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Abstract: Risk Factor for Preeclampsia in Banggai General Hospital Banggai 
District in 2020. Preeclampsia as a complication of pregnancy and childbirth is still 
a midwifery problem. The purpose of the study was to determine the risk factors for 
the incidence of preeclampsia at the Banggai Regency General Hospital. The 
method used is an observational analytic study, with a case control study design. 
The study sample included 61 preeclampsia patients and 61 normal patients 
without preeclampsia and visited in 2020. Data analysis to determine the risk 
factors of the dependent variable and independent variable using the odds ratio 
test. The results of the analysis showed a body mass index with an odd ratio value 
of 5.784, previous history of preeclampsia with an odd ratio value of 4.735, 
maternal age with an odd ratio value of 2.751, parity with an odds ratio of 1.550 
(OR> 1). So it can be concluded that body mass index, previous history of 
preeclampsia, maternal age and parity are risk factors for the incidence of 
preeclampsia at the Banggai Regency General Hospital in 2020. 
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Abstrak: Faktor Risiko Kejadian Preeklampsia di Rumah Sakit Umum 
Daerah Kabupaten Banggai Kabupaten Banggai Tahun 2020. Preeklampsia 
sebagai salah satu komplikasi kehamilan dan persalinan masih merupakan masalah 
kebidanan. Tujuan penelitian yaitu mengetahui faktor risiko kejadian 
preeklampsia di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Banggai. Metode yang 
digunakan adalah penelitian analitik observasional, dengan desain case control 
study. Sampel penelitian meliputi pasien preeklampsia sebanyak 61 orang dan 
pasien normal tanpa preeklampsia 61 orang dan berkunjung tahun 2020. Analisis 
data untuk menentukan faktor risiko variabel dependen dan variabel independen 
menggunakan uji odds ratio. Hasil analisis menunjukkan Indeks massa tubuh 
dengan nilai odd ratio sebesar 5,784, riwayat preeklampsia sebelumnya dengan 
nilai odd ratio sebesar 4,735, umur ibu dengan nilai odd ratio sebesar 2,751, 
paritas dengan odds ratio sebesar 1,550 (OR>1). Sehingga dapat disimpulan 
bahwa Indeks massa tubuh, riwayat preeklampsia sebelumnya, umur ibu dan 
paritas merupakan faktor risiko kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Umum 
Daerah Kabupaten Banggai Tahun 2020 
 
Kata Kunci: Indeks Massa Tabuh, Paritas, Preeklampsia, Umur. 
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PENDAHULUAN 
Preeklampsia secara tradisional 

didefinisikan sebagai timbulnya 
hipertensi disertai dengan proteinuria 
yang signifikan setelah 20 minggu 
kehamilan. Namun sekarang ini sesuai 
dengan usulan International Society for 
the Study of Hypertension in Pregnancy 
(ISSHP) dan di sepakati secara 
internasional definisi preeklamsia adalah 
kenaikan tekanan darah sistolik 140 
mmHg dan diastolik pada 90 mmHg 
setidaknya dalam dua kali pengukuran 
dengan interval 4 jam pada wanita yang 
sebelumnya normotensif dan disertai 
dengan salah satu gejala yakni 
proteinuria ataupun disfungsi organ ibu 
lainnya  pada usia kehamilan ≥ 20 
minggu  (Magee and Dadelszen 2021). 

Patofisiologi preeklamsia masih 
belum dapat di pastikan, ada dua faktor 
yang patut di duga menjadi penyebab 
preeklampsia yakni faktor plasenta 
(perfusi plasenta yang buruk 
menghasilkan faktor penyebab 
manifestasi klinis preeklamsia) dan 
faktor ibu, seperti ibu usia lanjut, 
hipertensi kronis, penyakit ginjal, 
diabetes mellitus, obesitas, dan 
kehamilan ganda. Tetapi, onset dan 
perjalanan preeklamsia tetap tidak 
dapat diprediksi (Wu et al. 2021).  

