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 Portrait Of Preeclampsia in Pregnant Women at Cipondoh Public 
Health Center In 2025 
Background: Preeclampsia is a major cause of maternal and perinatal 
morbidity and mortality in the world, including in Indonesia. In 
Indonesia, preeclampsia and eclampsia are consistently among the top 
three causes of maternal death along with bleeding and infection. 
Objective: To determine the incidence of preeclampsia in pregnant 
women at the Cipondoh Community Health Center, Kota Tangerang, 
Banten, Indonesia.  Method: This is a quantitative descriptive study with 
an observational design, using a cross-sectional study approach, the study 
population is all pregnant women with preeclampsia who visited ANC at 
the Cipondoh Community Health Center in the period January–December 
2025, a sample of 65 pregnant women with inclusion criteria using total 
sampling techniques, data were collected by utilizing medical records of 
pregnant women with preeclampsia and analyzed univariately. Results: 
More than half of the respondents were in the age range of 20–35 years 
(67.7%), had 2–4 children (69.2%), 46.2% had obese nutritional status, 
55.4% did not work and 90.8% had no history of hypertension. 
Conclusion: Preeclampsia no longer occurs in the group of mothers with 
high-risk age and parity, but is also found in mothers of productive age 
(20–35 years) and in parities 2–4. Meanwhile, obesity, inactivity at work, 
and a history of hypertension are still common predisposing factors for 
preeclampsia. 

 
 

 
This is an open-access article under the CC–BY-SA license. 

 
 

Received 09/01/2026 Revised 20/01/2026 Accepted 26/06/2026 
   

How to Cite: 

Sa’adah NH, Purnamawati D. Potret Preeklampsia pada Ibu Hamil di Puskesmas Cipondoh Kota 
Tangerang Indonesia Tahun 2025. J. Mestahat [Internet]. 2026 Agustus. 6(2):13-24. Available from: 
https://doi.org/10.58185/jmestahat.v6i2.190 

 

https://doi.org/10.58185/jkr.v15i1.xxxx
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2354-8762
https://jurnalmestahat.wise-edu.or.id/index.php/jm
https://jurnalmestahat.wise-edu.or.id/index.php/jm
mailto:nurhikmatu87@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


Sa’adah, et al.: Potret preeklampsia pada ibu hamil…  Jurnal Semesta Sehat 
Agustus; 6(2): 13-24 

 

DOI: 10.58185/jmestahat.v6i2.190 
ISSN: 2797-4150 (Online) 

 14 

 

PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator utama dalam mengevaluasi 

keberhasilan program kesehatan maternal. WHO mendefinisikan kematian ibu sebagai 

kematian seorang perempuan selama masa kehamilan, persalinan, atau dalam 42 hari setelah 

berakhirnya kehamilan yang disebabkan oleh kehamilan atau penanganannya, namun bukan 

akibat kecelakaan maupun sebab insidental lainnya. AKI dihitung sebagai jumlah kematian ibu 

per 100.000 kelahiran hidup dan menjadi indikator yang sensitif dalam menilai kualitas 

pelayanan kesehatan, terutama terkait aksesibilitas serta mutu pelayanan maternal. (1,2) 

Dalam rentang waktu antara tahun 1991 hingga 2020, grafik AKI di Indonesia secara 

umum menunjukkan tren penurunan dari 390 menjadi 189 kematian per 100.000 kelahiran 

hidup. Capaian tersebut hampir memenuhi target yang ditetapkan dalam RPJMN 2020–2024 

sebesar 183 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Meskipun demikian, diperlukan 

percepatan upaya penurunan AKI agar Indonesia mampu mencapai target Sustainable 

Development Goals (SDGs) tahun 2030, yaitu kurang dari 70 kematian per 100.000 kelahiran 

hidup. (3,4,5) 

Faktor terjadinya preeklampsia bersifat multifaktorial yang mencakup faktor medis, 

obstetri, serta faktor sosiodemografi. Faktor medis dan obstetri meliputi usia ibu kurang dari 

