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ABSTRAK 

Nasifa, Nasaifi Silvi*, Vitaliati, Trsina**, Hidayati, Ainul***. 2023. Hubungan 

Paritas dan usia Ibu dengan Kejadian Preeklampsia Literature Review. 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

Pendahuluan: Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk 

melihat derajat kesehatan perempuan dan menjadi salah satu komponen indeks 

pembangunan maupun indeks kualitas hidup. Kematian ibu merupakan peristiwa 

kompleks yang disebabkan oleh berbagai penyebab. Salah satu penyebab kematian 

maternal adalah preeklempsia. Secara global diperkiran lebih dari 4 juta wanita 

hamil mengalami preeklempsia setiap tahun, dan setiap tahun diperkirana  sebanyak 

50.000 – 70.000 wanita meninggal akibat preeklempsia. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian 

preeklempsia.  

Metode: Desain penelitian ini studi literatur, database pencarian menggunakan 

google scholar artikel tahun 2017-2021 dengan kata kunci paritas usia ibu dan 

preeklampsia, Identifikasi menggunakan PEOS, dijelaskan dalam PRISMA flow 

diagram.  

Hasil: Dari lima artikel didapat hasil tentang Hubungan Paritas dan usia Ibu dengan 

Kejadian Preeklampsia menunjukan hasil bahwa terdapat hubungan antara paritas dan 

usia ibu dengan kejadian preeklampsia dengan nilai dari kelima artikel p value 0.000<0,05. 
Kesimpulan: Paritas dengan kategori primigravida dan grandemultigravida 

menjadi paritas dengan risiko tertinggi mengalami preeklampsia, usia ibu yang 

berisiko adalah usia <20 atau >35 yang memiliki risiko paling tinggi mengalami 

preeklampsia.  

Diskusi: Diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada ibu, bahwa 

pentingnya untuk melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) minimal 8 kali 

selama masa kehamilan, sebagai upaya pencegahan preeklampsia. 

 

Kata Kunci: Paritas, Usia Ibu, Preeklampsia 

*Peneliti  : Silvi Nasaifi Nasifa 

**Pembimbing I : Trisna Vitaliati, S.Kep., Ns.,M.Kep 

***Pembimbing 2 : Ainul Hidayati,S.Kep., Ns.,M.KM 
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ABSTRACT 

Nasifa, Nasaifi Silvi*, Vitaliati, Trsina**, Hidayati, Ainul***. 2023. Relationship 

between parity and maternal age with the incidence of preeclampsia 

Literature Review. Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi 

 

Introduction: The Maternal Mortality Rate (MMR) is an indicator to see the health 

status of women and is a component of the development index and the quality of life 

index. Maternal death is a complex event caused by various causes. One of the 

causes of maternal death is preeclampsia. Globally, it is estimated that more than 

4 million pregnant women experience preeclampsia each year, and each year an 

estimated 50,000-70,000 women die from preeclampsia. Purpose: This study aims 

to analyze the relationship between parity and maternal age with the incidence of 

preeclampsia. 

Method: The research design is a study of literature, search database using Google 

Scholar articles for 2017-2021 with the keywords maternal age parity and 

preeclampsia, identification using PEOS, described in PRISMA flow diagrams. 

Results: From the five articles, the results obtained on the relationship between 

parity and maternal age and the incidence of preeclampsia showed that there was 

a relationship between parity and maternal age and the incidence of preeclampsia 

with a p-value of 0.000 <0.05 for the five articles. 

Conclusion: Parity with the primigravida and grandemultigravida categories is the 

parity with the highest risk of experiencing preeclampsia, the age of the mother at 

risk is age <20 or >35 which has the highest risk of experiencing preeclampsia. 

Discussion: It is hoped that it will provide knowledge to mothers, that it is 

important to carry out antenatal care (ANC) examinations at least 8 times during 

pregnancy, as an effort to prevent preeclampsia. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat 

derajat kesehatan perempuan dan menjadi salah satu komponen indeks 

pembangunan maupun indeks kualitas hidup. Kematian ibu merupakan peristiwa 

kompleks yang disebabkan oleh berbagai penyebab. Salah satu penyebab kematian 

maternal adalah Preeklampsia/eklamsi (Sultana, 2017). Preeklampsia merupakan 

keadaan meningkatnya tekanan darah wanita hamil diatas 160/110 mmHg disertai 

proteinuria pada usia kehamilan 20 minggu atau lebih. Preeklampsia dengan 

komplikasi dikenal pula sebagai the disease of theory dikarenakan belum 

terdapatnya teori yang mampu menjelaskan etiologi dan patogenesis penyakit ini 

secara jelas (Sultana, 2017). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa gangguan 

hipertensi menyumbang 16% dari semua kematian ibu di negara maju, 9% kematian 

ibu di Afrika dan Asia, dan 26% di Amerika Latin dan Karibia dimana kematian 

ibu melahirkan tertinggi sebagian besar disebabkan oleh eklamsia dari pada 

Preeklampsia (Das et al., 2019). Secara global diperkirakan lebih dari 4 juta wanita 

hamil mengalami preeklampsia setiap tahun, dan setiap tahun diperkirakan  

sebanyak 50.000 – 70.000 wanita meninggal akibat Preeklampsia (Fatmawati et al., 

2017). Penelitian oleh (Martadiansyah et al., 2019) mengungkapkan bahwa di 

Indonesia angka kejadian preeklampsia berada pada urutan kedua yang mencapai 

128.273 kejadian (20,22%) dimana setiap tahunya mengalami peningkatan hingga 



2 

 

 

 

9,42%. (Andri Yanuarini et al., 2020) mengungkapkan bahwa angka Preeklampsia 

di Jawa Timur mencapai 36,29% dari 100.000 kelahiran hidup. (Riskesdas, 2018) 

menuliskan bahwa di Kabupaten Jember angka kejadian Preeklampsia mencapai 

220 kasus pada tahun 2017 dan mengalami peningkatan pada tahun 2018 menjadi 

284 kasus (Riskesdas, 2018). 

Preeklampsia yaitu paritas. Primi Gravida sering mengalami stress dalam 

menghadapi persalinan, stress emosi yang terjadi pada nulli/primi/grandemulti 

Gravida menyebabkan peningkatan pelepasan corticotropic-releasing hormone 

(CRH) oleh hipotalamus, yang kemudian menyebabkan peningkatan kortisol yang 

dapat meningkatkan curah jantung dan mempertahankan tekanan darah. Selain itu 

pada Primi Gravida sangat besar kemungkinan peluang terjadinya blocking 

antibodies tubuh ibu dengan antigen plasenta sehingga memicu terjadinya 

hipertensi sampai dengan preeklampsia/eklampsia. Pada multi Gravida, lingkungan 

endometrium di sekitar tempat implantasi kurang sempurna dan tidak siap 

menerima hasil konsepsi, sehingga pemberian nutrisi dan oksigenisasi kepada hasil 

konsepsi kurang sempurna dan mengakibatkan pertumbuhan hasil konsepsi akan 

terganggu sehingga dapat menambah risiko terjadinya preeklampsia (Lisnawati & 

Rani, 2020). 

Selain paritas, usia juga merupakan salah satu faktor kejadian Preeklampsia. 

Usia merupakan salah status reproduksi yang sangat penting, dimana sangat 

berkaitan dengan peningkatan maupun penurunan fungsi tubuh seseorang. Usia 

yang baik bagi seorang wanita untuk hamil adalah 20-35 tahun. Usia remaja untuk 

hamil pertama kali atau wanita berusia >35 tahun akan mempunyai risiko untuk 
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mengalami Preeklampsia(Susiana, 2019). Terkadang ibu hamil tidak sadar dengan 

keadaan dirinya yang sudah menderita preeklampsi.  

Preeklampsia sampai saat ini masih menjadi penyebab terbesar morbiditas 

dan mortalitas maternal fetal diseluruh dunia. Salah satu teori dasar yang paling 

bertanggung jawab dalam terjadinya sindroma ini adalah disfungsi endotel dalam 

defek plasentasi. Preeklampsia sebagai suatu sindroma spefisik pada kehamilan 

berupa berkurangnya perfusi plasenta akibat vasospasme dan aktivasi endotel yang 

pada akhirnya akan memengaruhi seluruh sistem organ yang ditandai dengan 

hipertensi(Logan et al., 2020). Preeklampsia menyebabkan risiko tinggi pada 

wanita hamil dan bayinya, serta merupakan penyebab kematian maternal tertinggi 

dan penyebab angka mortalitas perinatal yang tinggi (Mustikasari Kurnia Pratama 

& Nuryani, 2019). 

Preeklampsia cenderung lebih sering terjadi pada trimester kedua. 

