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ABSTRAK

HUBUNGAN USIA, PARITAS, DAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT)
DENGAN PREEKLAMSIA PADA IBU HAMIL DI RUMAH SAKIT PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Preeklampsia adalah komplikasi kehamilan yang ditandai dengan
hipertensi setelah usia kehamilan 20 minggu disertai proteinuria atau tanda
disfungsi organ, dan masih menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas ibu
maupun janin. Faktor risiko yang berhubungan dengan preeklamsia meliputi usia
ibu terlalu muda atau lanjut, paritas pertama, serta indeks massa tubuh yang tidak
normal.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan usia, paritas dan indeks massa
tubuh (IMT) dengan Preeklamsia pada Ibu Hamil di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain observasi analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel 68 responden dengan purposive sampling.
Instrumen penelitian dengan lembar observasi. Analisis data dengan univariat dan
bivariat. Uji hipotesis menggunakan Uji Chi Square.

Hasil Penelitian: Responden berusia 35 tahun sebanyak 43 (63,2%) dan usia 20-
35 tahun sebanyak 25 (36,8). Paritas nullipara 15 responden (22,1%), primipara
(20,6%), multipara 17 (25%) dan grandemultipara 22 (32,4%). Responden dengan
IMT kurus 14 (20,6%), normal 16 (23,5%), overweight 23 (33,8%) dan obesitas 15
(22,1%). Sebagian besar responden preeklamsia berat yaitu 37 responden (54,4%)
dan ringan 31 (45,6%). Usia, paritas, dan IMT mempunyai hubungan yang
signifikan dengan preeklamsia pada 1ibu hamil di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong.

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan usia, paritas dan IMT dengan
preeklamsia pada ibu hamil di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong (Sig.
0,000 < 0,05).

Rekomendasi: Perlu menambah variabel maupun menambah jumlah sampel
penelitian.

Kata Kunci;
Usia, Paritas, IMT, Preeklamsia, Ibu Hamil
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN AGE, PARITY, AND BODY MASS
INDEX (BMI) WITH PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN AT PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Preeclampsia is a pregnancy complication characterized by
hypertension after 20 weeks of gestation accompanied by proteinuria or signs of
organ dysfunction, and is still the main cause of maternal and fetal morbidity and
mortality. Risk factors associated with preeclampsia include maternal age that is
too young or advanced, first parity, and abnormal body mass index.

Purpose: Was to determine the relationship between age, parity and body mass
index (BMI) with preeclampsia in pregnant women at PKU Muhammadiyah
Gombong Hospital.

Methods: This study used an analytical observational design with a cross-sectional
approach. The sample consisted of 68 respondents who were selected using
purposive sampling. The research instrument was an observation sheet. Data were

analyzed using univariate and bivariate analyses. The hypothesis was tested using
the Chi-square test.

Results: Respondents of 43 (63.2%) were aged <20 or >35 years, and 25 (36.8%)
were aged 20-35 years. Nulliparous respondents were 15 (22.1%), primiparous
women were 14 (20.6%), multiparous women were 17 (25%) and grandmultipara
22 (32.4%). Respondents’ BMI categories were underweight 14 (20.6%), normal
16 (23.5%), overweight 23 (33.8%) and obese 15 (22.1%). Most respondents had
severe preeclampsia, namely 37 respondents (54.4%) and 31 (45.6%) had mild
preeclampsia. Age, Parity, and BMI had a significant relationship

with preeclampsia in pregnant women at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.
Conclusion: There was a significant relationship between age, parity and BMI with
preeclampsia in pregnant women at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital (Sig.
0.000 < 0.05).

Recommendations: It is necessary to add variables and increase the number of
research samples.