20 tahun atau lebih dari 35 tahun, paritas, riwayat hipertensi, obesitas, diabetes melitus, 

kehamilan ganda, serta riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, yang secara 

konsisten dilaporkan berhubungan dengan peningkatan risiko preeklampsia. (6) Selain itu, 

faktor sosiodemografi dan gaya hidup seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, pola makan, 

aktivitas fisik, tingkat stres, serta riwayat penggunaan kontrasepsi juga berkontribusi 

terhadap kejadian preeklampsia. (7) Hasil literature review oleh Rahmawati et al. (8) 

menunjukkan bahwa usia ibu, status gizi, riwayat penyakit, tingkat pengetahuan, dan 

kehamilan ganda merupakan faktor-faktor yang paling sering dilaporkan memiliki hubungan 

dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil. 

Temuan ilmiah dari Zainiyah dan Harahap (9) mengonfirmasi bahwa tingkat kepatuhan 

ibu hamil dalam menjalani pemeriksaan Antenatal Care (ANC) berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian preeklampsia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak 

melakukan kunjungan ANC secara teratur memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

preeklampsia. Oleh karena itu, pelaksanaan ANC secara rutin menjadi strategi penting dalam 

deteksi dini faktor risiko kehamilan sehingga dapat menekan angka morbiditas dan mortalitas 

ibu. Temuan ini juga diperkuat oleh Anjelika et al. (10) yang menyimpulkan bahwa kepatuhan 
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terhadap pelayanan ANC memungkinkan identifikasi dini komplikasi kehamilan dan 

berkontribusi terhadap upaya pencegahan kematian maternal. 

Penelitian Mia Shofia dkk. (11) membuktikan bahwa terdapat hubungan antara status 

gravida dan jarak kehamilan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Status gravida 

terbukti menjadi faktor penyebab preeklampsia pada ibu hamil. Hal ini dapat terjadi karena 

pada kehamilan pertama tubuh ibu baru pertama kali terpapar antigen janin (paternal 

antigen). Sistem imun ibu perlu waktu untuk melakukan toleransi imun terhadap plasenta. Jika 

toleransi ini tidak optimal, terbentuklah disfungsi endotel, yang memicu preeklampsia. (12) 

Jarak kehamilan yang kurang tepat (kurang dari 2 tahun atau lebih dari lima tahun) merupakan 

salah satu risiko kejadian preeklampsia dikarenakan risiko gangguan plasentasi dan 

komplikasi hipertensi karena pemulihan sistem vaskular dan metabolik ibu memerlukan 

waktu. (12) 

Meskipun berbagai penelitian telah mengkaji faktor risiko preeklampsia secara umum, 

angka kejadian preeklampsia masih relatif tinggi dan menunjukkan variasi antar wilayah. 

Berdasarkan data MPDN tahun 2024 terdapat kematian Ibu sebanyak 4.150 dimana 

preeklampsia merupakan penyebab kematian ibu tertinggi kedua (23,8%) di Indonesia, 

setelah komplikasi non obstetrik. Di Kota Tangerang, data kematian ibu tahun 2016–2021 

tercatat sebanyak 49 kasus, dengan penyebab terbanyak adalah preeklampsia sebesar 51,1%. 

Berbagai Program pencegahan preeklampsia terus ditingkatkan, tingginya kasus di Puskesmas 

Cipondoh menunjukkan bahwa penanganan yang diberikan masih bersifat umum dan belum 

sepenuhnya berbasis pada faktor risiko local. (29) 

Sampai saat ini, penelitian yang secara khusus mengkaji faktor-faktor penyebab 

preeklampsia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Cipondoh masih sangat terbatas 

sehingga belum mampu memberikan gambaran yang komprehensif mengenai karakteristik 

risiko yang dipengaruhi oleh kondisi sosial dan demografi masyarakat setempat. Keterbatasan 

bukti ilmiah tersebut menyebabkan proses identifikasi dini terhadap ibu hamil yang berisiko 

mengalami preeklampsia belum dapat dilakukan secara optimal karena belum tersedia 

informasi yang spesifik sesuai dengan konteks wilayah. Kondisi ini juga berpotensi 

mengurangi efektivitas perencanaan dan pelaksanaan program pencegahan preeklampsia, 

sehingga diperlukan penelitian yang dapat menghasilkan dasar ilmiah sebagai acuan dalam 

penyusunan strategi promotif, preventif, dan deteksi dini yang lebih tepat sasaran. 

