record Installation for the period January 1, 2020 to December 31 2021, which 

meets the exclusion and inclusion criteria and will be analyzed using the Chi Square 

test. 

There were 555 people (19.1%) who had preeclampsia and 2,351 people (80.9%) who 

did not have preeclampsia (80.9%) of a total of 2,906 pregnant women at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang General Hospital for the 2020-2021 period. Of the 133 

samples who had preeclampsia, there were 25 pregnant women (18.8%) with early 

onset preeclampsia and 108 pregnant women (81.2%) with late onset preeclampsia. 

This study shows that maternal age as the risk factor of preeclampsia was not 

statistically significant, neither its prevalence (p-value=0,279; PR=1,173) nor its onset 

(p-value=0,782; PR=1,047) refer to preeclampsia in pregnant women. 

This study shows that maternal age as the risk factor of preeclampsia was not 

statistically significant, neither its prevalence nor its onset refer to preeclampsia in 

pregnant women at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2020-2021 

period. 

Keywords: preeclampsia, early onset preeclampsia, late onset preeclampsia, maternal 

age 

Citations: 56 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi selama masa gestasi ialah suatu permasalahan global yang masih 

menjadi ancaman bagi ibu dan janin. Sekitar 5-10% wanita hamil diperkirakan 

mengalami hipertensi dalam kehamilan bila ditinjau secara global.1 Berdasarkan 

data Centers for Disease Control and Prevention (CDC), prevalensi hipertensi 

dalam kehamilan pada rawat inap bersalin di Amerika Serikat selama tahun 2017-

2019 meningkat dari 13,3% menjadi 15,9%. Prevalensi tertinggi yaitu terdapat pada 

wanita berusia 35-44 (18,0%) dan 45-55 tahun (31,0%).2 Di Indonesia pada tahun 

2019, terdapat sekitar 1.066 kasus kematian ibu akibat hipertensi dalam kehamilan 

dengan kasus kematian terbanyak terdapat pada Provinsi Jawa Barat (218 kasus), 

disusul Provinsi Jawa Timur (162 kasus) dan Jawa Tengah (117 kasus).3 Lalu pada 

tahun 2020, telah terjadi kenaikan kasus kematian ibu akibat hipertensi dalam 

kehamilan dengan total 1.110 kasus di Indonesia.4 Sedangkan di Sumatera Selatan 

pada tahun 2020, kasus kematian ibu akibat hipertensi dalam kehamilan mencapai 

39 kasus.4 

Kejadian hipertensi dalam kehamilan disertai proteinuria yang timbul setelah 

minggu ke-20 masa gestasi disebut preeklampsia. Di Indonesia, preeklampsia 

disebut menjadi penyebab kedua dari Angka Kematian Ibu (AKI).5 Sebagai salah 

satu penyebab utama angka kesakitan serta kematian ibu dan janin, preeklampsia 

menjadi komplikasi obstetri yang mempengaruhi sekitar 4-5% kehamilan di seluruh 

dunia.6 Dampaknya terhadap 9-26% kematian maternal di negara berpenghasilan 

rendah serta 16% di negara berpenghasilan tinggi menjadikan preeklampsia sebagai 

masalah global dalam bidang kesehatan yang perlu segera diatasi.7 Di Indonesia, 

diperkirakan terjadi sekitar 128.273 kasus preeklampsia setiap tahunnya.8 Sebuah 

studi yang dilakukan berdasarkan data pada tahun 2018 menyebutkan bahwa kasus 

preeklampsia berat di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad”Hoesin 
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Palembang memiliki prevalensi sekitar 17,81%.9 Kemudian penelitian lain yang 

dilakukan berdasarkan data tahun 2015 hingga 2017 menyebutkan bahwa terdapat 

sekitar 613 kasus ibu hamil yang mengalami preeklampsia dengan komplikasi yang 

terhitung dari 4242 total ibu bersalin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.10 

Berdasarkan waktu terdiagnosisnya secara klinis, preeklampsia terbagi atas 

early-onset preeclampsia (preeklampsia awitan dini) yaitu apabila terjadi pada usia 

gestasi <34 minggu serta late-onset preeclampsia (preeklampsia awitan lambat) 

apabila terjadi pada usia gestasi ≥34 minggu.9 Dari seluruh kejadian preeklampsia, 

diperkirakan 5-20% diantaranya merupakan preeklampsia awitan dini, sedangkan 

75-80% diantaranya merupakan preeklampsia awitan lambat.11 Berdasarkan data 

rekam medis ibu bersalin di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. 