Menurut Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) tahun 2017, sekitar 
295.000 perempuan meninggal akibat 
komplikasi kehamilan dan persalinan. 
Preeklampsia merupakan masalah 
kesehatan utama dan penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas maternal dan 
perinatal di Indonesia. Preeklampsia 
adalah adanya hipertensi dengan 
disfungsi organ setelah 20 minggu 
kehamilan. Patogenesis pasti dari 
preeklampsia masih belum jelas. 
Penelitian sebelumnya menunjukkan 
beberapa faktor risiko yang 
berhubungan dengan perkembangan 
preeklampsia: nuliparitas, hipertensi 
kronis, obesitas, penyakit ginjal kronis, 
kehamilan multipel dan usia >40. 
Riwayat preeklampsia sebelumnya 
berkorelasi dengan risiko yang lebih 
tinggi untuk mengembangkan 
preeklampsia pada kehamilan saat ini 
(Pramana et al., 2020) 

Pada tahun 2015 AKI (Angka 
Kematian Ibu) Indonesia masih tinggi 
yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup. 
Angka tersebut masih sangat tinggi jika 
dibandingkan dengan target Sustainable 
Development Goals (SDGs) tahun 2030 
sebesar 102 kematian ibu per 100.000 
kelahiran hidup. Kasus kematian ibu di 
Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2016 
sebanyak 96 kasus kematian ibu 
(Lamadjido, 2018). Preeklamsia di 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 
Banggai tahun 2019 terjadi peningkatan 
yakni 153 kasus. Oleh karena itu, 
peneliti merasa perlu melakukan 
penelitian tentang analisis pengaruh 
paritas, umur, riwayat preeklampsia, 
Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap Ibu 
Hamil Preeklampsia di Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Kabupaten 
Banggai. 

 
BAHAN DAN METODE 

Penelitian yang kami lakukan 
merupakan penelitian analitik 
observasional, dengan pendekatan atau 
desain studi kasus kontrol  (case-control 
study) yaitu rancangan studi yang 
mempelajari hubungan antara faktor 
penelitian/paparan dan penyakit dengan  
cara membandingkan antara kelompok 
kasus dan kelompok kontrol 
berdasarkan status paparannya.   

Sampel dalam penelitian ini adalah 
ibu hamil yang mengalami preeklampsia 
sebagai kasus berjumlah 61 orang dan 
yang tidak mengalami preeklampsia 
sebagai kontrol berjumlah 61 orang dan 
berkunjung tahun 2020 di RSUD 
Kabupaten Banggai. Variabel terikat 
(dependent) adalah Penderita 
preeklampsia di RSUD Kabupaten 
Banggai, Variabel bebas (independent) 
dalam hal ini adalah Paritas, umur, 
riwayat preeklampsia dan indeks massa 
tubuh. 

Analisis bivariat untuk menguji 
adanya hubungan antara faktor risiko 
dengan penyakit preeklampsia dengan 
menggunakan uji χ² (Chi-square). 
Selanjutnya untuk menghitung besarnya 
risiko (odds rasio). Interpretasi nilai OR 
adalah  sebagai  berikut: OR >1, 
menunjukkan faktor yang diteliti 
merupakan faktor risiko, OR = 1,  
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menunjukkan faktor yang diteliti bukan  
faktor risiko  dan OR < 1, menunjukkan 
faktor yang diteliti merupakan faktor 
protektif.  

 
HASIL   

Proporsi responden pada kelompok 
kasus dan kelompok kontrol yaitu 
terdapat 122 responden yang terdiri 

dari 61 pada kelompok kasus dan 61 
pada kelompok kontrol. Proporsi ibu 
hamil dengan tingkat pendidikan yang 
lebih banyak adalah berpendidikan SMA  
34,4% (kasus) dan 47,5% (kontrol). 
Pekerjaan yang paling banyak adalah 
ibu rumah tangga Ibu hamil 75,4% 
(kasus) dan 88,5% (kontrol) (tabel 1). 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil di RSUD 

Kabupaten Banggai 

Variabel 
Preeklamp
sia 

Tidak 
Preeklampsi

a 
Jumlah 

n % n % n % 
Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
PT 

 
17 
9 
21 
14 

 
27,8 
14,8 
34,4 
23,0 

 
10 
10 
29 
12 

 
16,4 
16.4 
47,5 
19,7 

 
27 
19 
50 
26 

 
22,1 
15,6 
41,0 
21,3 

Pekerjaan 
IRT 
Honor/ASN 
Swasta 
Tani 

 
46 
7 
6 
2 

 
75,4 
11,5 
9,8 
3,3 

 
54 
2 
5 
0 

 
88,5 
3,3 
8,2 
0,0 

 
100 
9 
11 
2 

 
82,0 
7,4 
9,0 
1,6 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Berisiko (Jika IMT <20 dan 
>24) 
Tidak berisiko (jika IMT 20-24) 