Oleh karena itu, riset ini diselenggarakan dengan tujuan untuk memetakan potret kasus 

preeklampsia pada ibu hamil, yang mencakup pengelompokan profil penderita berdasarkan 

faktor umur, jumlah persalinan (paritas), masa gestasi (usia kehamilan), hingga berbagai 
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faktor risiko penyerta lainnya. Di samping itu, studi ini juga diarahkan untuk memetakan 

implikasi buruk serta potensi bahaya yang ditimbulkan oleh preeklampsia bagi keselamatan 

ibu maupun calon bayi. Harapannya, hasil analisis tersebut dapat dijadikan fondasi kuat dalam 

memaksimalkan sistem deteksi dini dan menyusun langkah pencegahan komplikasi lewat 

optimalisasi layanan pemeriksaan kehamilan (antenatal care). 

METODE 

Pendekatan studi potong lintang (cross-sectional) berdesain observasional diterapkan 

dalam penelitian deskriptif kuantitatif ini. Lingkup populasi yang disasar mencakup semua ibu 

hamil penderita preeklampsia yang tercatat menjalani pemeriksaan antenatal care (ANC) di 

Puskesmas Cipondoh sepanjang kurun waktu Januari hingga Desember 2025. Pada fase awal, 

dihimpun data mentah mengenai kunjungan ANC dari total 3.456 ibu hamil. Selanjutnya, 

dilakukan tahapan pembersihan data (data cleaning) guna mengeliminasi inkonsistensi 

berkas. Melalui prosedur penyaringan tersebut, sebanyak 2.183 data kunjungan berulang serta 

256 data yang kurang lengkap dikeluarkan dari sampel. Hasil akhir dari proses seleksi ini 

menyisakan sebanyak 1.017 data yang memenuhi syarat untuk dianalisis lebih lanjut. 

Teknik Purposive Sampling diterapkan dalam proses pengambilan sampel ini, yang 

berarti pengambilan sample disesuaikan dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi yang 

ditetapkan mencakup ibu hamil yang terdiagnosa preeklampsia serta memiliki usia kehamilan 

>20 minggu. Sebanyak 65 ibu hamil didapatkan sebagai sampel berdasarkan spesifikasi 

kriteria tersebut. Sepanjang periode tahun 2025 di Puskesmas Cipondoh, Kota Tangerang, 

Indonesia, penghimpunan data sekunder dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan 

teknik observasi pada dokumen rekam medis milik seluruh ibu hamil yang teridentifikasi 

mengalami preeklampsia. Variabel yang diteliti meliputi usia, paritas, status gizi, pekerjaan, 

dan riwayat hipertensi. Untuk menjamin kualitas data dilakukan proses verifikasi kelengkapan 

rekam medis, pemeriksaan konsistensi data, dan standarisasi proses ekstraksi data,setiap 

variabel diukur dan dikategorikan berdasarkan kriteria yang ditetapkan secara spesifik: usia 

ibu dikelompokkan menjadi 20–35 tahun dan >35 tahun; status gravida diklasifikasikan 

menjadi gravida 1, gravida 2–4, dan >4; status gizi ditentukan melalui penghitungan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) menggunakan data berat badan (kg) dan tinggi badan (m) dari kunjungan 

antenatal trimester pertama, dengan kategori kurus (IMT <18,5), ideal (IMT 18,5–22,9), gemuk 

(IMT 23,0–24,9), dan obesitas (IMT ≥25,0) merujuk pada standar WHO/Kemenkes RI; 

pekerjaan dikelompokkan menjadi bekerja, tidak bekerja, dan tidak tercatat; serta riwayat 

hipertensi ditentukan berdasarkan catatan medis terdahulu, di mana kategori 'Ada' diberikan 
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jika terdapat riwayat tekanan darah ≥140/90 mmHg dan 'Tidak Ada' jika tidak ditemukan 

catatan medis terkait. 