Penggunaan obat dapat meringankan gejala dan efek negatifnya, tetapi satu-satunya 

penyembuhan adalah persalinan yang dipercepat. Preeklampsia lebih sering terjadi 

pada wanita pada kehamilan pertama, wanita yang mengalami obesitas, wanita 

dengan hipertensi yang sudah ada sebelumnya, dan wanita dengan diabetes. Semua 

karakteristik ini semakin umum terjadi pada populasi hamil. Deteksi dini sangat 

penting untuk intervensi tepat waktu dan pencegahan perkembangan penyakit 

parah. Pemerintah menganjurkan untuk melakukan pemeriksaan minimal 6 kali 

selama kehamilan sebagai upaya pencegahan preeklampsia. Memantau tekanan 

darah dan melakukan urinalisis adalah hal dasar dari skrining antenatal bagi wanita 

hamil (Fatmawati et al., 2017). Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk 
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melakukan sebuah studi berdasarkan pendekatan literatur rivew yaitu hubungan 

paritas dan usia ibu dengan kejadian preeklampsia. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pernyataan masalah diatas maka dapat ditarik pertanyaan 

penelitian berupa “apa ada hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian 

Preeklampsia berdasarkan literatur review?”  

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan paritas dan usia ibu 

dengan kejadian Preeklampsia berdasarkan literatur review 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis hubungan paritas dengan kejadian preeklampsia 

2. Untuk menganalisis hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Instansi Pelayanan kesehatan 

Di harapkan bisa memberikan kontribusi kepada profesi keperawatan untuk 

mengetahui faktor – faktor terjadinya preeklampsia 

1.4.2 Bagi Instansi Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi positif bagi 

perkembangan Ilmu Keperawatan khususnya keperawatan maternitas dalam 
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melengkapi bahan kajian terkait dengan kejadian preklamsi berdasarkan literatur 

review 

1.4.3 Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini menjadi sumber data bagi penelitian selanjutnya 

dengan mengembangkan berbagai metode dan pendekatan sehingga dapat 

dikembangkan dalam metode asuhan keperawatan serta dilakukan kajian mendalam 

dengan melakukan kajian secara statistik sehingga atau menggunakan pendekatan 

kuantiatatif untuk mengetahui faktor mana yang paling berpengaruh.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Preeklampsia 

2.1.1 Definisi Preeklampsia 

Preeklampsia adalah kelainan khusus pada kehamilan yang berpotensi 

menyebabkan morbiditas dan mortalitas janin dan ibu. Ini ditandai dengan 

hipertensi dan proteinuria yang signifikan dan umumnya terjadi setelah 20 minggu 

pertama kehamilan. Preeklampsia sekarang dianggap sebagai sindrom (kumpulan 

tanda dan gejala yang dikenali sebagai suatu kondisi) daripada penyakit yang dapat 

didiagnosis dengan tes khusus dan itu mempengaruhi organ dan sistem utama 

secara progresif dan tidak dapat diprediksi (Tonasih & Kumalasary, 2020). 

Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang ditandai 

dengan adanya disfungsi plasenta dan respon maternal terhada adanya inflamasi  

sistemik dengan aktivasi endotel dan koagulasi. Diagnosis Preeklampsia 

ditegakkan berdasarkan adanya hipertensi dan proteinuria pada kehamilan usia 

diatas 20 minggu. Edema tidak lagi dipakai sebagai kriteris diagnostik karena 

sangat banyak ditemukan pada wanita dengan kehamilan normal (Harini et al., 

2018) 

Preeklampsia adalah sindrom klinis pada masa kehamilan setelah kehamilan 

20 minggu yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah (>140/90 mmHg) dan 

proteinuria (0,3 gram/hari) pada wanita yang tekanan darahnya normal pada usia 

kehamilan sebelum 20 minggu. 
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Preeklampsia merupakan penyakit sistemik yang tidak hanya ditandai oleh 

hipertensi, tetapi juga disertai peningkatan resistensi pembuluh darah, disfungsi 

endotel difus, proteinuria, dan koagulopati. 20% wanita preeklampsia berat 

didapatkan. sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low Platelet 

Count) yang ditandai dengan hemolisis, peningkatan enzim hepar, trombositopenia 

akibat kelainan hepar dan sistem koagulasi. Angka kejadian sindrom HELLP ini 

sekitar 1 dari 1000 kehamilan. Sekitar 20% sindrom HELLP mengalami koagulasi 

intravaskuler diseminata, yang memper buruk prognosis baik ibu maupun bayi. 

Eklampsia merupakan jenis preeklampsia berat yang ditandai dengan adanya 

kejang, terjadi pada 3% dari seluruh kasus preeklampsia. Kerusakan otak pada 

eklampsia disebabkan oleh edema serebri. Perubahan substansia alba yang terjadi 

menyerupai ensefalopati hipertensi. Komplikasi serebrovaskuler, seperti stroke dan 

perdarahan serebri, merupakan penyebab kematian terbesar pada eklampsia 

(Mustaghfiroh et al., 2020). 

Preeklampsia merupakan hipertensi dalam kehamilan yang disertai dengan 

adanya proteinuria. Kadar protein urin ≥300 mg dalam 24 jam atau terbaca positif 

2 (++) pada pengukuran urin pancar tengah (midstream) dengan menggunakan 

dipstick. World Health Organization (WHO) membagi preeklampsia-eklampsia 

menjadi preeklampsia ringan, preeklampsia berat, superimposed preeklampsia pada 

hipertensi kronik, dan eklampsia (Belay & Wudad, 2019). 
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2.1.2 Etiologi Preeklampsia  

Pada Preeklampsia tidak ada penyebab tunggal namun secara umum dapat 

diakibatkan oleh beberapa penyebab berikut (Latifi et al., 2021): 

a. Ketidakseimbangan dalam berbagai komponen prostaglandin 

Defisiensi relatif atau absolut vasodilator prostaglandin (PGI2) dari endotel 

vaskular dan peningkatan sintesis tromboksan (TXA2), vasokonstriktor 

poten pada trombosit. 

b. Peningkatan kepekaan vaskular terhadap agen pressor angiotensin-II.  

Aktivitas angiotensinase tertekan, mengikuti proteinuria dengan eliminasi 

α2 globulin. 

c. Nitrit oksida 

Disintesis di endotel vaskular dan syncytiotrophoblast dari L-arginine. Ini 

secara signifikan melemaskan otot polos vaskular, menghambat agregasi 

platelet dan mencegah trombosis intervillous. Kekurangan oksida nitrat 

berkontribusi pada perkembangan hipertensi. 

d. Endotelin-1  

Endotelin-1 disintesis oleh sel endotel, dan merupakan vasokonstriktor yang 

poten dibandingkan dengan angiotensin-II. Endothelin-1 juga berkontribusi 

pada penyebab hipertensi. 

e. Mediator inflamasi 

Sitokin faktor nekrosis tumor (TNF-α), interleukin (IL-6) dan lain-lain] 

yang berasal dari leukosit yang diaktivasi menyebabkan cedera endotel. 

f. Metabolisme lipid yang abnormal 
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Menghasilkan lebih banyak stres oksidatif. Peroksida lipid, spesies oksigen 

reaktif (ROS) dan radikal anion superoksida – menyebabkan cedera dan 

disfungsi endotel. Aktivasi trombosit dan neutrofil, sitokin, produksi radikal 

superoksida, dan kerusakan endotel berada dalam lingkaran setan. 

g. Ketidakseimbangan protein angiogenik dan antiangiogenik di vaskular 

plasenta 

Ada produksi berlebih dari dua faktor antiangiogenik dari jaringan trofoblas. 

Kedua faktor antiangiogenik tersebut adalah:  

1) tirosin kinase I yang menyerupai fms (SFlt-1) 

endoglin larut. SFlt-1 berikatan dengan VEGF dan faktor pertumbuhan 

mirip plasenta (PLGF) dan menyebabkan disfungsi sel endotel 

2.1.3 Patofisiologi Preeklampsia  

Hingga saat ini etiologi preeklampsia belum diketahui pasti. Beberapa teori yang 

diduga berkaitan dengan kejadian preeklampsia yaitu(Martadiansyah et al., 2019): 

a. Iskemia plasenta 

b. General vasospasm 

c. Abnormalitas hemostasis diikuti dengan aktivasi sistem koagulasi  

d. Kerusakan endotel vaskular 

e. Abnormalitas nitric oxide (NO) dan metabolisme lipid 

f. Aktivasi leukosit 

g. Perubahan sitokin yang berkaitan dengan resistensi insulin 

Plasenta menerima aliran darah dari beberapa arteri uteroplasenta yang 

terbentuk dari migrasi interstitial dan trofoblas endovaskular ke dinding arteriol 
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spiralis. Perubahan ini menyebabkan arteri uteroplasenta memiliki resistensi 

rendah, tekanan rendah, dan aliran tinggi. Pada kehamilan normal, trofoblas 

menginduksi perubahan pembuluh darah dari ruang intervili hingga arteriol spiralis 

awal. Perubahan ini dua tahap, yaitu konversi segmen desidua pada arteriol spiralis 

oleh migrasi trofoblas endovaskular pada trimester pertama dan segmen 

miometrium pada trimester kedua. Pada kehamilan dengan preeklampsia, respons 

plasentasi pembuluh darah ibu tidak adekuat. Perubahan pembuluh darah hanya 

ditemukan pada segmen desidua arteri uteroplasenta, sedangkan segmen 

miometrium arteriol spiralis terus menunjukkan karakteristik muskuloelastiknya, 

sehingga sangat responsif terhadap pengaruh hormon. 