 
59 
2 

 
96,7 
3,3 

 
51 
10 

 
83,6 
16,4 

 
110 
12 

 
90.2 
9,8 

Riwayat Preeklampsia 
Berisiko (ada Riwayat) 
Tidak berisiko (tidak ada 
riwayat) 

 
12 
49 

 
19,7 
80,3 

 
3 
58 

 
4,9 
95,1 

 
15 
107 

 
12,3 
87,7 

Umur Ibu 
Berisiko (<20 dan >35 tahun) 
Tidak berisiko (20-35 tahun) 

 
23 
38 

 
37,7 
62,7 

 
11 
50 

 
18,0 
82,0 

 
34 
88 

 
27,9 
72,1 

Paritas 
Berisiko (Σpersalinan <2 dan 
>3) 
Tidak berisiko (Σpersalinan 2-
3) 

 
12 
49 

 
19,7 
80,3 

 
6 
55 

 
9,8 
90,2 

 
18 
104 

 
14,8 
85,2 

 
Paritas terbanyak ibu yang tidak 

berisiko atau jumlah persalian 2-3 
sebesar 80,3% (kasus) dan 90,2% 
(control). Proporsi terbanyak  ibu hamil 
umur  20-35 tahun 62,7% (kasus) dan 
82,0% (kontrol). Riwayat preeklampsia 

sebelumnya terbanyak tidak memiliki 
riwayat preeklampsia dalam keluarga 
80,3% (kasus) dan 95,1% (kontrol). 
Indeks massa tubuh terbanyak dibawah 
20 dan diatas 24 sebanyak 96,7% 
(kasus) dan 83,6% (kontrol). 
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Tabel 2. Analisis faktor risiko terhadap kejadian preeklampsia 

Variabel 
Preeklampsi

a 

Tidak 
Preeklampsi

a 

 
Odds 
ratio  

(OR) n % n % 
Indeks massa tubuh 
Berisiko (Jika IMT <20 dan 
>24) 
Tidak berisiko (jika IMT 20-24) 

 
59 
2 

 
96,7 
3,3 

 
51 
10 

 
83,6 
16,4 

5,784 

Riwayat preeklampsia 
sebelumnya 
Berisiko (ada Riwayat) 
Tidak berisiko (tidak ada 
riwayat) 

 
 
 12 
49 

 
 
19,7 
80,3 

 
 
   3 
58 

 
 
4,9 
95,1 

 
4,735 

Umur 
Berisiko (<20 dan >35 tahun) 
Tidak berisiko (20-35 tahun) 

 
 23 
38 

 
37,7 
62,7 

 
  11 
50 

 
18,0 
82,0 

2,751 

Paritas  
Berisiko (Σpersalinan<2 &>3) 
Tidak berisiko (Σpersalinan 2-
3) 

43 
18 

70,5 
  29,5 

37 
24 

60,7 
  39,3 1,550 

 
 
Pada tabel 2 menunjukkan bahwa 
Indeks massa tubuh dengan nilai odd 
ratio 5,784 (OR >1) artinya ibu yang 
memiliki indeks massa tubuh <20 dan 
>24 berisiko 5,784 mengalami 
preeeklampsia dibandingkan dengan ibu 
hamil yang memiliki indeks massa 
tubuh 20-24 dan menyatakan bahwa 
indeks massa tubuh merupakan faktor 
risiko kejadian preeklampsia di RSUD 
kabupaten Banggai.  Riwayat 
preeklampsia sebelumnya dengan nilai 
odd ratio 4,735 (OR >1) artinya ibu 
yang mempunyai riwayat preeklampsia 
sebelumnya berisiko 4,735 kali 
mengalami preeeklampsia dibandingkan 
dengan ibu hamil yang tidak ada 
riwayat preeklampsia sebelumnya dan 
menyatakan bahwa riwayat 
preeklampsia sebelumnya merupakan 
faktor risiko kejadian preeklampsia di 
RSUD Kabupaten Banggai. Umur ibu 
dengan nilai odd ratio 2,751 (OR >) 
artinya ibu yang berumur <20 dan >35 
berisiko 2,751 kali mengalami 
preeeklampsia dibandingkan dengan ibu 
hamil yang umur 20–35 tahun dan 
menyatakan bahwa umur ibu 
merupakan faktor risiko kejadian 
preeklampsia di RSUD Kabupaten 
Banggai.Paritas dengan nilai odd ratio 