Sumber data dalam penelitian ini adalah data sekunder berupa rekam medis ibu hamil 

di Puskesmas Cipondoh tahun 2025. Perizinan penggunaan data telah diperoleh secara resmi 

dari Dinas Kesehatan Kota Tangerang. Peneliti menjamin kerahasiaan identitas pasien dengan 

melakukan anonimitas data rekam medis selama proses ekstraksi dan analisis, sesuai dengan 

prinsip etika penelitian kesehatan. Pengumpulan data dilakukan melalui pencatatan register 

dan telaah rekam medis pasien. Data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi. 

HASIL 

Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Ibu Hamil dengan Preeklampsia di Puskesmas Cipondoh Th 2025 

 
Karakteristik 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia Ibu   

20–35 tahun 44 67,7 

> 35 tahun 21 32,3 

Gravida (G)   

Gravida 1 14 21,5 

G2–G4 45 69,2 

>G4 6 9,2 

IMT Pra-Hamil   

Kurus 2 3,1 

Ideal 14 21,5 

Gemuk 30 46,2 

Lebih/Obesitas 19 29,2 

Pekerjaan   

Bekerja 14 21,5 

Tidak bekerja 36 55,4 

Kosong/tidak tercatat 15 23,1 

Riwayat Hipertensi   

Ada 6 9,2 

Tidak ada 59 90,8 

Karakteristik responden meliputi usia, paritas (gravida), indeks massa tubuh (IMT) pra-

hamil, status pekerjaan, serta riwayat hipertensi. Lebih dari separuh responden berada pada 
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rentang usia 20–35 tahun (67,7%), memiliki anak 2-4 (69,2%), 46,2% memiliki status gizi 

gemuk, 55,4% tidak bekerja dan 90,8% tidak memiliki riwayat hipertensi. 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya penggunaan data sekunder 

yang sangat bergantung pada kelengkapan pencatatan rekam medis serta desain studi cross-

sectional yang hanya mampu memberikan gambaran tanpa menjelaskan hubungan sebab-

akibat. Keterbatasan ruang lingkup penelitian yang hanya berfokus pada satu wilayah 

puskesmas mengakibatkan hasil temuan tidak dapat diterapkan atau digeneralisasikan secara 

luas pada populasi yang lebih masif. Meskipun demikian, temuan ini memberikan implikasi 

kebijakan yang krusial bagi Puskesmas Cipondoh dan Dinas Kesehatan Kota Tangerang dalam 

upaya penguatan protokol skrining preeklampsia sejak dini melalui optimalisasi kunjungan 

antenatal dan edukasi intensif mengenai manajemen faktor risiko.  

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Cipondoh, kasus preeklampsia pada ibu 

hamil mayoritas ditemukan pada rentang usia 20–35 tahun dengan persentase mencapai 

67,7%. Temuan data pada kelompok usia penderita preeklampsia ini memperlihatkan adanya 

ketidakselarasan dengan teori dari Cunningham dkk. (12) yang menyatakan bahwa 

kerentanan terhadap preeklampsia justru lebih tinggi pada kehamilan dengan usia ibu <20 

tahun dan >35 tahun akibat lebih lemahnya adaptasi kardiovaskular serta terjadinya 

ketidakseimbangan fungsi vaskular. Fenomena tingginya angka preeklampsia pada kelompok 

usia 20–35 tahun di Puskesmas Cipondoh tersebut kemungkinan besar dipicu oleh dominasi 

populasi dan besarnya jumlah ibu hamil pada rentang usia tersebut, sehingga sebaran data 

kasus preeklampsia yang mendominasi catatan berada pada kelompok usia 20–34 tahun. 