Kejadian iskemia plasenta yang menimbulkan gejala klinis preeklampsia 

dikatakan berkaitan dengan produksi faktor plasenta yang memasuki sirkulasi ibu, 

sehingga menyebabkan disfungsi sel endotel. Plasenta menghasilkan protein, yaitu 

soluble fms-like tyrosine kinase 1 (sFIt-1). Protein ini bekerja dengan berikatan di 

reseptor vascular endothelial growth factor (VEGF) serta placental like growth 

factor (PLGF). Jika kadar protein ini meningkat dalam sirkulasi ibu, kadar VEGF 

dan PLFG bebas menurun. Hal ini menyebabkan disfungsi sel endotel. Biasanya 

kadar sFIt-1 meningkat di dalam serum ibu dan plasenta pada preeklampsia 

dibandingkan kehamilan normal. Peningkatan kadar sFIt-1 berkaitan dengan 

derajat penyakit. Pada kehamilan, produksi prostanoid meningkat pada jaringan ibu 

dan fetoplasenta. Prostasiklin dihasilkan oleh endotel pembuluh darah serta korteks 

ginjal. Prostasiklin merupakan vasodilator kuat dan inhibitor agregasi trombosit. 

Sedangkan tromboksan A2 (TXA2) dihasilkan oleh trombosit dan trofoblas, 
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merupakan vasokonstriktor kuat dan agregator trombosit. Ketidakseimbangan 

produksi prostanoid atau katabolisme ini berkaitan dengan preeklampsia. Peroksida 

lipid dan radikal bebas juga berkaitan dengan patogenesis preeklampsia (Latifi et 

al., 2021). 

Preeklampsia adalah kelainan multisistem dengan etiologi yang tidak 

diketahui yang ditandai dengan perkembangan hipertensi sejauh 140/90 mm Hg 

atau lebih dengan proteinuria setelah minggu ke-20 pada wanita yang sebelumnya 

normotensi dan nonproteinurik. Beberapa jumlah edema biasa terjadi pada 

kehamilan normal. Edema telah dikeluarkan dari kriteria diagnostik kecuali jika 

bersifat patologis. Gambaran Preeklampsia dapat muncul bahkan sebelum minggu 

ke-20 seperti pada kasus mola hidatidosa dan polihidramnion akut. Istilah 

“Hipertensi yang Diinduksi Kehamilan (PIH)” diartikan sebagai hipertensi yang 

berkembang sebagai akibat langsung dari keadaan hamil. Kondisi ini termasuk 

hipertensi gestasional Preeklampsia dan eklamsia (Latifi et al., 2021). 

2.1.4 Kategori Preeklampsia 

1. Preeklampsia Ringan  

Pada Preeklampsia ringan, tekanan darah 140/90 mm Hg atau meningkatkan 

sistolik 30 mm Hg atau diastolik 15 mm Hg melebihi tekanan darah dasar 

klien pada dua kesempatan setidaknya dengan jarak 6 jam. Misalnya, klien 

dengan tekanan darah dasar 92/64 akan dianggap hipertensi pada 122/80. 

Oleh karena itu, sangat penting untuk memiliki tekanan darah dasar di awal 

kehamilan. Edema (1+) mungkin terlihat di wajah dan tangan. Ini secara 

obyektif didefinisikan sebagai penambahan berat badan lebih dari 1 pon per 
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minggu. Proteinuria menunjukkan 1+ (300 mg / L) atau 2+ (1 g / L) albumin 

pada dipstick dalam 24 jam. Proteinuria biasanya merupakan gejala klasik 

terakhir dari tiga gejala yang muncul (Arwan & Sriyanti, 2020). 

2. Preeklampsia Berat 

Preeklampsia Berat Tekanan darah meningkat menjadi 160/110 mm hg atau 

lebih tinggi pada dua kesempatan dengan selang waktu 6 jam pada 

Preeklampsia berat. Edema umum mudah ditemukan di wajah, tangan, area 

sakral, ekstremitas bawah, dan perut. Kenaikan berat badan mungkin lebih 

dari 2 pon / minggu. Albumin urin 3+ atau 4+ pada tongkat celup. Output 

urin bisa turun hingga kurang dari 500 mL / 24 jam. Kadar hematokrit, asam 

urat, dan kreatinin serum meningkat. Klien mungkin menunjukkan gejala 

lain seperti sakit kepala terus menerus, penglihatan kabur, scotomata 

(bintik-bintik di depan mata), mual, muntah, mudah tersinggung, 

hiperrefleksia, gangguan otak, edema paru, dispnea, sianosis, dan nyeri 

epigastrium. Nyeri epigastrik menandakan kondisi yang memburuk dan 

seringkali merupakan gejala terakhir yang teridentifikasi sebelum klien 

pindah ke eklamsia (Arwan & Sriyanti, 2020). 

2.1.5 Karakteristik Klinik 

Preeklampsia sering terjadi pada primigravida (70%). Hal ini lebih sering 

dikaitkan dengan komplikasi obstetris-medis seperti kehamilan ganda, 

polihidramnion, hipertensi yang sudah ada sebelumnya, diabetes, dll. Manifestasi 

klinis biasanya muncul setelah minggu ke-20. Onsetnya biasanya berbahaya dan 
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sindromnya berjalan lambat. Namun, pada kesempatan yang jarang, onsetnya 

menjadi akut dan mengikuti perjalanan yang cepat (Burhanuddin et al., 2018). 

Preeklampsia pada prinsipnya adalah sindrom tanda dan bila gejala muncul, 

biasanya terlambat. Gejala ringan mencakup sedikit bengkak di pergelangan kaki 

yang terus berlanjut saat bangun dari tempat tidur di pagi hari atau cincin pada jari 

yang kaku merupakan manifestasi awal dari edema akibat Preeklampsia. Secara 

bertahap, pembengkakan bisa meluas ke wajah, dinding perut, vulva dan bahkan 

seluruh tubuh. Gejala-gejala yang mengkhawatirkan: Berikut ini adalah gejala-

gejala yang tidak menyenangkan, yang mungkin terlihat baik secara tunggal atau 

kombinasi. Ini biasanya berhubungan dengan onset akut sindrom dengan gejala 

sebagai berikut (Nurbaniwati, 2021):  

a. Sakit kepala - baik terletak di atas daerah oksipital atau frontal 

b. Tidur yang terganggu 

c. Haluaran urin yang berkurang - Keluaran urin kurang dari 400 mL dalam 24 

jam sangat tidak menyenangkan 

d. Nyeri epigastrik — nyeri akut pada daerah epigastrik yang berhubungan 

dengan muntah, kadang-kadang warna kopi, disebabkan oleh gastritis 

hemoragik atau karena perdarahan subkapsular di hati 

e. Gejala mata — mungkin ada pengaburan, skotomata, penglihatan kabur atau 

kadang kebutaan total. Penglihatan biasanya kembali dalam 4–6 minggu 

setelah melahirkan. Gejala mata disebabkan oleh spasme pembuluh darah 

retinal (infark retinal), kerusakan lobus oksipital (edema vasogenik) atau 
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ablasi retinal. Reattachment retina terjadi setelah penurunan edema dan 

normalisasi tekanan darah setelah melahirkan.  

Tanda Preeklampsia mencakup pertambahan berat badan tidak normal. 

Pertambahan berat badan yang tidak normal dalam kurun waktu singkat mungkin 

muncul bahkan sebelum edema terlihat. Peningkatan berat badan yang cepat lebih 

dari 5 kg sebulan atau lebih dari 1 kg seminggu di bulan-bulan akhir kehamilan 

adalah signifikan. Kenaikan tekanan darah yang mencakup kenaikan tekanan darah 

biasanya berbahaya tapi bisa tiba-tiba. Tekanan diastolik biasanya cenderung naik 

lebih dulu diikuti oleh tekanan sistolik. Edema yang terlihat di atas pergelangan 

kaki saat bangun dari tempat tidur di pagi hari bersifat patologis. Edema dapat 

menyebar ke bagian tubuh lain pada kasus yang tidak dirawat. Edema yang tiba-

tiba dan menyeluruh dapat mengindikasikan eklamsia yang akan segera terjadi. 