Keywords;
Age, Parity, BMI, Preeclampsia, Pregnant Women
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu parameter vital dalam
mengevaluasi status kesehatan perempuan, khususnya selama masa kehamilan,
proses melahirkan, dan setelah persalinan. Diantara berbagai penyebab,
hipertensi khususnya preeklamsia menjadi faktor paling dominal yang memicu
kematian ibu, yaitu saat tekanan darah ibu meningkat hingga mencapai 140/90
mmHg atau lebih disertai dengan proteinuria, yang menimbulkan ancaman
serius bagi ibu dan janinnya. Di Indonesia menurut data Kementerian Kesehatan
RI tahun 2023, hipertensi tercatat sebagai penyebab kematian ibu tertinggi
dengan jumlah 412 kasus termasuk preeklamsia, disusul oleh perdarahan dalam
obstetri sebanyak 360 kasus, serta berbagai komplikasi obstetrik lainnya yang
mencapai 204 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Berdasarkan laporan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (World Health
Organization, 2020), hipertensi termasuk dalam faktor utama penyebab
kematian ibu di dunia, prevalensinya diperkirakan mencapai 10% per
kehamilan, yang berkontribusi sekitar 14% dari total kematian ibu, khususnya
di negara berkembang. Berdasarkan data nasional, kasus hipertensi yang dipicu
karena kehamilan tercatat memiliki prevalensi sebesar 30,8% (Kementerian
Kesehatan RI, 2023). Provinsi Jawa Tengah mencatat bahwa penyebab
kematian ibu terbanyak adalah gangguan hipertensi 34,6%, termasuk
preeklampsia yang meningkat sebesar 35% diikuti oleh perdarahan sebesar
22,5% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2023).

Berbagai karakteristik maternal seperti usia, paritas, dan IMT menjadi
hal yang berpotensi meningkatkan risiko komplikasi kehamilan, khususnya
hipertensi atau preeklamsia. Menurut (World Health Organization, 2022),
identifikasi awal faktor risiko pada wanita hamil dapat membantu mencegah

morbiditas dan mortalitas maternal akibat terjadinya hipertensi atau
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preeklamsia dalam kehamilan. Dalam upaya meningkatkan keselamatan ibu
selama dan setelah melahirkan, pemeriksaan risiko maternal telah menjadi salah
satu prioritas dalam layanan kesehatan maternal. Memahami berbagai aspek
kondisi seorang ibu memungkinkan tenaga kesehatan untuk menyesuaikan
perawatan dengan cara yang lebih terintegrasi dan responsif. Usia ibu menjadi
salah satu faktor utama yang harus diperhatikan, yang telah terbukti
mempengaruhi  kejadian preeklampsia dalam kehamilan (Kementerian
Kesehatan RI, 2023).

Usia seorang ibu selama kehamilan menjadi salah satu determinan
utama yang berkaitan dengan peningkatan potensi munculnya preeklamsia
selama masa kehamilan. Perempuan yang hamil dengan usia kurang dari 20
tahun maupun dengan usia lebih dari 35 tahun dikaitkan dengan risiko yang
lebih tinggi mengalami komplikasi seperti hipertensi gestasional dan
preeklamsia (Rahmawati & Fauziyah, 2019). Kondisi ini disebabkan oleh
rentang usia yang masih muda, sistem organ, terutama sistem reproduksi, belum
sepenuhnya berkembang, sementara usia lebih tua dikaitkan dengan penurunan
kapasitas fungsional fisiologis tubuh, oleh karena itu, kehamilan yang dialami
pada usia kurang dari 20 tahun maupun yang telah melewati usia 35 tahun
cenderung memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap peningkatan tekanan
darah selama masa gestasi karena perubahan metabolik dan vaskular yang
berkaitan dengan proses penuaan (Bulani & Naseeb, 2025). Hasil dari penelitian
mengindikasikan bahwa wanita hamil berusia lebih dari 35 tahun berada pada
tingkat kemungkinan risiko yang lebih besar dibandingkan ibu hamil dalam
rentang usia reproduktif optimal (Nurul et al., 2022).