Berdasarkan paritas, mayoritas kasus berada pada kelompok multiparitas 2–4 (69,2%). 

Secara teori menjelaskan bahwa risiko preeklampsia meningkat pada primigravida akibat 

adaptasi plasentasi yang baru pertama kali terjadi. (13) Berdasarkan temuan riset dari Utami 

terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian preeklampsia. Penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa primipara memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia 

dibandingkan ibu dengan paritas 2–4. Temuan tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini yang 

menunjukkan adanya hubungan antara paritas dan kejadian preeklampsia. Di samping itu, 

beban aktivitas domestik dalam mengurus rumah tangga yang menyita waktu sering kali 

memicu kelelahan fisik sekaligus mengabaikan pemenuhan kebutuhan nutrisi mereka. Sering 

kali diasumsikan bahwa risiko preeklampsia meningkat pada paritas tinggi (melahirkan lebih 

dari tiga kali). Akan tetapi, publikasi jurnal ilmiah terkini oleh Alfitri dkk. (15) justru 
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menunjukkan hasil sebaliknya, di mana tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara 

kejadian preeklampsia dengan paritas ibu. 

Secara klinis, penumpukan jaringan adiposa yang berlebih pada wanita hamil dapat 

menstimulasi pelepasan sitokin pro-inflamasi serta stres oksidatif. Kondisi tersebut memicu 

terjadinya disfungsi endotel sebuah kerusakan pada lapisan pembuluh darah yang menjadi 

landasan utama patogenesis preeklampsia. (27) Bartsch dkk. (28) turut memberikan 

dukungan epidemiologis yang memperlihatkan adanya korelasi linear antara kenaikan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dengan ancaman preeklampsia; wanita hamil yang mengalami obesitas 

memiliki kerentanan sekitar 2,8 kali lipat lebih tinggi jika disandingkan dengan mereka yang 

mempunyai berat badan normal. 

Oleh karena itu, tingginya IMT diakui sebagai salah satu faktor risiko paling dominan 

dalam memicu preeklampsia, mengingat keadaan obesitas dapat menstimulasi resistensi 

insulin, inflamasi sistemik kronis, disfungsi endotel, hingga stres oksidatif yang mengganggu 

kelancaran perfusi utero-plasenta. (16,12) Sejalan dengan fenomena ini, laporan dari 

Kemenkes RI memaparkan bahwa lonjakan angka obesitas pada perempuan di usia 

reproduktif berimbas langsung terhadap meningkatnya temuan kasus hipertensi dalam 

kehamilan di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. (17) Keterkaitan antara obesitas dengan 

timbulnya preeklampsia pada ibu hamil juga dikuatkan oleh temuan Silaban dan Rahmawati. 

(30) 

Kondisi tersebut melandasi mengapa distribusi kasus preeklampsia di Puskesmas 

Cipondoh dalam penelitian ini mayoritas didominasi oleh ibu dengan status gizi gemuk (46,2%) 

dan obesitas (29,2%), sebuah hasil yang sangat selaras dengan bukti epidemiologis serta klinis 

terkini. Kenyataan ini semakin mempertegas urgensi dari kebijakan nasional yang 

menempatkan obesitas sebagai salah satu faktor risiko prioritas pada prosedur skrining 

antenatal, demi menekan tingkat morbiditas ibu di fasilitas pelayanan primer. (31) 