Tidak ada manifestasi patologi kardiovaskular atau ginjal kronis. Edema paru akibat 

kebocoran kapiler dan tekanan onkotik yang rendah. Pemeriksaan abdomen dapat 

mengungkapkan bukti insufisiensi plasenta kronis, seperti sedikit cairan atau 

retardasi pertumbuhan janin. Dengan demikian, manifestasi Preeklampsia biasanya 

muncul dalam urutan berikut peningkatan berat badan yang cepat → edema yang 

terlihat dan / atau hipertensi → proteinuria. 

2.1.6 Manajemen Preeklampsia 

1. Prinsip Dasar 

Beberapa perubahan terbaru dalam manajemen preeklampsia, yaitu 

(Burhanuddin et al., 2018): 
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a. Waktu terminasi: Pada pasien preeklampsia tanpa tanda perburukan, 

dapat diterminasi pada usia kehamilan 37 minggu lengkap.  

b. Manajemen post-partum: agen antiinflamasi nonsteroid dapat 

meningkatkan tekanan darah dan harus diganti dengan analgesik lain 

pada pasien dengan hipertensi selama lebih dari 1 hari postpartum. 

2. Medikal 

Tujuan pengobatan adalah untuk menurunkan tekanan darah, mencegah 

kejang, dan melahirkan bayi yang sehat. Seorang klien dengan Preeklampsia 

ringan mungkin diperbolehkan untuk tinggal di rumah tetapi disarankan 

untuk tetap di tempat tidur, berbaring di kedua sisi. Ini meningkatkan aliran 

darah ginjal dan plasenta. Klien umumnya merasa sehat, sehingga 

pendidikan sangat penting untuk meningkatkan kepatuhan terhadap rencana 

perawatan. Tes laboratorium mungkin termasuk hematokrit, jumlah 

trombosit, elektrolit, fungsi hati (AST dan ALT), kadar estriol, urin 24 jam 

untuk protein dan kreatinin, dan kreatinin serum (Nurbaniwati, 2021) 

3. Bedah  

Jika kondisi ibu terus memburuk atau lingkungan di dalam rahim menjadi 

berbahaya bagi kesejahteraan janin, mungkin diperlukan kelahiran sesar 

(Burhanuddin et al., 2018). 

4. Farmakologi 

Magnesium sulfat (MgSO4) adalah depresan sistem saraf pusat yang 

mengurangi kemungkinan kejang. Ini juga melemaskan otot polos dan dapat 

menurunkan tekanan darah sampai tingkat tertentu. MgSO4 diberikan 



16 

 

 

 

secara intravena. Ini diekskresikan oleh ginjal dan dapat mencapai tingkat 

toksik jika klien mengalami gangguan fungsi ginjal. Toksisitas magnesium 

sulfat dapat menyebabkan serangan jantung. Efek samping yang umum 

adalah kemerahan, berkeringat, hipotensi, bradikardia, depresi pernapasan, 

hipotermia, kelemahan otot, sembelit, mual, dan muntah. Kateter yang 

menetap biasanya dimasukkan untuk mengukur keluaran secara akurat 

(Latifi et al., 2021). 

Kalsium glukonat, penangkal MgSO4 harus disimpan dalam semprit di 

samping tempat tidur, siap diberikan jika ada tanda-tanda toksisitas 

magnesium. MgSO4 biasanya diberikan selama 24 hingga 48 jam setelah 

melahirkan untuk memastikan bahwa kejang tidak terjadi. Obat 

antihipertensi dapat diberikan (Lisnawati & Rani, 2020). 

Hydralazine (Apresoline) adalah obat pilihan kecuali untuk klien dengan 

disfungsi jantung, yang diberi labetalol hidroklorida (Normodyne, 

Trandate). Obat penenang seperti fenobarbital atau diazepam (Valium) 

dapat diberikan untuk membantu klien beristirahat dengan tenang. Oksitosin 

dapat diberikan untuk menginduksi persalinan. Ini dapat diberikan bersama 

dengan magnesium sulfat (Lisnawati & Rani, 2020). 

5. Diet  

Disediakan diet yang seimbang, tinggi protein, dan natrium sedang. 

Makanan yang terlalu asin tidak boleh dimakan, tetapi pembatasan natrium 

tidak lagi dianjurkan. Jika klien mual atau ada tanda-tanda kejang yang akan 

datang, diet dihentikan (Arwan & Sriyanti, 2020) 
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6. Aktivitas  

Klien sedang istirahat di tempat tidur, sebaiknya berbaring di sisi kiri tetapi 

tidak di belakang 

2.2 Konsep Paritas 

Paritas merupakan banyaknya anak yang pernah dilahirkan oleh seorang 

ibu baik hidup ataupun mati. Paritas berkaitan erat engan gangguan masa 

persalinan. Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup atau jumlah anak yang 

dimiliki oleh seorang wanita.  Faktor paritas  memiliki pengaruh terhadap 

persalinan dikarenakan Ibu hamil  memiliki  risiko  lebih  tinggi  untuk  mengalami  

gangguan  selama  masa kehamilannya  terlebih  pada  ibu yang  pertama  kali  

mengalami  masa  kehamilan (Tambunan et al., 2020). Penelitian di Norwegia 

yang melibatkan 706.901 wanita, memperlihatkan bahwa wanita multi Gravida 

dengan jarak kehamilan sebelumnya 10 tahun atau lebih memiliki risiko 

preeklampsia hampir sama dengan nulipara. Robillar, dkk melaporkan bahwa 

risiko preeklampsia semakin meningkat sesuai dengan lamanya interval dengan 

kehamilan pertama. Menurut Duckitt riwayat preeklampsia pada kehamilan 

sebelumnya merupakan faktor risiko utama, risiko meningkat hingga 7 kali lipat. 

Riwayat preeklampsia pada keluarga juga meningkatkan risiko hampir 3 kali lipat. 

Primigravida merupakan salah  satu faktor terjadinya preeklampsia  pada ibu 

hamil, Kehamilan pertama di usia muda sangatberpengaruh terhadap kesiapan 

mental seorang wanita dalam mengahadapi kehamilannya terutama pada saat 

persalinan. Rasa cemas dantakut akan mempengaruhi psikologis ibu, sehingga 
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akan berdampak pada pola tidur ibuselama hamil. Pola istirahat ibu yang 

tidakteratur akan berdampak pada peningkatantekanan darah.   

2.3 Konsep Usia Ibu Hamil 

Usia merupakan salah status reproduksi yang sangat penting, dimana 

sangat berkaitan dengan peningkatan maupun penurunan fungsi tubuh seseorang. 

Usia yang baik bagi seorang wanita untuk hamil adalah 20-35 tahun.  Usia remaja 

untuk hamil pertama kali atau wanita berusia >35 tahun akan mempunyai risiko 

untuk mengalami preeklamsia (Tambunan et al., 2020). Duckitt melaporkan 

peningkatan risiko preeklampsia hampir dua kali lipat pada wanita hamil berusia 

40 tahun lebih baik pada Primi Gravida, maupun multi Gravida. Usia muda tidak 

meningkatkan risiko preeklampsia secara bermakna. Robillad, dkk melaporkan 

bahwa risiko preeklampsia pada kehamilan kedua meningkat dengan usia ibu. 

Usia akan mempengaruhi terjadinya preeklampsia pada ibu hamil. Primigravida 

muda termasuk dalam kehamilan resiko tinggi. Karena usia terbaik untuk seorang 

wanita hamil antara usia 20 tahun hingga 35 tahun. Kehamilan diatas usia 35 tahun 

selain beresiko mengalami abortus spontan,kelahiran mati, solutio plasenta, 

plasenta previa, juga beresiko mengalami kenaikan tekanan darah (Andri 

Yanuarini et al., 2020). Kehamilan pertama di usia muda sangatberpengaruh 

terhadap kesiapan mental seorang wanita dalam mengahadapi kehamilannya 

terutama pada saat persalinan. Rasa cemas dan takut akan mempengaruhi 

psikologis ibu, sehingga akan berdampak pada pola tidur ibu selama hamil. Pola 

istirahat ibu yang tidak teratur akan berdampak pada peningkatan tekanan darah 

(Andri Yanuarini et al., 2020). 
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2.2 Hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian Preeklampsia 

2.2.1 Hubungan Paritas dengan kejadian preeklampsia 

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup atau jumlah anak yang dimiliki 

oleh seorang wanita.  Faktor paritas  memiliki pengaruh terhadap persalinan 

dikarenakan Ibu hamil  memiliki  risiko  lebih  tinggi  untuk  mengalami  gangguan  

selama  masa kehamilannya  terlebih  pada  ibu yang  pertama  kali  mengalami  

masa  kehamilan(Tambunan et al., 2020). Penelitian di Norwegia yang melibatkan 

706.901 wanita, memperlihatkan bahwa wanita multi Gravida dengan jarak 

kehamilan sebelumnya 10 tahun atau lebih memiliki risiko preeklampsia hampir 

sama dengan nulipara. Robillar, dkk melaporkan bahwa risiko preeklampsia 

semakin meningkat sesuai dengan lamanya interval dengan kehamilan pertama. 