Usia seorang ibu selama kehamilan menjadi salah satu determinan
utama yang berkaitan dengan peningkatan potensi munculnya preeklamsia
selama masa kehamilan. Perempuan yang hamil dengan usia kurang dari 20
tahun maupun dengan usia lebih dari 35 tahun dikaitkan dengan risiko yang
lebih tinggi mengalami komplikasi seperti hipertensi gestasional dan
preeklamsia (Rahmawati & Fauziyah, 2019). Kondisi ini disebabkan oleh

rentang usia yang masih muda, sistem organ, terutama sistem reproduksi, belum
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sepenuhnya berkembang, sementara usia lebih tua dikaitkan dengan penurunan
kapasitas fungsional fisiologis tubuh, oleh karena itu, kehamilan yang dialami
pada usia kurang dari 20 tahun maupun yang telah melewati usia 35 tahun
cenderung memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap peningkatan tekanan
darah selama masa gestasi karena perubahan metabolik dan vaskular yang
berkaitan dengan proses penuaan (Bulani & Naseeb, 2025). Hasil dari penelitian
mengindikasikan bahwa wanita hamil berusia lebih dari 35 tahun berada pada
tingkat kemungkinan risiko yang lebih besar dibandingkan ibu hamil dalam
rentang usia reproduktif optimal (Nurul et al., 2022).

Jumlah kelahiran yang pernah dijalani oleh seorang ibu, atau yang
dikenal dengan paritas, termasuk ke dalam faktor risiko penting yang berkaitan
dengan terjadinya preeklamsia dalam kehamilan. Perempuan dengan paritas
rendah atau saat kehamilan pertama, cenderung memiliki risiko lebih besar
untuk mengalami komplikasi obstetrik seperti preeklampsia, karena adaptasi
fisiologis tubuh terhadap kehamilan belum optimal. Sebaliknya, ibu dengan
paritas tinggi (lebih dari lima kali) juga menunjukkan peningkatan risiko,
terutama jika disertai dengan interval kehamilan yang pendek atau riwayat
komplikasi sebelumnya. Penelitian menunjukkan bahwa paritas yang lebih
tinggi dikaitkan dengan meningkatnya kejadian komplikasi kehamilan,
termasuk hipertensi gestasional dan preeklamsia (Usalma et al., 2023).

IMT termasuk dalam faktor utama yang berkontribusi terhadap
munculnya preeklamsia (S. I. Rahmadini et al., 2025). IMT tinggi, yang
terhitung saat sebelum hamil atau pra-kehamilan yang termasuk dalam kategori
berat badan berlebih atau obesitas, dikaitkan dengan peningkatan tekanan darah
akibat resistensi insulin, peradangan sistemik, dan disfungsi endotel yang dapat
memperburuk regulasi vaskular. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa IMT tergolong sebagai salah satu faktor risiko maternal yang signifikan
terhadap terjadinya tekanan darah tinggi selama masa kehamilan, selain usia
dan paritas (Usalma et al., 2023).

Data awal yang diperoleh melalui studi pendahuluan mengindikasikan

bahwa dalam periode satu tahun terakhir tercatat sebanyak 214 kasus ibu hamil
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dengan hipertensi. Dari total kasus tersebut, sebanyak 5 pasien telah dijadikan
sampel awal untuk analisis, yang menunjukkan adanya wvariasi dalam
karakteristik usia, paritas, dan IMT. Dengan temuan awal ini mengindikasi
bahwa faktor-faktor tersebut dapat berkontribusi terhadap kejadian preeklamsia
pada ibu hamil. Melalui permasalahan dalam latar belakang yang telah
dijelaskan, peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian mengenai
“Hubungan Usia, Paritas dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Preeklamsia
pada Ibu Hamil di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong”.

. Rumusan Masalah

Preeklamsia yang terjadi pada ibu hamil merupakan salah satu faktor
dominan yang berkontribusi terhadap morbiditas dan mortalitas pada ibu dan
janin. Kondisi tersebut dapat berdampak serius terhadap proses persalinan
maupun kesehatan ibu pasca persalinan. Beberapa penyebab yang diduga
memengaruhi preeklamsia pada ibu hamil diantaranya adalah usia saat hamil,
paritas, dan indeks massa tubuh (IMT). Usia maternal di bawah 20 tahun atau
diatas 35 tahun, jumlah persalinan yang rendah atau terlalu tinggi, serta IMT
yang tidak ideal dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi selama
kehamilan dan persalinan.

Dari uraian latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan Usia, Paritas dan Indeks
Massa Tubuh (IMT) dengan Preeklamsia pada Ibu Hamil di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong?”’