Mohammad”Hoesin Palembang periode tahun 2018 hingga 2020, sebuah studi 

menyebutkan bahwa terdapat sekitar 866 jumlah pasien preeklampsia. Kemudian 

dari 274 kasus preeklampsia, terdapat 32,8% pasien preeklampsia dengan awitan 

dini dan 67,2% pasien preeklampsia dengan awitan lambat.12 Kemudian sebuah 

studi lain yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang juga 

menyebutkan bahwa terdapat sekitar 18,91% proporsi preeklampsia berat awitan 

dini dan 81,03% proporsi preeklampsia berat awitan lambat pada tahun 2018.9 Ibu 

hamil dengan preeklampsia awitan dini dinilai memiliki tingkat mortalitas dan 

morbiditas yang tinggi serta jangka waktu pengobatan yang lebih lama dibanding 

penderita preeklampsia awitan lambat. Diperkirakan pula bayi yang lahir dari 

penderita preeklampsia awitan dini lebih rentan memiliki banyak masalah 

kesehatan, seperti risiko terjadi asfiksia dan berat badan lahir rendah.11  

Kejadian preeklampsia dipengaruhi oleh multifaktorial, salah satunya usia 

wanita hamil dimana risiko preeklampsia cenderung meningkat pada wanita hamil 

yang berusia <20 tahun atau >35 tahun.13 Usia ibu adalah faktor risiko preeklampsia 

yang tidak dapat dimodifikasi sehingga diperlukan edukasi bagi wanita sedari dini 

untuk menghindari kehamilan pada usia berisiko.14 Ketidaksiapan alat reproduksi 

untuk mengalami kehamilan pada usia muda akibat belum matangnya pertumbuhan 

uterus dan panggul disebut menjadi salah satu faktor mengapa wanita hamil yang 

berusia <20 tahun rentan mengalami preeklampsia.15 Sedangkan, wanita hamil 
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dengan usia >35 tahun juga sering mengalami perubahan pada pembuluh darah 

perifer baik itu secara fungsional maupun strukturalnya akibat proses degeneratif 

yang terjadi seiring bertambahnya umur sehingga rentan terjadi preeklampsia.15 

Mengingat masih tingginya kejadian preeklampsia dimana salah satu faktor 

risikonya merupakan usia ibu, yaitu <20 tahun maupun >35 tahun, serta masih 

sedikitnya jumlah penelitian terkait hubungan usia ibu hamil dengan kejadian 

preeklampsia yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, maka 

penelitian ini akan difokuskan untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dan 

kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Tahun 2020-2021. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Berapa angka kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode Tahun 2020-2021? 

2. Berapa angka kejadian preeklampsia awitan dini dan preeklampsia awitan 

lambat pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Tahun 2020-2021? 

3. Bagaimana hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia pada ibu 

hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Tahun 2020-

2021? 

4. Bagaimana hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia awitan dini 

dan preeklampsia awitan lambat pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Tahun 2020-2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia pada 

ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian preeklampsia pada ibu hamil di”RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin”Palembang Periode Tahun 2020-2021. 

2. Mengetahui angka kejadian preeklampsia awitan dini dan preeklampsia 

awitan lambat pada ibu hamil di”RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin”Palembang Periode Tahun 2020-2021. 

3. Mengetahui hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia pada ibu 

hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin”Palembang Periode Tahun 

2020-2021. 

4. Mengetahui hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia awitan 

dini dan preeklampsia awitan lambat pada ibu hamil di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode Tahun 2020-2021. 

 

1.4 Hipotesis 

H0: Terdapat hubungan yang tidak signifikan antara usia ibu dan kejadian 

preeklampsia pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

H1: Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dan kejadian preeklampsia 

pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

1. Diharapkan penelitian ini bisa dijadikan sebagai sumber informasi dan 

referensi bagi rumah sakit dan masyarakat tentang hubungan usia ibu 

dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk penelitian 

berikutnya. 
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