Menurut Duckitt riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya merupakan 

faktor risiko utama, risiko meningkat hingga 7 kali lipat. Riwayat preeklampsia 

pada keluarga juga meningkatkan risiko hampir 3 kali lipat. Primigravida 

merupakan salah  satu faktor terjadinya preeklampsia  pada ibu hamil, Kehamilan 

pertama di usia muda sangatberpengaruh terhadap kesiapan mental seorang wanita 

dalam mengahadapi kehamilannya terutama pada saat persalinan. Rasa cemas 

dantakut akan mempengaruhi psikologis ibu, sehingga akan berdampak pada pola 

tidur ibuselama hamil. Pola istirahat ibu yang tidakteratur akan berdampak pada 

peningkatantekanan darah.  Kehamilan pertama di usia muda sangatberpengaruh 

terhadap kesiapan mental seorang wanita dalam mengahadapi kehamilannya 

terutama pada saat persalinan. Rasa cemas dan takut akan mempengaruhi psikologis 

ibu, sehingga akan berdampak pada pola tidur ibu selama hamil. Pola istirahat ibu 
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yang tidak teratur akan berdampak pada peningkatan tekanan darah (Andri 

Yanuarini et al., 2020). 

2.2.2 Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Preeklampsia 

Usia merupakan salah status reproduksi yang sangat penting, dimana sangat 

berkaitan dengan peningkatan maupun penurunan fungsi tubuh seseorang. Usia 

yang baik bagi seorang wanita untuk hamil adalah 20-35 tahun.  Usia remaja untuk 

hamil pertama kali atau wanita berusia >35 tahun akan mempunyai risiko untuk 

mengalami preeklamsia (Tambunan et al., 2020). 

 Yanuarini, 2020 melaporkan peningkatan risiko preeklampsia hampir dua 

kali lipat pada wanita hamil berusia 40 tahun lebih baik pada Primi Gravida, 

maupun multi Gravida. Usia muda tidak meningkatkan risiko preeklampsia secara 

bermakna. Robillad, dkk melaporkan bahwa risiko preeklampsia pada kehamilan 

kedua meningkat dengan usia ibu. Usia akan mempengaruhi terjadinya 

preeklampsia pada ibu hamil. Primigravida muda termasuk dalam kehamilan resiko 

tinggi. Karena usia terbaik untuk seorang wanita hamil antara usia 20 tahun hingga 

35 tahun. Kehamilan diatas usia 35 tahun selain beresiko mengalami abortus 

spontan,kelahiran mati, solutio plasenta, plasenta previa, juga beresiko mengalami 

kenaikan tekanan darah (Andri Yanuarini et al., 2020). 
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2.2 Kerangka Teori 

Hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian preeklampsia dapat dilihat pada karangka teori dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                             

Keterangan: 

 

  : Diteliti     : Tidak diteliti 

: Garis hubungan/pengaruh 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Paritas Dan Usia Ibu Dengan Kejadian Preeklampsia : Literatur Review

Penyebab terjadinya preeklampsia 
a. Ketidakseimbangan dalam berbagai 

komponen prostaglandin 
b. Peningkatan kepekaan vaskular 

terhadap agen pressor angiotensin-II. 
c. Nitrit oksida 
d. Endotelin-1 
e. Mediator inflamasi 
f. Metabolisme lipid yang abnormal 
g. Ketidakseimbangan protein 

angiogenik dan antiangiogenik di 

vaskular plasenta 
h. Paritas 
i. Usia 

 
 

a. Iskemia plasenta 
b. General vasospasm 
c. Abnormalitas hemostasis 

diikuti dengan aktivasi sistem 
koagulasi  

d. Kerusakan endotel vaskular 
e. Abnormalitas nitric oxide (NO) 

dan metabolisme lipid 
f. Aktivasi leukosit 

Preeklampsia 

 

Preeklampsia 

ringan 

Preeklampsia 

Berat 

Sakit kepala 

Tidur yang terganggu 

Haluaran urin yang berkurang 

Nyeri epigastrik 

Gejala mata 
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BAB 3 

METODE PENELITAN 

3.1 Strategi Pencarian Literatur  

3.1.1 Protokol dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literatur review mengenai hubungan 

paritas dan usia ibu dengan kejadian Preeklampsia. Protokol dan evaluasi dari 

literatur review akan menggunakan untuk menyeleksi studi yang telah ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan dari literatur review (Nursalam, 2020). 

3.1.2  Database Pencarian  

Literatur review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu yaitu berupa hubungan paritas 

dan usia ibu dengan kejadian Preeklampsia. Pencarian literatur dilakukan pada 

bulan juli 2021 hingga Oktober 2022. Data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi 

diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti- peneliti terdahulu. 

Sumber data sekunder yang didapatkan berupa artikel dari jurnal ilmiah yang 

bereputasi baik sesuai dengan tema yang ditentukan. Pencarian literatur dalam 

literatur review ini menggunakan database yaitu google scholar.  (Nursalam, 2020)
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator  

(dan, dan atau, and, or, and not) yang digunakan untuk memperluas atau  

menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau  

jurnal yang digunakan dan terdiri sebagai berikut:  

Tabel 3.1 Kata kunci literatur review 

Preeklampsia  And  Paritas And  Usia Ibu 

OR     

Hipertensi 

gravida 

    

3.2  Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

3.2.1  Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

Setelah dilakukan penetapan topik review maka seluruh kata kunci 

dimasukkan dalam database yaitu google scholar setelah itu dilakukan pembatasan 

pencarian dengan membatasi tahun yaitu artikel bertahun 2018-2022. Setelah 

mendapatkan artikel sesuai topik dilakukan identifikasi abstrak dan selanjutnya di 

telaah naskah lengkapnya (fulltext) selanjutnya dilakukan matrik sebagai bagian 

untuk melakukan analisis. Setelah dilakukan matrix dari artikel maka dilakukan 

sintesis berupa menyusun hasil matrix dalam bentuk narartif.  

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS 

framework yaitu (Chowdhury et al., 2019):  

a. Population/problem 

Populasi atau masalah yang akan di analisis. Pada literatur review ini 

masalah yang diangkat atau menjadi topik adalah determinan faktor 

kejadian Preeklampsia  
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b. Exposure  

Exposure yaitu suatu intevensi atau paparan atau protokol (suatu tata 

cara dalam sebuh penelitian) 

c. Outcome 

Hasil atau luaran yang diperolah pada penelitian. Pada literatur review 

ini artikel  outcome adalah kejadian Preeklampsia  

d. Study design 

Desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan di review. 

Desain dari literatur review adalah kuantitatif, cross sectional, deskriptif 

maupun korelatif.  

Adapun format PEOS dalam literatur review ini diuraikan bedasarkan tabel 

sebagai berikut:  

Tabel 3.2 Tabel PEOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

Problem 

Jurnal atau artikel yang 

berkaitan dengan topik 

yang akan direview yakni 

kejadian Preeklampsia  

Jurnal atau artikel yang 

tidakberkaitan dengan   

Preeklampsia, atau telah 

terjadi eklamsi  

Exposure  Memaparkan tentang 

kejadian  preeklampsia 

Tidak memaparkan terkait 

dengan Preeklampsia atau 

telah menjadi eklamsi 

Outcome Ada Hubungan paritas dan 

usia ibu pada kejadian 

Preeklampsia  

Menjelaskan hubungan 

paritas yang disertai dengan 

penyakit penyerta seperti 

hipertensi 

Study design  Kuantitatif study Literature review, qualittive 

study, mixstudy,   

 

3.2.2  Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi dalam database dan 

menggunakan katakunci yang sudah disesuaikan peneliti mendapatkan 70 artikel 
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yang sesuai dengan tema dan tujuan penelitian. Hasil pencarian yang sudah 

didapatkan kemudian dilakukan pemeriksaan duplikasi, ditemukan 30 artikel yang 

sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 40 artikel. Peneliti kemudian melakukan 

skrining berdasarkan kriteria ekslusi sebanyak 30 artikel yang sesuai dengan tema 

literatur review. tersisa 10 artikel, kemudian di seleksi jurnal full teks sebanyak 5 

artikel serta sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan. Hasil seleksi artikel studi 

dapat digambarkan dalam diagram flow dibawah ini:  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 

(Nursalam, 2020) 

 

 

 

 

 

Jumlah setelah jurnal duplikat dihapus 

(n= 40) 

Seleksi Judul jurnal duplikat 

(n = 30)   

Jurnal yang di Identifikasi 

(n=10)  

Jurnal full teks di 

identifikasi (n= 5)  

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 

masalah dan tujuan (n=5) 

Exclude  : (n=30)  

Problem: 

Topik tidak sesuai (3) 

exposure: 

- 

Outcome: 

Eklamsi (21) 

Study design: 

book chapters, conference abstrac(6) 

Hasil pencarian jurnal melalaui data 

base google sholar  (n= 70) 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Analisis Hubungan Paritas dan Usia Ibu dengan Kejadian Preeklampsia 

Hasil analisis tentang Hubungan Paritas dan Usia Ibu dengan Kejadian Preeklampsia pada 5 artikel yang direview di jabarkan 

dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Review Artikel Hubungan Paritas dan Usia Ibu dengan Kejadian Preeklampsia 

No Author dan 

Tahun 

Sumber 

artikel 

(Nama 

Jurnal, No. 