. Tujuan Penelitian.

1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan Usia, Paritas dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
Preeklamsia pada Ibu Hamil di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi usia ibu hamil dengan preeklamsia.

b. Mengetahui distribusi paritas ibu hamil dengan preeklamsia.
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Mengetahui distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu hamil dengan
preeklamsia.

Mengetahui distribusi Preeklamsia pada ibu hamil

Mengetahui hubungan antara usia ibu hamil dengan preeklamsia di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.

Mengetahui hubungan antara paritas ibu hamil dengan preeklamsia di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.

Mengetahui hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) pada ibu hamil
dengan preeklamsia di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu

pengetahuan, khususnya dalam bidang keperawatan maternitas dan

kesehatan ibu, dengan menambah wawasan mengenai faktor-faktor yang

berhubungan dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil, seperti usia,

paritas, dan indeks massa tubuh (IMT).
2. Manfaat Praktisi

a.

Bagi Peneliti

Dapat memberikan pengalaman dan pemahaman mengenai Hubungan
Usia, Paritas dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Preeklamsia pada
Ibu Hamil di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.

Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi tentang
Hubungan Usia, Paritas dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
Preeklamsia pada Ibu Hamil di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong.

Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi penting mengenai faktor
risiko preeklampsia pada ibu hamil, sehingga meningkatkan kesadaran

masyarakat akan pentingnya menjaga status kesehatan reproduksi dan gizi
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selama masa kehamilan. Hal ini diharapkan dapat mendorong perilaku

hidup sehat guna mencegah komplikasi kehamilan yang berisiko tinggi.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Persamaan dan
Peneliti dan  Penelitian Penelitian Penelitian Perbedaan
Tahun dengan
Penelitian Penelitian ini
(Latipah etal., Faktor Usia, Penelitian Hasil Persamaan:
2023) Paritas dan dengan menunjukkan Menggunakan
IMT Ibu metode bahwa adanya ketiga variabel
Hamil kuantitatif hubungan utama yang sama
Berhubungan  analitik signifikan antara yaitu: usia, paritas,
dengan menggunakan wusia ibu (p = dan IMT, serta
Kejadian desain potong 0,002), paritas (p membahas
Preeklampsia  lintang (cross- = 0,032), dan kaitannya dengan
di Tangerang sectional) IMT (p = 0,001) tekanan darah
terhadap (precklampsia)
kejadian Perbedaan:
preeklampsia. Perbedaan tertera
Usia yang pada lokasi
berisiko  tinggi penelitian dan judul
adalah  kurang penelitiannya,
dari 20 tahun dan
lebih dari 35
tahun,  paritas
risiko tinggi
adalah
primigravida dan
grandemultipara,
serta IMT 2>25
berisiko
preeklampsia.
(Rahmawati Hubungan Cross- Hasil Persamaan:
et al., 2022) Indeks Massa sectional menunjukkan Berfokus pada
Tubuh dengan bahwa  73,2% salah satu variabel
Kejadian responden yang yaitu IMT, serta
Preeklampsia mengalami topik utama tetap
pada Ibu preeklampsia terkait dengan
Hamil di memiliki IMT di  tekanan darah
RSUD Trikora atas normal (>25 tinggi pada masa
Salakan kg/m?). Nilai kehamilan.
signifikasi (p = Perbedaan:
0,001) Hanya meneliti
menunjukkan IMT, tidak
adanya mencakup usia dan
hubungan IMT paritas.

