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RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL AGE INDEX AND THE 

INCIDENCE OF PREECLAMPSIA AT RSU dr. H. KOESNADI 

BONDOWOSO, 2023-2024 

 

ABSTRACT 

 

Preeclampsia is a specific pregnancy-related hypertension that occurs after 20 

weeks of gestation and is characterized by proteinuria ≥300 mg/24 hours. This 

condition can develop into HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, 

Low Platelet). This study aims to determine the relationship between maternal age 

and the incidence of preeclampsia. The study design used an analytical 

observational approach with secondary data from medical records at Dr. H. 

Koesnadi Bondowoso General Hospital from 2023 to 2024. Sampling was 

conducted using consecutive sampling from September to October 2025 based on 

inclusion and exclusion criteria. Data analysis included univariate analysis using 

frequency distribution and bivariate analysis using the Chi-Square test with a 

significance level of p<0.05. The results showed a sig (2-sided) value of 0.005 in 

2023 and 0.000 in 2024, indicating a significant relationship between maternal age 

and the incidence of preeclampsia in both years of observation. Based on these 

results, further research is recommended using a stronger analytical design and 

involving additional variables such as body mass index, history of hypertension, 

metabolic diseases, and lifestyle to obtain a more comprehensive analysis and 

reduce potential bias. 
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HUBUNGAN INDEKS USIA IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN 

PREEKLAMPSIA DI RSU DR H KOESNADI BONDOWOSO TAHUN 

2023-2024 

 

ABSTRAK 

 

Preeklampsia merupakan hipertensi spesifik kehamilan yang muncul setelah usia 

kehamilan 20 minggu dan ditandai dengan proteinuria ≥300 mg/24 jam. Kondisi ini 

dapat berkembang menjadi sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, 

Low Platelet). Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan usia ibu hamil dengan 

kejadian preeklampsia. Desain penelitian menggunakan observasional analitik 

dengan data sekunder rekam medis RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso tahun 2023–

2024. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling selama 

September–Oktober 2025 berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data 

meliputi analisis univariat menggunakan distribusi frekuensi dan analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi p<0,05. Hasil penelitian 

menunjukkan nilai sig (2-sided) tahun 2023 sebesar 0,005 dan tahun 2024 sebesar 

0,000, sehingga terdapat hubungan signifikan antara usia ibu hamil dengan kejadian 

preeklampsia pada kedua tahun pengamatan. Berdasarkan hasil ini penelitian 

selanjutnya disarankan menggunakan desain analitik yang lebih kuat serta 

melibatkan variabel tambahan seperti indeks massa tubuh, riwayat hipertensi, 

penyakit metabolik, dan gaya hidup untuk memperoleh analisis yang lebih 

komprehensif dan mengurangi potensi bias. 

 

 

Kata kunci: Preeklampsia, Usia Ibu Hamil 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Preeklampsia (PE) merupakan hipertensi spesifik kehamilan yang terjadi setelah 20 

minggu dan diikuti oleh proteinuria ≥300 mg/24 jam. Preeklampsia dapat 

berkembang menjadi bagian dari sindrom Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low 

Platelet (HELLP) dan apabila tidak tertangani segera, dapat berlanjut menjadi 

eklampsia dengan komplikasi neurovaskular berat seperti hipertensi berat dan 

kejang. Preeklampsia dapat diidentifikasi pada kehamilan >20 minggu dengan 

tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau diastolik ≥90 mmHg yang terukur pada dua 

kali pemeriksaan dengan interval 4 jam, pada ibu dengan tekanan darah sebelumnya 

normal. Diagnosis juga dapat ditegakkan apabila peningkatan tekanan darah 

disertai proteinuria ≥300 mg/24 jam. Dalam perkembangan terbaru diagnosis 

preeklampsia tidak hanya bergantung pada proteinuria, tetapi dapat ditegakkan 

berdasarkan peningkatan tekanan darah dengan atau tanpa proteinuria disertai salah 

