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ABSTRAK

Preeklampsia merupakan komplikasi obstetri serius yang masih menjadi penyebab utama morbiditas dan
mortalitas maternal, termasuk pada periode postpartum. Ibu yang menjalani sectio caesarea (SC)
memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia pascapersalinan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan usia ibu, paritas, indeks massa tubuh (IMT), dan riwayat hipertensi kehamilan
sebelumnya dengan kejadian preeklampsia pada ibu post SC. Penelitian ini menggunakan desain analitik
observasional dengan pendekatan case control. Sampel terdiri dari 304 ibu post SC, terbagi menjadi 152
kasus dan 152 kontrol yang dipilih secara purposive. Data berasal dari rekam medis RSUP Dr. M.
Djamil Padang periode 2022—2024 dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square dan perhitungan odds
ratio. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia (p = 0,093) dan paritas (p = 0,126) tidak menunjukkan
hubungan bermakna.Sedangkan IMT (p = 0,001, OR = 2,328) dan riwayat hipertensi (p = 0,000; OR =
20,109) berhubungan signifikan dengan kejadian preeklampsia post SC. Kesimpulan dari penelitian ini
yaitu IMT tidak normal dan riwayat hipertensi merupakan determinan utama kejadian preeklampsia
pada ibu post SC serta menunjukkan besaran risiko yang cukup tinggi sehingga perlu menjadi fokus
utama dalam upaya pencegahan. Disarankan agar tenaga kesehatan memperkuat skrining antenatal
untuk IMT dan riwayat hipertensi, meningkatkan edukasi mengenai pengendalian status gizi dan tekanan
darah, serta melakukan pemantauan secara lebih komprehensif.

Kata Kunci: preeklampsia, post sectio caesarea, IMT, hipertensi kehamilan, faktor risiko

ABSTRACT

Preeclampsia is a serious obstetric complication that remains a major cause of maternal morbidity and
mortality, including in the postpartum period. Mothers who undergo a cesarean section (SC) have a
higher risk of experiencing postpartum preeclampsia. This study aimed to analyze the relationship
between maternal age, parity, body mass index (BMI), and a history of previous pregnancy hypertension
with the incidence of preeclampsia in post-SC mothers. This study employed an observational analytic
design with a case-control approach. The sample consisted of 304 post-SC mothers, divided into 152
cases and 152 controls selected purposively. Data were sourced from the medical records of RSUP Dr.
M. Djamil Padang for the 2022—2024 period. The data were analyzed using the Chi-Square test and
calculation of the odds ratio (OR). The results showed that age (p = 0.093) and parity (p = 0.126) did not
show a significant relationship. However, BMI (p = 0.001; OR = 2.328) and a history of hypertension (p
= 0.000;, OR = 20.109) were significantly associated with the incidence of post-SC preeclampsia. The
conclusion of this study is that abnormal BMI and a history of hypertension are the primary determinants
of preeclampsia incidence in post-SC mothers. These factors also showed a relatively high magnitude of
risk, thus needing to be the main focus of prevention efforts. It is recommended that health workers
strengthen antenatal screening for BMI and a history of hypertension, enhance education regarding
nutritional status and blood pressure control, and conduct more comprehensive monitoring.
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) masih
menjadi masalah kesehatan global yang
mencerminkan kualitas pelayanan kesehatan
maternal. World Health Organization
(WHO) melaporkan  sekitar  260.000
kematian ibu terjadi selama dan setelah
kehamilan serta persalinan pada tahun 2023,
dengan sebagian besar terjadi di negara
berpenghasilan rendah dan menengah.
Kondisi ini menunjukkan masih adanya
ketimpangan akses terhadap pelayanan
kesehatan ibu yang aman dan berkualitas.

Di Indonesia, AKI masih belum
mencapai target Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan (SDGs). Data Kementerian
Kesehatan menunjukkan bahwa hipertensi
dalam kehamilan, termasuk preeklampsia,
merupakan salah satu penyebab utama
kematian ibu. Preeklampsia berkontribusi
signifikan  terhadap  morbiditas  dan
mortalitas maternal karena dapat
berkembang menjadi komplikasi berat bila
tidak terdeteksi dan ditangani secara tepat.