dengan kejadian
preeklampsia.
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Nama Judul Metode Hasil Persamaan dan
Peneliti dan  Penelitian Penelitian Penelitian Perbedaan
Tahun dengan
Penelitian Penelitian ini
(A. F. Faktor-Faktor = Deskriptif Ditemukan Persamaan:
Rahmadini et yang analitik bahwa usia <35 Penelitian ini
al., 2023) Menyebabkan  menggunakan tahun dan paritas eksplisit menyebut
Hipertensi data dari PMB  ekstrem hipertensi  sebagai
pada Ibu (praktik (primigravida variabel dependen,
Hamil mandiri bidan) atau >4 kali) dan variabel
di Kuningan meningkatkan independen
kejadian mencakup usia,
hipertensi paritas, dan IMT.
kehamilan. IMT Perbedaan:
yang tinggi  Penelitian ini
(overweight dan dilakukan di PMB
obesitas) secara yang lingkupnya
statistik lebih kecil
signifikan dibandingkan
meningkatkan dengan rumah
tekanan  darah sakit.
ibu hamil.
(Syam et al., Faktor yang Kuantitatif Sesuai  dengan Persamaan:
2023) Berhubungan  dengan hasil dari Ada pembahasan
dengan pendekatan analisis statistik, tiga variabel yang
Kejadian observasional  dihasilkan sama, Yyaitu usia
Hipertensi analitik adanya ibu, dan IMT, serta
pada Ibu hubungan mengaitkannya
Hamil signifikan untuk secara langsung
usia ibu hamil, dengan  kejadian
dan indeks hipertensi.
massa tubuh Perbedaan:
(IMT) dengan lokasi  penelitian
kejadian berbeda, dan
hipertensi penelitian ini
selama mengkaji data
kehamilan. Ibu rekam medis ibu
yang sedang Dbersalin di rumah
hamil  dengan sakit, bukan pada
usia kurang dari populasi ibu hamil
20 tahun di berbagai fasilitas
maupun  lebih kesehatan.
dari 35 tahun,

IMT >25 kg/m?
(overweight dan
obesitas)
memiliki
lebih
mengalami
hipertensi
gestasional.
Penelitian ini
juga menyoroti
bahwa
kombinasi

risiko
besar

dari
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Nama Judul Metode Hasil Persamaan dan
Peneliti dan Penelitian Penelitian Penelitian Perbedaan
Tahun dengan
Penelitian Penelitian ini

beberapa faktor
tersebut  dapat
saling
memperkuat
risiko  kejadian
hipertensi.
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Lampiran 8: Instrumen Penelitian
LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN
Judul Penelitian:

Hubungan Usia, Paritas, dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Preeklamsia
pada Ibu Hamil di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong

Nama Peneliti

Tanggal Pengisian
No | Kode Usia | Paritas BB | TB | IMT | Tekanan Tekanan
Responden (th) (Jumlah darah darah
Persalinan) sistolik diastolik
Kategori Usia:

e <20 dan>35 tahun (Risiko Tinggi)
e 20-35 tahun (Tidak berisiko)
Kategori Paritas:
e Nullipara (belum pernah melahirkan)
e Primipara (1 kali)
e Multipara (2-4 kali)
e Grandemultipara (>5 kali)
Kategori IMT:
e Kurus (<18,5)
e Normal (18,5-24,9)
e Overweight (25-29,9)
e Obesitas (>30)
Kategori Preeklamasia:
e Preeklamsia Ringan (Tekanan darah: >140/90 mmHg s/d <160/110
mmHg)
e Preeklamsia Berat (Tekanan darah: >160/110 mmHg)
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Lampiran 9: Lampiran Asli Penelitian

No |Usia (tahun)|Kategori Usia Paritas | Kategori Paritas | IMT | Kategori IMT [Preeklamsial
1 19 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 25,1 Overweight Berat
2 38 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 25,3 Overweight Berat
3 19 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 25,1 Overweight Berat
4 18 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 30,1 Obesitas Berat
5 35 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 5 Grandemultipara | 19,3 Normal Ringan
6 18 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 30 Obesitas Berat
7 24 Tidak Beresiko (20-35) 1 Primipara 25,3 Overweight Berat
8 19 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 30,1 Obesitas Berat
9 19 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 30 Obesitas Berat