Dilihat dari status pekerjaan, sebagian besar responden tidak bekerja (55,4%). Ibu yang 

tidak bekerja cenderung memiliki aktivitas fisik lebih rendah. Aktivitas fisik yang rendah dapat 

memicu peningkatan berat badan, resistensi insulin, dan gangguan regulasi tekanan darah 

yang berperan dalam patogenesis preeklampsia. Temuan dalam riset ini menunjukkan 

keselarasan dengan kajian terdahulu oleh Nugraheni dan Dewi. (18) Karakteristik pola hidup 

yang minim pergerakan (sedentary lifestyle) serta rendahnya intensitas olahraga atau kegiatan 

fisik sehari-hari terbukti memiliki korelasi signifikan terhadap kemunculan tekanan darah 

tinggi pada masa kehamilan. Kondisi-kondisi tersebut diidentifikasi sebagai pemicu atau faktor 

risiko krusial dalam perkembangan preeklampsia. Selain itu, beberapa studi 3 tahun terakhir 
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juga menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki aktivitas fisik rendah memiliki peluang 

lebih tinggi mengalami preeklampsia akibat kombinasi aktivitas fisik minimal, pola makan 

yang kurang terkontrol, dan peningkatan risiko obesitas. (19) Dengan demikian, status 

pekerjaan dalam penelitian ini selaras dengan bukti ilmiah terbaru yang menegaskan 

pentingnya aktivitas fisik teratur dalam mencegah komplikasi kehamilan, termasuk 

preeklampsia. Secara klinis, aktivitas fisik yang konsisten mampu meningkatkan fungsi endotel 

dan menekan stres oksidatif, yang merupakan mekanisme kunci dalam mencegah kenaikan 

tekanan darah selama kehamilan. (20) Sebuah meta-analisis menunjukkan bahwa ibu hamil 

yang mempertahankan aktivitas fisik sedang memiliki risiko preeklampsia 40% lebih rendah 

dibandingkan mereka yang memiliki gaya hidup sedenter atau kurang aktif. (21) Hal ini sejalan 

dengan rekomendasi global yang menekankan bahwa durasi aktivitas fisik minimal 150 menit 

per minggu sangat krusial untuk menjaga kesehatan kardiometabolik ibu hamil. (22, 23) 

Kejadian preeklampsia berat berisiko lebih tinggi terjadi pada ibu yang memiliki riwayat 

hipertensi, baik sebelum maupun selama masa kehamilan, terutama jika tekanan darah 

tersebut tidak dikendalikan dengan baik. Namun, karena riwayat hipertensi pra-kehamilan 

bersifat multikausal, ibu hamil yang sebelumnya tidak memiliki catatan tekanan darah tinggi 

pun tetap berpotensi mengalami preeklampsia. Berdasarkan penelitian ini, mayoritas subjek 

tidak mempunyai riwayat hipertensi (90,8%). Data tersebut membuktikan bahwa 

preeklampsia dapat terjadi tanpa didahului oleh hipertensi kronis. Hal ini sesuai dengan teori 

dari Roberts dan Hubel (24) yang menyatakan bahwa preeklampsia merupakan gangguan 

spesifik dalam kehamilan yang diawali oleh masalah plasentasi serta respons imun maternal, 

bukan hanya disebabkan oleh riwayat tekanan darah tinggi. Hasil yang sejalan juga ditemukan 

oleh Tsurayya dkk. (32), di mana persentase ibu dengan riwayat hipertensi sebesar 25%, 

sedangkan yang tidak memilikinya mencapai 75% (45 orang). 

Banyaknya subjek yang tercatat tidak memiliki riwayat hipertensi dalam riset ini 

kemungkinan besar terjadi karena lemahnya pendokumentasian rekam medis masa lalu 

(under-recording) pada fasilitas pelayanan kesehatan primer. Walaupun tekanan darah selalu 

diperiksa secara berkala sewaktu kunjungan antenatal, tidak adanya pencatatan mengenai 

riwayat hipertensi pre-konsepsi atau pada kehamilan terdahulu menimbulkan bias informasi 

berupa misklasifikasi data. (25,3). Masalah kekosongan data pada penelitian berbasis data 

sekunder merupakan tantangan yang sering dijumpai. Ketidaklengkapan dokumentasi rekam 

medis dapat menyebabkan hilangnya informasi mengenai karakteristik maternal dan faktor 

risiko sehingga dapat memengaruhi ketepatan hasil analisis. (26) 

https://doi.org/10.58185/jkr.v6i2.190
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2354-8762