Jurnal) 

Judul Metode penelitian 

(Desain, populasi, 

sampel,sampling, 

tempat waktu, variable, 

instrumen, analisis data) 

Temuan/ Hasil Database 

1.  Ariesta, Rita 

(2019) 

Jurnal 

Obstretika 

Scientia 

Volume 7 

No 1 

Hubungan Antara 

Umur Dan Paritas, 

Dengan Kejadian 

Preeklamsi 

 

Desain Penelitian 

Case control retrospektif 

Populasi 

seluruh ibu bersalin di 

runag bersalin RSUD 

Adjidarmo 

Sample 
3483 ibu hamil  

a. Hubungan paritas dan 

preeklampsia 

Paritas berisiko sebanyak 50 

(65.4%)  

Hasil uji didaptakan p value 

0.000 terdapat hubungan antara 

paritas dan preeklampsia 

b. Hubungan usia ibu dan 

preeklampsia 

Usia terbanyak yang mengalami 

preeklampsia yaitu pada usia 

<20 atau >35 tahun  

Hasil uji didaptakan p value 

0.001 terdapat hubungan antara 

usia ibu dan preeklampsia 

Google 

Scholar 
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    Teknik Sampling 

Porpusive sampling 

Tempat & Waktu 

Penelitian 

RSUD Adjidarmo 

Rangkasbitung kab Lebak 

tahun 2017 

Variable Penelitian  
Umur dan paritas dan 

preeklmpsia 

Instrumen Pengumpulan 

Data 

kuesioner 

Analisis Data 
Uji statistik chi square 

  

2 Kuswandari E, 

Aisyah F 

(2022) 

 Jurnal Ilmiah 

Kebidanan 

(Scientific 

Journal of 

Midwifery) 

8(3) 

The relationship 

between the age 

of pregnant 

women and 

parity with the 

incidence of 

preeclampsia at 

the 

Sumbermanjing 

Kulon Health 

Center, Malang 

Regency 

Desain Penelitian 

Case control  

Populasi 

Ibu hamil yang mengalami 

preeklampsia 

Sample 

81 kasus preeklampsia 

Teknik Sampling 

Porpusive sampling 

 Tempat & Waktu 

Penelitian 

Puskesmas Sumbermanjing 

Kulon Kabupaten Malang 

mulai oktober – november 

2021 

Variable Penelitian  

a. Hubungan paritas dan 

preeklampsia 

30 responden yang 

mengalami preeklampsia  

Hasil uji menunjukkan p 

value 0.025 terdapat 

hubungan antara paritas 

dengan kejadian 

preeklampsia 

b. Hubungan usia ibu dan 

preeklampsia 

Responden terbanyak 13 

(44%) responden dengan usia 

<20 tahun 

Hasil uji menunjukkan p 

value 0.002 terdapat 

Google Scholar 
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Usia ibu dan paritas dan 

kejadian preeklampsia  

Instrumen Pengumpulan 

Data 

kuesioner 

Analisis Data 
Analisis regresi linier 

berganda 

hubungan antara usia ibu 

dengan kejadian 

preeklampsia 

3 Hutahaean N 

(2022)  
excellent 

midwifery 

journal  5(2) 

Hubungan Umur 

Dan Paritas Ibu 

Bersalin Dengan 

Preeklamsia Di 

Klinik Pratama 

Martua Sudarlis 

Medan Tahun 

2022 

Desain Penelitian 

Cross sectional 

Populasi 

seluruh ibu hamil di klinik 

pratama martua sudsrlis 

medan 

Sample 

Sebanyak 30 

dengan menggunakan data 

sekunder 

Teknik Sampling 

Menggunakan data sekunder 

Tempat & Waktu 

Penelitian 

Klinik pratama martua 

sudarlis Medan pada bulan 

Januari- juli 2022 

Variable Penelitian  
Umur dan paritas ibu bersalin 

dan preeklampsia 

Instrumen Pengumpulan 

Data 

kuesioner 

a. Hubungan paritas dan 

preeklampsia 

Paritas dengan Primi Gravida 

dengan responden sebanyak 

12 (40.0%) responden 

mengalami preeklampsia 

Hasil uji diperoleh p value 

0.03 terdapat hubungan antar 

paritas ibu dengan 

preeklampisa 

b. Hubungan usia ibu dan 

preeklampsia 

Usia 20-35 sebanyak 50% 

mengalami preeklampsia  

Hasil uji didapatkan p value 

0.001 terdapat hubungan 

antara umur dengan kejadian 

preeklampsia  

Google scholar 
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Analisis Data 
Uji statistik chi square 

4 Rifaldi Rayi 

Dzikrulloh, 

Ismawati, 

Noormartany 

(2023) 

Bandung 

Conference 

Series: Medical 

Science 3(1) 

Hubungan 

Antara Paritas, 

Interval Paritas, 

dan Usia Ibu 

dengan Kejadian 

Preeklampsia di 

Kabupaten 

Karawang 

Tahun 2021 

Desain Penelitian 

Cross sectional 

Populasi 

Ibu hamil dengan kajadian 

preeklampsia di Kabupaten 

Karawang tahun 2021 

Sample 

412 data pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi 

Teknik Sampling 

porposive sampling 

 Tempat & Waktu 

Penelitian 

Karawang 2021 

 Variable Penelitian  
Paritas, interval paritas, usia 

Ibu dan kejadian 

Preeklampisa 

Instrumen Pengumpulan 

Data 

wawancara 

Analisis Data 
Uji statistik chi square 

 

a. Hubungan paritas dan 

preeklampsia 

Menunjukkan frekuensi 

terbanyak adalah kelompok 

grandemulti Gravida 

berjumlah 174 (42.2%) 

Sebanyak 362 responden 

mengalami preeklampsia  

Dengan p value 0,002 

terdapat hubungan antara 

paritas dengan kejadia 

preelampsia 

b. Hubungan usia ibu dan 

preeklampsia 

Frekuensi terbanyak pada 

kelompok usia >35 

berjumlah 252 respomdem 

(59.5%) 

Usia >35 tahun sebanyak 214 

responden mengalami 

preeklampsia 

Dengan p value 0,000 

terdapat hubungan antara 

paritas dengan kejadia 

preelampsia 

Google scholar 

5 Tonasih, 

Diyanah 

Kumalasary 

  

Jurnal 

SMART 

Kebidanan,  

Analisa 

Determinan 

Yang 

Berhubungan 

Desain Penelitian 

Cross sectional 

Populasi 

a. Hubungan paritas dan 

preeklampsia 

Hasil temuan pada jurnal 

Primipara 80,41% tidak PEB, 
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2020, 7 (1) , 

41-46 

 

Dengan 

Preeklampsia 

Berat 

Pada Ibu Hamil 

seluruh ibu hamil yang 

dirawat di Ruang 

Bersalin RSD Gunung Jati 

Kota Cirebon Tahun 

2018 

Sample 

sebanyak 1271 

dengan menggunakan data 

sekunder yang 

berasal dari Rekam Medis 

RSD Gunung Jati.  