10 18 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 25,6 Overweight Berat
11 19 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 26,7 Overweight Berat
12 18 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 25,3 Overweight Berat
13 36 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 3 Multipara 25,1 Overweight Berat
14 35 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 24,8 Normal Berat
15 19 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 254 Overweight Berat
16 18 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 253 Overweight Berat
17 19 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 19,5 Normal Berat
18 38 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 6 Grandemultipara | 22,3 Normal Ringan
19 19 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 2 Multipara 25,9 Overweight Berat
20 18 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 26,3 Overweight Berat
21 35 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 21,4 Normal Ringan
22 18 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 30,2 Obesitas Berat
23 36 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 24,6 Overweight Berat
24 35 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 24,2 Normal Ringan
25 36 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 2 Multipara 26,7 Overweight Berat
26 30 Tidak Beresiko (20-35) 3 Multipara 18,4 Kurus Ringan
27 19 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 20,4 Normal Berat
28 35 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 21,3 Normal Ringan
29 )\ 72 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 30 Obesitas Berat
30 38 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 4 Multipara 27,8 Overweight Berat
31 8’5, Tidak Beresiko (20-35) D) Grandemultipara | 24,5 Normal Ringan
32 18 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 26,1 Overweight Berat
33 36 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 30,1 Obesitas Berat
34 18 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 30 Obesitas Berat
35 28 Tidak Beresiko (20-35) 2! Multipara 18,4 Kurus Ringan
36 24 Tidak Beresiko (20-35) 1 Primipara 23,1 Normal Ringan
37 19 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 1 Primipara 30,3 Obesitas Berat
38 37 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 3 Multipara 25,8 Overweight Berat
39 35 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 23,9 Normal Ringan
40 34 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 18,3 Kurus Ringan
41 35 Tidak Beresiko (20-35) 6 Grandemultipara | 24,9 Normal Ringan
42 32 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 18,4 Kurus Ringan
43 34 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 24,7 Normal Ringan
44 36 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 4 Multipara 26.4 Overweight Berat
45 38 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 4 Multipara 25,7 Overweight Berat
46 17 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 30 Obesitas Berat
47 33 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 18,2 Kurus Ringan
48 35 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 30,1 Obesitas Berat
49 36 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 2 Multipara 25,3 Overweight Berat
50 18 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 30,2 Obesitas Berat
51 34 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 18,4 Kurus Ringan
52 35 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 17,9 Kurus Ringan
53 25 Tidak Beresiko (20-35) 2 Multipara 18.4 Kurus Berat
54 35 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 24,8 Normal Ringan
55 23 Tidak Beresiko (20-35) 2 Multipara 18,2 Kurus Ringan
56 28 Tidak Beresiko (20-35) 2 Multipara 18.4 Kurus Ringan
57 33 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara 18 Kurus Ringan
58 39 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 4 Multipara 23,5 Normal Ringan
59 17 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 30,1 Obesitas Berat
60 34 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 18,3 Kurus Ringan
61 20 Tidak Beresiko (20-35) 0 Nulipara 30,2 Obesitas Berat
62 22 Tidak Beresiko (20-35) 2 Multipara 25,5 Overweight Ringan
63 34 Tidak Beresiko (20-35) 5 Grandemultipara | 26,9 Overweight Ringan
64 19 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 0 Nulipara 30,8 Obesitas Berat
65 36 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 2 Multipara 18,4 Kurus Ringan
66 39 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 5 Grandemultipara | 29,3 Overweight Ringan
67 36 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 4 Multipara 18,3 Kurus Ringan
68 40 Beresiko (<20 Th dan >35 Th) 5 Grandemultipara | 24,9 Normal Ringan
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Lampiran 10: Tabulasi Data Penelitian

Preeklamsia

IMT

Paritas

Umur

No

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

41.

42.
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No

Umur

Paritas

=
=

Preeklamsia

43.

(=)

3

0

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
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Lampiran 11: Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian

Usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Beresiko (20-35) 25 36.8 36.8 36.8
Beresiko (<20 Thdan
>35 Th) 43 63.2 63.2 100.0
Total 68 100.0 100.0
Paritas
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nullipara 15 22 .1 22 1 221
Primipara 14 20.6 20.6 42.6
Multipara 17 25.0 25.0 67.6
Grandemultipara 22 32.4 32.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
Indeks Massa Tubuh (IMT)
Indek Masa Tubuh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurus 14 20.6 20.6 20.6
Normal 16 23.5 23.5 44 1
Overweight 23 33.8 33.8 77.9
Obesitas 15 221 221 100.0
Total 68 100.0 100.0
Preeklamsia
Preeklamsia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 31 45.6 45.6 45.6
Berat 37 54 .4 54 .4 100.0
Total 68 100.0 100.0
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Lampiran 12: Hubungan Usia dengan Preeklamsia