2,245 (OR >1) artinya ibu yang 
memiliki jumlah persalinan <2 dan >3 
kali berisiko 2,245 kali mengalami 
preeeklampsia dibandingkan  dengan 
ibu hamil yang memiliki jumlah 
persalinan 2-3 dan menyatakan bahwa 
paritas merupakan faktor risiko kejadian 
preeklampsia di RSUD Kabupaten 
Banggai.  
 
PEMBAHASAN 

Preeklampsia merupakan salah 
satu penyebab utama kematian 
maternal di Indonesia disamping 
perdarahan dan infeksi. Preeklampsia 
adalah hipertensi yang timbul setelah 
20 minggu kehamilan disertai 
proteinuria atau tanda gejala gangguan 
ginjal, edema paru, gangguan liver, 
trombositopenia, gejala neurologis. 
Penyakit hipertensi dalam kehamilan 
merupakan penyebab tersering kedua 
morbiditas dan mortalitas perinatal 
(Mardani, Teymouri, & Rezapour, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan sebagian besar responden 
memiliki pendidikan sekolah menengah 
atas sebanyak 41% dengan pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 
82%. Hal ini sesuai dengan hasil   
penelitian   lain yang mengatakan 
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bahwa tingkat  pendidikan  yang  
rendah  berisiko  2,3  kali (OR=2,3)  
terjadinya    kejadian preeklampsia  
pada  ibu  dalam  hal  ini  pendidikan 
yang   rendah   terkait dengan   
pengetahuan   yang kurang  dan  
ketidakmampuan  ibu  dalam  menjaga 
dan merawat    kondisi    fisiknya    
dalam    proses kehamilan (Ahmad & 
Nurdin, 2019) 

Pendidikan merupakan faktor 
penentu kondisi pekerjaan dan ekonomi, 
dan merefleksikan sumber daya, tetapi 
juga karakteristik sosial non ekonomi, 
seperti pengetahuan umum dan yang 
berhubungan dengan kesehatan, 
kecerdasan ekonomi, kemampuan 
memecahkan masalah. Faktor 
pendidikan merupakan prediktor 
sosioekonomi yang terkuat dan paling 
konsisten dalam terjadinya faktor-faktor 
risiko terjadinya preeklampsia. Tingkat 
pendidikan sebagai indikator 
sosioekonomi dapat diterapkan pada ibu 
muda dan tidak bekerja, tidak seperti 
faktor tingkat pekerjaan. tingkat 
pendidikan tidak seluruhnya 
menggambarkan aspek sumber daya 
dan finansial dari status ekonomi 
(Dypvik et al., 2017). 

Penelitian ini menunjukkan indeks 
massa tubuh, riwayat preeklampsia 
sebelumnya, umur ibu, dan paritas 
merupakan faktor risiko kejadian 
preeklampsia, adapun penjelaskan hasil 
studi dan kajian-kajian penelitian dapat 
diuraikan sebagai berikut: 

 
1. Indeks massa tubuh  

Pada penelitian ini berdasarkan 
distribusi IMT ditemukan bahwa pasien 
preeklampsia lebih banyak yang 
mengalami obesitas dibandingkan 
dengan yang tidak preeklampsia. Hal ini 
sesuai dengan teori yang menyatakan 
bahwa obesitas dan overweight 
merupakan salah satu faktor risiko 
terjadinya preeklampsia (Patonah, 
Afandi, & Resi, 2021). Penelitian yang 
dilakukan oleh Patonah dkk (2021) 
memperoleh hasil risiko preeklampsia 
pada wanita hamil dengan obesitas lebih 
besar dibandingan dengan yang 
memiliki berat badan normal.  