satu kelainan: trombositopenia, gangguan fungsi ginjal, gangguan fungsi hati, atau 

edema paru. Wanita hamil berusia <20 tahun dan >35 tahun dikategorikan berisiko 

lebih tinggi mengalami preeklampsia. Pada usia <20 tahun, organ reproduksi 

termasuk uterus dan plasenta belum matang sepenuhnya sehingga invasi trofoblas 

ke arteri spiralis sering tidak optimal. Kondisi ini menyebabkan remodeling 

vaskular tidak adekuat, suplai darah ke plasenta berkurang (iskemia), dan memicu 

stres oksidatif yang memperburuk disfungsi endotel. Pada usia >35 tahun, proses 

degeneratif menyebabkan kekakuan arteri dan penurunan elastisitas pembuluh 

darah sehingga adaptasi vaskular terhadap kehamilan terganggu. Gangguan 

remodeling arteri spiralis serta meningkatnya faktor antiangiogenik seperti sFLT1 

dan sENG memperparah disfungsi endotel. Penurunan toleransi imun akibat 

penurunan ekspresi HLA-G serta meningkatnya penyakit penyerta seperti 

hipertensi kronis dan diabetes juga memperbesar risiko terjadinya preeklampsia. 

Masalah dalam penelitian ini adalah bahwa meskipun angka kejadian preeklampsia 

masih cukup tinggi di wilayah kerja RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso, khususnya 

pada kelompok usia berisiko, kajian spesifik yang menilai hubungan usia ibu hamil 

dengan kejadian preeklampsia berdasarkan data terbaru tahun 2023–2024 masih 

terbatas. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan usia ibu hamil 
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dengan kejadian preeklampsia berdasarkan data rekam medis rumah sakit tersebut. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

kuantitatif. Pengumpulan data dilakukan di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso pada 

bulan September–Oktober 2025 melalui teknik consecutive sampling, yaitu 

mengambil seluruh data ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

secara berurutan dalam kurun waktu tertentu. Kriteria inklusi meliputi ibu hamil 

yang tercatat dalam rekam medis tahun 2023–2024 dengan data usia dan status 

preeklampsia yang lengkap. Kriteria eksklusi meliputi rekam medis dengan data 

tidak lengkap atau ibu dengan riwayat penyakit kronis berat yang dapat 

mengaburkan hasil analisis. Data sekunder diperoleh dari rekam medis RSU dr. H. 

Koesnadi Bondowoso tahun 2023–2024. Analisis data dilakukan secara univariat 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan 

tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dan kejadian preeklampsia. Pada 

tahun 2023 diperoleh nilai signifikansi (2-sided) = 0,005 < 0,05, sedangkan pada 

tahun 2024 diperoleh nilai signifikansi (2-sided) = 0,000 < 0,05. Kedua hasil 

tersebut mengindikasikan bahwa usia ibu hamil merupakan faktor yang 

berhubungan secara bermakna dengan kejadian preeklampsia di RSU dr. H. 

Koesnadi Bondowoso. Berdasarkan temuan dan keterbatasan penelitian, disarankan 

agar penelitian selanjutnya menggunakan desain analitik yang lebih kuat seperti 

kohort atau case–control untuk mengevaluasi hubungan sebab-akibat secara lebih 

akurat. Variabel penting lain seperti IMT, paritas, riwayat hipertensi, penyakit 

metabolik, gaya hidup, dan faktor genetik perlu diikutsertakan dalam analisis untuk 

mengurangi potensi bias. Tenaga kesehatan juga diharapkan meningkatkan deteksi 

dini dan pemantauan risiko pada ibu hamil usia ≤20 tahun dan ≥35 tahun melalui 

skrining dan edukasi antenatal. Upaya promotif dan preventif mengenai 

perencanaan kehamilan pada usia reproduksi sehat (20–35 tahun) perlu terus 

diperkuat 
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