Teknik Sampling 

Teknik total sampling  

Tempat & Waktu 

Penelitian 

RSD Gunung Jati Kota 

Cirebon  tahun 2018 

Variable Penelitian  
Analisa determinan dan 

preeklampsia berat 

Instrumen Pengumpulan 

Data 

kuesioner 

Analisis Data 
Uji statistik chi square 

19,59% PEB, multipara 

78,35% tidak PEB 21,65% 

PEB, grande multipara 

52,17% tidak PEB 47,83% 

PEB. Hasil uji statistik chi 

square diperoleh nilai ρ 

sebesar 0,000 < ρ = 0,05 yang  

berarti bahwa paritas 

mempunyai hubungan 

dengan kejadian PEB 

b. Hubungan usia ibu dan 

preeklampsia 

Hasil temuan pada jurnal usia 

<20 tahun mengalami 

preeklampsia berat 19,74%, 

80,26% tidak mengalami 

preeklampsia berat, usia 20-

35 tahun 19,23% 

preeklampsia berat, 80,77% 

tidak preeklampsia berat, 

usia >35 tahun 33,48% 

preeklampsia berat 66,52% 

tidak mengalami 

preeklampsia berat Hasil uji 

statistik chi square diperoleh 

nilai ρ sebesar 0,000 < ρ = 

0,05 yang  berarti bahwa 

umur responden mempunyai 

hubungan dengan kejadian 

PEB.  
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4.2  Hasil Analisis Artikel  

4.2.1  Analisa Hasil Review Artikel Berdasarkan Kejadian Preeklampsia 

Tabel 4.2.1 Analisa hasil review artikel berdasarkan kejadian preeklampsia 

Preeklampsia 

(ariesta, 

n.d.) 

(kuswandari 

& aisyah, 

2022) 

(hutahaean, 

2022) 

(rifaldi rayi 

dzikrulloh et 

al., 2023) 

(tonasih & 

kumalasary, 

2020) 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Ya 133 (50) 30 (100) 30 (100) 362 (87.9) - 

Tidak 133 (50) 0 (0%) 0 (0%) 50 (12.1) - 

 

Berdasarkan tabel 4.2.1 dari 5 artikel yang telah direview menjelaskan 

kejadian preeklampsia pada penelitian Ariesta sebanyak 133 orang atau sekitar 50% 

penelitian kuswandari pada tahun 2022 kejadian preeklampsia terjadi sebanyak 

100% atau 30 orang dari total keseluruhan responden yang diteliti,  pada penelitian 

Hutahaean menuliskan kejadian preeklampsia sebanyak 100% dari total 

keseluruhan responden, penelitian Rifaldi et.al kejadian preeklampsia sebanyak 

362 orang atau sekitar 87.9% dari total keseluruhan responden, pada penelitian 

Tonasih menuliskan bahwa sebanyak 24 orang atau sekitar 20,37% mengalami 

preekampsia. 

4.2.2 Analisa Hasil Review Artikel Berdasarkan Paritas dengan Kejadian 

Preeklampsia  

Tabel 4.2.2 Analisa Hubungan Antara Paritas Dengan Kejadian 

Preeklampsia 

Kategori 

Paritas 

(Ariesta, 

n.d.) 

(Kuswandari 

& Aisyah, 

2022) 

(Hutahaean, 

2022) 

(Rifaldi Rayi 

Dzikrulloh et 

al., 2023) 

(Tonasih & 

Kumalasary, 

2020) 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Primi 

Gravida 139 

(52.3) 

0 (%) 18 (60) 98 (23.8) 88 (19.59) 

Grande 

multigravida 
0 (%) 0 (0) 174 (42.2) 22 (47.83) 

Multi 

Gravida 

127 

(47.7) 
0 (%) 12 (40) 140 (34.0) 168 (32,58) 
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Berdasarkan tabel 4.2.2  dari 5 artikel yang direview menjelaskan hubungan 

antara paritas dengan kejadian preeklampsia, pada penelitian yang dilakukan oleh 

Ariesta, menjelaskan bahwa primigravida dan grande multigravida mengalami 

preeklampsia sebanyak 139 atau sekitar 52,3% sedangkan pada penelitian 

Kuswandari tidak menuliskan secara rinci kategori paritas yang mengalami 

preeklampsia, namun pada penelitian Kuswandari menuliskan bahwa seluruh 

respondennya sebanyak 30 responden mengalami preeklmpsia, pada penelitian 

Hutahaean menjelaskan bahwa primigravida adalah responden terbanyak yang 

mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 18 responden atau sekitar 60%. Penelitian 

Rifaldi menjelaskan grandemultigravida adalah responden terbanyak yang 

mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 174 responden atau sekitar 42,2% 

penelitian Tonasih menjelaskan bahwa grandemulti gravida dan primigravida 

adalah responden terbanyak yang mengalami preeklampsia. 

4.2.3 Analisa Hasil Review Artikel Berdasarkan Usia dengan Kejadian 

Preeklampsia  

Tabel 4.2.3 Analisa Hubungan Antara Usia Dengan Kejadian Preeklampsia 

Kategori 

Paritas 

(Ariesta, 

n.d.) 

(Kuswandari & 

Aisyah, 2022) 

(Hutahaean, 

2022) 

(Rifaldi Rayi 

Dzikrulloh et 

al., 2023) 

(Tonasih & 

Kumalasary, 

2020) 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

<20 atau 

>35 
75 (56.4) 20 (67) 8 (26.7) 257 (62.4) 93 (53.22) 

20-35 58 (43.6) 10 (33) 22 (73) 155 (37.6) 183 (19.23) 

 

Berdasarkan tabel 4.2.3  dari 5 artikel yang direview menjelaskan hubungan 

antara usia dengan kejadian preeklampsia, penelitian Ariesta menuliskan 

preeklampsia terbanyak pada usia berisiko atau usia <20 atau >35 sebanyak 75 
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responden atau sekitar 56,6% pada penelitian lainnya yang dilakukan oleh 

Kuswandari menuliskan bahwa usia risiko yaitu usia <20 atau >35 mengalami 

preeklampsia sebnayak 20 responden atau sekitar 67%. Hutahaean menuliskan usia 

<20 atau >35 mengalami preeklampsia sebanyak 8 orang atau sekitar 26,7%, 

penelitian Rifaldi menuliskan usia <20 atau >35 mengalami preeklampsia sebanyak 

257 atau sekitar 62,4% responden. Penelitian Tonasih menuliskan usia <20 atau 

>35 mengalami preeklampsia sebanyak 93 responden. 

4.2.4 Analisa Hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian preeklampsia 

Tabel 4.2.4 Analisa hubungan antara paritas dan usia ibu dengan kejadian 

preeklampsia 

No

. 
penulis dan tahun terbit 

Paritas Usia Ibu Preeklampsia 
 

p 

value Beris

iko 

Tidak 

berisiko 

<20 

atau 

>35 

20-35 Ya Tidak 

n % n % n % n % n % n %  

1 (Ariesta, n.d.) 87 

(65,4) 

16 

(31,6) 

75 

(56.4) 

58 

(43.6) 
133 

(50) 

133 

(50) 
0,000 

2 
(Kuswandari & Aisyah, 

2022) 
0 

(0) 

0 

(0) 

20 

(67) 

 

10 

(33) 

 

30 

(100) 
0(0) 0,002 

3 (Hutahaean, 2022) 
18 

(60) 

12 

(40) 

8 

(26,7) 

22 

(73,3) 

30 

(100) 

0 

(0) 
0,001 

4 
(Rifaldi Rayi Dzikrulloh 

et al., 2023) 
272 

(66) 

140 

(34) 

267 

(62.4) 

155 

(37.6) 

362 

(87.9) 

50 

(12.1) 
0,002 

5 
(Tonasih & Kumalasary, 

2020) 
110 

(67.42) 

168 

(32,58) 

93 

(52.22) 

 

183 

(19,23) 
- - 0,000 

 

Berdasarkan tabel 4.2.3  dari 5 artikel yang direview menjelaskan hubungan 

antara usia dan paritas dengan kejadian preeklampsia, pada penelitian Ariesta 

menunjukkan adanya hubungan antara paritas usia ibu dengan kejadian 
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preeklampsia dengan p value 0,000. Penelitian Kuswandari  dengan hasil p value 

0,002 menunjukkan adanya hubungan antara kedua variabel paritas dengan usia ibu 

dan variabel preeklampsia. Pada penelitian Hutahaean munjukkan adanya 

hubungan dengan p value 0,001. Penelitian Rifaldi et al menunjukkan adanya 

hubungan dengan hasil p value 0,002. Penelitian Tonasih menunjukkan hasil p 

value 0,000 dengan arti terdapat hubungan antara paritas, usia ibu dengan kejadian 

preeklampsi.
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1  Hubungan Paritas dengan Kejadian Preeklampsia 

Berdasarkan hasil 5 artikel yang di review menjelaskan bahwa hubungan 

paritas dengan kejadian preeklampsia, penelitian yang dilakukan oleh Ariesta, 

menjelaskan bahwa primigravida dan grande multigravida mengalami 

preeklampsia sebanyak 139 atau sekitar 52,3%, pada penelitian Kuswandari yang 

dilakukan pada tahun 2022 tidak menuliskan secara rinci kategori paritas yang 

mengalami preeklampsia, namun pada penelitian Kuswandari menuliskan bahwa 

seluruh respondennya sebanyak 30 responden mengalami preeklampsia, pada 

penelitian Hutahaean menjelaskan bahwa primigravida adalah responden terbanyak 

yang mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 18 responden atau sekitar 60%. 