Di tingkat regional, Provinsi Sumatera
Barat dan Kota Padang masih mencatat
kematian ibu dengan penyebab dominan
hipertensi,  infeksi,  serta  gangguan
kardiovaskular. Meskipun terdapat
penurunan jumlah kasus kematian ibu,
hipertensi dalam kehamilan tetap menjadi
masalah yang memerlukan perhatian khusus,
terutama di fasilitas rujukan tersier seperti
RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Preeklampsia merupakan komplikasi
kehamilan yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah setelah wusia
kehamilan 20 minggu, disertai proteinuria
atau gangguan fungsi organ. Kondisi ini
tidak hanya terjadi selama kehamilan, tetapi
dapat berlanjut hingga masa nifas dan
meningkatkan risiko komplikasi serius bagi
ibu, terutama pada ibu yang menjalani
persalinan dengan sectio caesarea (SC).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
faktor usia ibu, paritas, indeks massa tubuh
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(IMT), dan riwayat hipertensi kehamilan
sebelumnya berperan dalam terjadinya
preeklampsia. Pada ibu post SC, risiko
preeklampsia tidak sepenuhnya hilang
setelah persalinan dan dapat muncul sebagai
preeklampsia postpartum, yang berpotensi
menyebabkan perpanjangan masa rawat inap
dan komplikasi lanjutan.

Sebagian besar penelitian preeklampsia
masih berfokus pada masa kehamilan,
sementara kajian yang secara khusus
meneliti  faktor  determinan  kejadian
preeklampsia pada ibu post sectio caesarea
masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis faktor
determinan yang berhubungan dengan
kejadian preeklampsia pada ibu post SC di
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2022—
2024 sebagai dasar penguatan pencegahan
dan peningkatan mutu pelayanan maternal.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan desain case
control. Penelitian dilaksanakan di RSUP
Dr. M. Djamil Padang menggunakan data
rekam medis periode Januari 2022 hingga
Desember 2024. Populasi penelitian adalah
seluruh ibu post sectio caesarea yang
dirawat di rumah sakit tersebut. Sampel
penelitian berjumlah 304 responden, terdiri
dari 152 kasus (ibu post SC dengan
preeklampsia) dan 152 kontrol (ibu post SC
tanpa preeklampsia), dengan perbandingan
1:1.

Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Variabel independen meliputi usia ibu,
paritas, indeks massa tubuh (IMT), dan
riwayat hipertensi kehamilan sebelumnya.
Variabel  dependen  adalah  kejadian
preeklampsia post SC. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
signifikansi 0,05 serta perhitungan odds

251



Volume 2.No.2 (Juli,2026)

ratio (OR). Penelitian ini telah memperoleh
izin dari Komite Etik dan pihak rumah sakit.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data diperoleh dari rekam medis RSUP
Dr. M. Djamil Padang periode 2022-2024.
Variabel yang dianalisis meliputi usia ibu,
paritas, indeks massa tubuh (IMT), dan
riwayat  hipertensi  pada  kehamilan
sebelumnya.

Tabel 1. Univariat Berdasarlan usia,
paritas , IMT dan riwayat hipertensi pada
kehamilan sebelumnya

Preeklampsia
Kontrol

Variabel Total

Kasus

n % n % n %
Berisiko 61 40,1 46 30,3 107 352
Usia <20th dan
>35th
Tidak 91 59,9 106 69,7 197 64,8
berisiko
20-35
tahun
Paritas Multipara 125 82,2 113 74,3 238 78,3
Tidak 27 17,8 39 21,7 66 21,7
multipara
IMT Tidak 112 73,7 83 54,6 195 64,1
normal
Normal 40 263 69 454 109 35,9
Riwayat Ya 102 67,1 14 9,2 116 38,2
Hiperten Tidak 50 329 138 90,8 188 61,8
S1
Berdasarkan tabel diatas penyebab
terjadinya  preeklampsia  pada ibu

preeklampsia post sectio caesarea di RSUP
Dr. M.Djamil Padang Periode Tahun 2022
s/d 2024 yaitu usia ibu, paritas ibu, indeks
massa tubuh (IMT) dan riwayat hipertensi
pada kehamilan sebelumnya.