Indeks Massa Tubuh (IMT) lebih 
berisiko mengalami preeklampsia 
dibandingkan dengan yang memiliki 
berat badan normal. Hal ini 
berhubungan dengan adanya anemia 
berat, serta defisiensi mikronutrien 
berupa kalsium dan zinc, yang diduga 
sebagai pemicu terjadinya 
preeklampsia. Pada penelitian Andriani 
dkk (2016) melaporkan tidak ada 
perbedaan proporsi IMT pada ibu hamil 
preeklampsia dan tidak preeklampsia, 
kemungkinan disebabkan IMT bukan 
merupakan penyebab langsung 
terjadinya preeklampsia. Ibu hamil, IMT 
lebih berisiko mengalami preeklampsia 
jika telah terdapat anemia berat atau 
defisiensi mikronutrien yang dapat 
menyebabkan terjadinya preeklampsia 
melalui mekanis medis fungsi endotel 
yang dipicu oleh adanya reaksi stress 
oksidatif.  

 
2. Faktor Riwayat Preeklampsia 

Dypvik et al (2017) melaporkan di 
antara wanita tidak ada riwayat 
preeklampsia pada kehamilan pertama 
1,4% mengalami preeklampsia pada 
kehamilan kedua. Pada wanita ini, risiko 
preeklampsia pada kehamilan kedua 
dikaitkan dengan berat plasenta pada 
kehamilan pertamadengan nilai 
OR=1,30. Risiko yang terkait dengan 
berat plasenta yang tinggi terbatas pada 
preeklampsia aterm. Di antara wanita 
yang memiliki riwayat preeklampsia 
pada kehamilan pertama 15,7% 
mengalami preeklampsia pada 
kehamilan kedua, dan risiko 
preeklampsia pada kehamilan kedua ini 
dikaitkan dengan berat plasenta yang 
rendah pada kehamilan pertama. 

Hasil penelitian mengenai faktor 
risiko preeklampsia ditinjau dari riwayat 
preeklampsia sebelumnya dilaporkan 
oleh Nurbaniwati (2021), dari 200 
sampel yang diteliti, terdapat 142 
sampel (71%) yang memiliki riwayat 
preeklampsia sebelumnya. Penelitian 
lain yang telah dilaporkan dari 
4.091.641 persalinan sebanyak 60.314 
mengalami preeklampsia. Insiden 
preeklampsia meningkat dengan 
bertambahnya umur ibu. Sebanyak 768 
kejadian preeklampsia terjadi pada ibu 
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yang memiliki riwayat preeklampsia, 
terhitung 1,3% dari semua kejadian 
preeklampsia. Ibu yang memiliki riwayat 
preeklampsia memiliki risiko relatif (RR) 
2,6 mengalami preeklampsia 
dibandingkan dengan ibu yang tidak 
memiliki riwayat preeklampsia (Wu et 
al., 2021). Selanjutnya Wu et al (2021) 
menyimpulkan bahwa riwayat 
preeklampsia merupakan faktor risiko 
kuat untuk preeklampsia dan hipertensi 
gestasional pada ibu di Taiwan.  

Riwayat preeklampsia juga 
berperan sebagai pemicu terjadinya 
preeklampsia karena ibu hamil yang 
riwayat preeklampsia akan 
meningkatkan risiko kehamilan di masa 
depan, karena preeklampsia penyakit 
yang berisiko kambuh. Sementara 
berdasarkan teori, masih banyak faktor 
yang dapat mempengaruhi kejadian 
preeklampsia pada ibu hamil seperti: 
obesitas, paritas, berisiko, riwayat 
hipertensi, genetik, pendidikan dan 
pekerjaan (Rahmawati, Oktarina, 
Eliagita, & Dewanty, 2021). 

 
3. Faktor Umur Ibu 

Umur adalah salah satu faktor 
yang mempengaruhi terjadinya potensi 
kegawat-daruratan kebidanan. Umur 
merupakan faktor risiko terjadinya 
preeklampsia. Umur ibu lebih dari 35 
tahun dikatakan dapat meningkatkan 
risiko terjadinya preeklampsia. Pada 
penelitian ini, berdasarkan kelompok 
umur terbanyak pada usia 20 – 35 
tahun (72,1%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya, 
bahwa preeklampsia berat ditemukan 
pada kelompok umur 17-34 tahun. Hal 
ini terjadi karena sebagian besar ibu 
mengalami kehamilan dan persalinan 
usia 17 hingga 34 tahun, sehingga 
jumlah preeklampsia berat sebagian 
besar ditemukan pada umur itu 
(Nurbaniwati, 2021). 