Penelitian Rifaldi menjelaskan grandemultigravida adalah responden terbanyak 

yang mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 174 responden atau sekitar 42,2% 

sedangkan penelitian Tonasih menjelaskan bahwa grandemulti gravida dan 

primigravida adalah responden ternyak yang mengalami preeklampsia. 

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup atau jumlah anak yang dimiliki 

oleh seorang wanita. Faktor paritas memiliki pengaruh terhadap persalinan 

dikarenakan Ibu hamil  memiliki  risiko  lebih  tinggi  untuk  mengalami  gangguan  

selama  masa kehamilannya  terlebih  pada  ibu yang  pertama  kali  mengalami  

masa  kehamilan (Tambunan et al., 2020). Primigravida atau wanita yang belum 

pernah melahirkan merupakan faktor risiko preeklampsia berat. Hal ini karena pada 

kehamilan pertama terjadi ketidaksempurnaan pembentukan blocking antibodi 
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terhadap antigen plasenta, sehingga timbul respon imun yang tidak 

menguntungkan. Primigravida  berhubungan dengan kurangnya pengalaman dan 

pengetahuan ibu dalam perawatan kehamilan. Multigravida atau wanita yang 

melahirkan lebih dari 2-3 kali merupakan paritas paling aman. Primigravida dan 

multigravida (>3) merupakan paritas berisiko terjadinya preeklampsia. Ibu dengan  

grandemultigravida sudah mengalami penurunan fungsi sistem reproduksi, selain 

itu biasanya ibu terlalu sibuk mengurus rumah tangga sehingga sering mengalami 

kelelahan dan kurang memperhatikan pemenuhan gizi (Tonasih & Kumalasary, 

2020). 

Primigravida sering mengalami stres dalam menghadapi persalinan. Stres 

emosi yang terjadi pada primigravida menyebabkan peningkatan pelepasan 

corticotropic-releasing hormone (CRH) oleh hipotalamus yang kemudian 

menyebabkan peningkatan kortisol, dengan efek yang akan mempersiapkan tubuh 

terhadap semua stresor dengan meningkatkan respon simpatis, termasuk respon 

yang ditunjukkan untuk meningkatkan curah jantung dan mempertahankan tekanan 

darah.  Wanita dengan preeklamsia/eklamsia, tidak terjadi penurunan sensitivitas 

terhadap vasopeptida-vasopeptida tersebut, sehingga peningkatan besar volume 

darah langsung meningkatkan curah jantung dan tekanan darah  

Berdasarkan fakta dan teori diatas, peneliti berpendapat bahwa setiap ibu 

hamil memiliki risiko terjadinya preeklampsia, resiko tersebut tidak hanya terjadi 

pada primigravida ataupun grandemultigravida. Paritas grandemulgigravida adalah 

paritas dengan risiko paling tinggi dibandigkan dengan paritas kategori yang lain. 

Stress emosi yang terjadi pada primigravida menyebabkan peningkatan pelepasan 
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corticotropic-releasing hormone (CRH) oleh hipotalamus yang kemudian 

menyebabkan peningkatan kortisoal, hingga meningkatkan tekanan darah, pada 

pasien dengan grandemultigravida mengalami penurunan fungsi reproduksi, 

kelelahan ataupun kurangnya pemenuhan gizi. Semua wanita memiliki risiko 

preeklampsia selama hamil, bersalin ataupun nifas. Preeklamspia bisa terjadi pada 

semua status gravida/kehamilan. 

5.2  Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Preeklampsia 

Berdasarkan hasil artikel yang di review menjelaskan bahwa terdapat 

hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia, hal tersebut ditunjukkan pada 

penelitian Ariesta yang menjelaskan bahwa preeklampsia terbanyak pada usia 

berisiko atau usia <20 atau >35 sebanyak 75 responden atau sekitar 56,6% pada 

penelitian yang dilakukan oleh Kuswandari menuliskan bahwa usia risiko yaitu usia 

<20 atau >35 mengalami preeklampsia sebanyak 20 responden atau sekitar 67%. 

Hutahaean menuliskan usia < 20 atau > 35 mengalami preeklampsia sebanyak 8 

orang atau sekitar 26,7%, penelitian Rifaldi menuliskan usia <20 atau >35 

mengalami preeklampsia sebanyak 257 atau sekitar 62,4% responden. Penelitian 

Tonasih menuliskan usia <20 atau >35 mengalami preeklampsia sebanyak 93 

responden. 

Usia merupakan salah satu reproduksi yang sangat penting, dimana sangat 

berkaitan dengan peningkatan maupun penurunan fungsi tubuh seseorang. Usia 

yang baik bagi seorang wanita untuk hamil adalah 20-35 tahun.  Usia remaja untuk 

hamil pertama kali atau wanita berusia >35 tahun akan mempunyai risiko untuk 

mengalami preeklamsia (Tambunan et al., 2020). 
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Usia terbaik untuk seorang wanita hamil antara usia 20 tahun hingga 35 tahun. 

Kehamilan diatas usia 35 tahun selain beresiko mengalami abortus 

spontan,kelahiran mati, solutio plasenta, plasenta previa, juga beresiko mengalami 

kenaikan tekanan darah (Andri Yanuarini et al., 2020) Usia reproduktif dari seorang 

wanita adalah 20-35 tahun. Usia reproduktif ini merupakan periode yang paling 

aman untuk hamil dan melahirkan karena pada usia tersebut risiko terjadinya 

komplikasi selama kehamilan lebih rendah. Usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 

tahun juga disebut sebagai usia risiko tinggi untuk mengalami komplikasi selama 

kehamilan. Pada usia kurang dari 20 tahun ukuran uterus  belum  mencapai  ukuran  

yang normal  untuk  kehamilan,  sehingga kemungkinan  terjadinya  gangguan  

dalam kehamilan  seperti pre eklampsia menjadi lebih  besar.  Pada  usia> 35 tahun  

terjadi proses  degeneratif  yang  mengakibatkan perubahan  sruktural  dan  

fungsional  yang terjadi  pada  pembuluh  darah  perifer  yang bertanggung  jawab  

terhadap  perubahan tekanan  darah,  sehingga  lebih  rentan mengalami pre 

eklampsia (Mustaghfiroh et al., 2020) 

Berdasarkan fakta dan teori diatas peneliti berpendapat bahwa usia berisiko 

yaitu <20 atau >35 memiliki peluang lebih besar terjadinya preeklampsia, hal ini 

dilihat dari kelima artikel.
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dari beberapa artikel tentang Hubungan paritas dan 

usia ibu dengan kejadian preeklampsia  dapat disimpulkan : 

6.1.1 Hasil 5 artikel yang di review menjelaskan bahwa paritas kelompok 

grademutigravida adalah peluang paling tinggi mengalami preeklampsia, 

disusul oleh paritas kategori primigravida. Hal ini peneliti menyimpulkan 

bahwa  ada hubungan signifikan antara paritas dan kejadian preeklampsia 

6.1.2 Hasil 5 artikel yang di review menjelaskan tentang usia ibu dengan kejadian 

preeklampsia, usia ibu <20 atau > 35 adalah usia risiko mengalami 

preeklampsia, ANC rutin menjadi salah satu perilaku preventif terjadinya 

preeklampsia. 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Institusi Keperawatan 

Dalam bidang pendidikan keperawatan memberikan informasi 

terkait hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian preeklampsia. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa  ada hubungan yang signifikn antara 

paritas dan usia ibu dengan kejadian preeklampsia, sehigga hasil ini dapat 

dijadikan rujukan oleh mahasiswa keperawatan dalam melakukan penelitian 

selanjutnya untuk dapat melihat faktor lain penyebab preeklampsia. 
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6.2.2 Bagi Peneliti  

Hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk penelitian keperawatan 

selanjutnya. Hasil penelitian ini juga dapat menambah wawasan peneliti 

tantang penyebab preeklampsia. 

6.2.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan dan menambah 

wawasan masyarakat tentang pencegahan preeklmapsia dengan melakukan 

Antenal care minimal 8 kali selama masa kehamilan. 

6.2.4 Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk penelitian keperawatan 

selanjutnya karena dengan adanya hasil berupa lietertur review ini akan 

menjadi dasar untuk peneliti selanjutnya dalam mengembangkan penelitian 

terutama kaitannya dengan penyebab preeklampsia serta peneliti 

selanjutnya dapat mengebangkan penelitian ini dalam bentuk penelitian 

secara langsung dengan responden yang lebih banyak. 
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