Sa’adah, et al.: Potret preeklampsia pada ibu hamil…  Jurnal Semesta Sehat 
Agustus; 6(2): 13-24 

 

DOI: 10.58185/jmestahat.v6i2.190 
ISSN: 2797-4150 (Online) 

 21 

 

Secara umum, hasil studi ini mendukung teori-teori terdahulu yang menyatakan bahwa 

preeklampsia merupakan gangguan multifaktorial. Kondisi tersebut dipicu oleh berbagai 

faktor maternal, termasuk usia, status gizi, paritas, riwayat penyakit, hingga pola hidup ibu. 

Atas dasar tersebut, tindakan pemantauan secara rutin serta deteksi dini pada kelompok ibu 

hamil yang rentan khususnya mereka yang memiliki IMT tinggi dan multiparitas sangat krusial 

dilakukan guna menekan angka kejadian preeklampsia pada fasilitas pelayanan kesehatan 

primer. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas 

Cipondoh tahun 2025  sebanyak 65 kasus.  Pre eklamsia tidak lagi terjadi pada usia dan paritas 

berisiko, tapi juga pada usia produktif (20-35 tahun) dan paritas 2-4, sementara status gizi,  

kelompok ibu bekerja dan riwayat hipertensi masih menjadi gambaran umum faktor 

predisposisi preeklamsia. Karakteristik ibu hamil dengan preeklampsia lebih dari separuh 

berada pada usia 20–35 tahun, yang secara epidemiologis sejalan dengan distribusi usia 

reproduktif paling produktif sehingga kelompok ini menjadi penyumbang terbesar jumlah 

kehamilan. Berdasarkan paritas, kelompok gravida 2–4 mendominasi kasus, mengindikasikan 

bahwa preeklampsia tidak hanya terjadi pada primigravida tetapi juga dapat muncul pada 

multipara. 

SARAN 

Berdasarkan hasil tersebut, disarankan perlu peningkatan upaya pencegahan dan 

penatalaksanaan preeklampsia tidak hanya difokuskan pada ibu dengan usia dan paritas 

risiko, tetapi juga mencakup ibu usia produktif dan paritas 2–4 yang selama ini tidak termasuk 

dalam kelompok risiko. Diperlukan penguatan skrining sejak awal kehamilan, disertai edukasi 

yang komprehensif mengenai tanda bahaya preeklampsia kepada seluruh ibu hamil. Program 

pemantauan tekanan darah dan skrining preeklampsia perlu diperkuat melalui ANC 

terstruktur, termasuk penyuluhan mengenai pola makan sehat, pengendalian berat badan, dan 

peningkatan aktivitas fisik. Selain itu, diperlukan upaya kolaboratif lintas program untuk 

mengembangkan intervensi promotif dan preventif yang berfokus pada pengendalian faktor 

risiko modifikatif serta peningkatan kualitas layanan ANC sebagai langkah menurunkan 

kejadian preeklampsia dan dampak komplikasinya. 

UCAPAN TERIMA KASIH  

Apresiasi yang tulus disampaikan oleh penulis kepada Puskesmas Cipondoh Kota 

Tangerang yang telah memberikan izin sekaligus menyediakan akses data yang dibutuhkan 
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selama penelitian ini berlangsung. Peneliti juga menyatakan terima kasih kepada Dinas 

Kesehatan Kota Tangerang atas bantuan koordinasi dan penyediaan informasi sepanjang 

tahapan pengumpulan data. Tidak lupa, penghargaan diberikan kepada para tenaga kesehatan 

serta semua pihak yang terlibat dalam memberikan masukan, proses analisis, hingga 

penyusunan artikel ini hingga selesai dengan baik.  
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