Studi yang dilakukan oleh Zhu 
dkk., menunjukkan bahwa umur ibu 
dikaitkan dengan penurunan fungsi 
sistolik jantung serta curah jantung 
yang merupakan potensi preeklampsia. 
Preeklampsia terjadi karena fungsi 
diastolik jantung menurun seiring 
dengan bertambahnya umur ibu. Dalam 

penelitian ini menunjukkan ada 
penurunan secara signifikan fungsi 
diastolik pada ibu yang berusia lebih 
dari 35 tahun dengan fraksi ejeksi 
ventrikel kiri normal, yang menunjukkan 
kerentanan fungsi diastolik terhadap 
jantung (Zhu et al., 2021). 

Secara patofisiologi yang 
mendasari bahwa umur ibu di atas 35 
tahun cenderung menunjukkan disfungsi 
diastolic karena berhubungan dengan 
perubahan tingkat hormon. Tingkat 
estrogen berkurang pada ibu hamil yang 
lanjut dan hormon estrogen ibu 
berhubungan dengan struktur dan 
fungsi jantung dalam mempengaruhi 
metabolisme di dalam mitokondria, 
penelitian terbaru menunjukkan kadar 
estrogen-2 (E2) plasma yang rendah 
pada wanita dapat memicu terjadinya 
preeklampsia (Li & Gupte, 2017; Zhu et 
al., 2021) 

 
4. Faktor Paritas 

Paritas dalam penelitian ini 
merupakan faktor risiko kejadian 
preeklampsia, hal ini ditunjukkan 
dengan nilai odd ratio lebih besar dari 1, 
penelitian ini sejalan dengan yang telah 
dilaporkan bahwa secara signifikan 
paritas terkait dengan risiko rendah 
preeklampsia. Seorang wanita multipara 
tanpa riwayat preeklampsia 
berkembang menjadi preeklampsia 
selama kehamilan terakhirnya, ibu 
hamil memiliki faktor risiko kritis untuk 
preeklampsia, termasuk penyakit ginjal 
kronis dan hipertensi, dan tidak 
diberikan aspirin. Sebaliknya, paritas 
dengan riwayat preeklampsia berat dan 
menerima obat yang memadai akan  
mengalami preeklampsia berulang dan 
melahirkan bayi baru lahir hidup 
(Maeda, Kaneko, Ogawa, Sago, & 
Murashima, 2021). 

Penelitian lain menunjukkan 
paritas dan Usia Kehamilan signifikan 
dengan kejadian preeklampsia yakni 
paritas 2 kali akan terjadi preeklampsi, 
sedangkan umur kehamilan 14 kali akan 
terjadi preeklampsia, Paritas 2-3 
merupakan paritas paling aman ditinjau 
dari kejadian preeklamsi dan risiko 
meningkat lagi pada 
grandemultigravida. Preeklamsi terjadi 
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pada 5% kehamilan dan lebih sering 
ditemukan pada kehamilan pertama dan 
pada wanita yang sebelumnya 
menderita tekanan darah tinggi atau 
penyakit pembuluh darah (Zainiyah, 
2021). 

Hasil penelitian Nurbaniwati 
(2021) menunjukkan faktor risiko 
preeklampsia ditinjau dari paritas ibu, 
dari 200 orang sampel penelitian, 
didapatkan 57 sampel (28,5%) 
merupakan primipara. Paritas juga 
merupakan salah satu faktor risiko 
terpenting untuk terjadinya 
preeklampsia. Preeklampsia sudah lama 
dianggap merupakan komplikasi 
kehamilan pertama. Namun, efek 
perlindungan multiparitas ini hilang jika 
terdapat perubahan pada suami.  

 
KESIMPULAN 

Indeks massa tubuh, riwayat 
preeklampsia, umur ibu, dan paritas 
merupakan faktor resiko kejadian 
preeklampsia di Rumah Sakit Umum 
Daerah Kabupaten Banggai. 
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