Crosstab
Preeklamsia
Ringan Berat Total

Usia Tidak Beresiko (20-35) Count 24 1 25
% within Usia 96.0% 4.0% 100.0%
Beresiko (<20 Th dan Count 7 36 43

>35 Th) o, withi i
% within Usia 16.3% 83.7% | 100.0%
Total Count 31 37 68
% within Usia 45.6% 54.4% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 40.504° 1 .000
Continuity Correctior? 37.354 1 .000
Likelihood Ratio 47.134 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
ity it 39.908 1 .000
N of Valid Cases 68

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.

40.
Uji Contingency
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal ~ Contingency Coefficient .611 .000
N of Valid Cases 68

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Lampiran 13: Hubungan Paritas dengan Preeklamsia

Crosstab
Preeklamsia
Ringan Berat Total
Paritas  Nullipara Count 0 15 15
% within Paritas .0% 100.0% 100.0%
Primipara Count 1 13 14
% within Paritas 71% 92.9% 100.0%
Multipara Count 9 8 17
% within Paritas 52.9% 47 1% 100.0%
Grandemultipara  Count 21 1 22
% within Paritas 95.5% 4.5% 100.0%
Total Count 31 37 68
% within Paritas 45.6% 54.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 43.3342 3 .000

Likelihood Ratio 54.889 3 .000

;'S"Sefgi:;'oh'"ear 40.299 1 .000

N of Valid Cases 68

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 6.38.

Uji Contingency
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .624 .000
N of Valid Cases 68

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Lampiran 14: Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Preeklamsia

Crosstab
Preeklamsia
Ringan Berat Total
Indek Kurus Count 14 0 14
Masa % within Indek
0, 0, 0,
Tubuh Masa Tubuh 100.0% .0% 100.0%
Normal Count 14 2 16
% within Indek
Masa Tubuh 87.5% 12.5% 100.0%
Overweight Count 3 20 23
% within Indek
Masa Tubuh 13.0% 87.0% 100.0%
Obesitas Count 0 15 15
% within Indek
Masa Tubuh .0% 100.0% 100.0%
Total Count 31 37 68
% within Indek
Masa Tubuh 45.6% 54.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 50.428%2 3 .000
Likelihood Ratio 63.870 3 .000
Linear-by-Linear
Association 44.082 1 .000
N of Valid Cases 68

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 6.38.

Uji Contingency
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .653 .000
N of Valid Cases 68

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Lampiran 15: Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
J1. Yos Sudarso No. 461, Gombong, Kebumen Telp. (0287)

472433
Nama Mahasiswa  : Childa Amenita Fatih
NIM : 202202029
Pembimbing : Dr. Herniyatun, S.H., S.Kep., M.Kep., Sp.Mat
Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan l’emlblmbing

14 April 2025 Pengajuan dan ACC Judul Penelitian
30 April 2025 Bimbingan BAB 1

02 Mei 2025 Tanda tangan surat izin studi pendahuluan

21 Mei 2025 Acc BAB T dan bimbingan BAB IT

03 Juni 2025 Revisi BAB II dan konsul BAB III

20 Juni 2025 Revisi BAB III

26 Juni 2025 Acc BAB III

10 Juli 2025 Pengajuan uji plagiarisme dan pengajuan
semiar proposal

30 Desember Bimbingan BAB IV dan BAB V

2025

02 Januari 2026 | Revisi BAB IV dan BAB V
05 Januari 2026 | Acc bab 1V dan bab V
05 Januari 2026 | Pengajuan uji bebas plagiarisme dan

\ ST \yﬁ'&{ﬁ;ﬁﬁ?ﬁ

pengajuan sidang hasil

Mengetahui
Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana
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Lampiran 16: Lembar Bimbingan Abstrak

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa : Childa Amenita Fatih

NIM 202202029
Pembimbing : Muhammad As’ad, M.Pd
Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf Pembimbing
Bimbingan

14 Januaci 3000 | Bimbimyan Abctrak

16 Januari 202 | A\ o Aboctract %

Mengetahui,
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