Hasil analisis univariat menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada
pada usia tidak berisiko (2035 tahun), baik
pada kelompok kasus maupun kontrol.
Namun, proporsi ibu dengan usia berisiko
(<20 tahun dan >35 tahun) lebih tinggi pada
kelompok  preeklampsia  dibandingkan
kelompok non-preeklampsia.

Tabel 2. Bivariat antara usia, paritas ,
IMT dan riwayat hipertensi pada kehamilan
sebelumnya dengan preeklampsia
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Tidak 91
berisiko

(20-35

tahun)

599 106 69,7 197 648

Paritas Multipara 12 82,2 113 743 238 78,3 1,598 0,12
5 6
Tidak 27 17.8 39 21,7 66 21,7
multipara
IMT Tidak 11 73,7 83 54,6 195 64,1 2,328 0,00
normal 2 1
Normal 40 26,3 69 454 109 35,9
Riwayat Ya 10 67,1 14 9,2 116 38,2 20,109 0,00
Hiperten 2 0
si Tidak 50 329 138 90,8 188 61,8

Preeklampsia

Variabel Total OR

Kasus Kontrol

n % n % n %

valu

Berisiko 61 40,1 46 30,3 107 352
<20th dan
>35th

Usia
1,545

0,09

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa
usia ibu tidak memiliki hubungan bermakna
dengan kejadian preeklampsia post SC
(p=0,093), dengan OR sebesar 1,545. Tidak
ditemukannya hubungan signifikan antara
usia dan preeklampsia menunjukkan bahwa
pada populasi rumah sakit rujukan, faktor
usia bukan determinan utama. Temuan ini

sejalan  dengan  beberapa  penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
pengaruh wusia dapat berkurang setelah

dikontrol oleh faktor medis lain seperti
obesitas dan hipertensi kronik. Hal ini
menguatkan bahwa preeklampsia
merupakan kondisi multifaktorial yang tidak
ditentukan oleh satu faktor tunggal.

Pada variabel paritas, hasil penelitian
menunjukkan bahwa proporsi ibu multipara
lebih tinggi pada kelompok preeklampsia
dibandingkan kelompok kontrol. Namun,
secara statistik tidak ditemukan hubungan
bermakna antara paritas dan kejadian
preeklampsia post SC (p=0,126; OR=1,598).
Meskipun terdapat kecenderungan
peningkatan risiko pada multipara, interval
kepercayaan yang melewati angka satu
menunjukkan bahwa hubungan tersebut
tidak signifikan. Hasil ini mengindikasikan
bahwa paritas tidak dapat dijadikan faktor
prediktor tunggal preeklampsia pada ibu
post SC. Temuan ini sejalan dengan
berbagai penelitian yang melaporkan bahwa
risiko preeklampsia lebih dipengaruhi oleh
faktor metabolik dan riwayat medis
dibandingkan faktor reproduktif semata.
Dengan demikian, paritas lebih berperan
sebagai faktor pendukung bila disertai risiko
lain.
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Berbeda dengan usia dan paritas, indeks
massa tubuh (IMT) menunjukkan hubungan
yang bermakna dengan kejadian
preeklampsia. Ibu dengan IMT tidak normal,
khususnya  overweight dan  obesitas,
memiliki  proporsi lebih tinggi pada
kelompok preeklampsia. Analisis statistik
menunjukkan hubungan signifikan
(p=0,001) dengan OR sebesar 2,328, yang
berarti ibu dengan IMT tidak normal
berisiko lebih dari dua kali lipat mengalami
preeklampsia dibandingkan ibu dengan IMT
normal. Hubungan kuat antara IMT dan
preeklampsia dapat dijelaskan melalui
mekanisme patofisiologis obesitas yang
memicu inflamasi sistemik, resistensi
insulin, dan disfungsi endotel. Kondisi ini
mengganggu remodeling arteri spiralis dan
perfusi plasenta, sehingga meningkatkan
risiko hipertensi kehamilan. Temuan ini
konsisten dengan berbagai studi yang
menempatkan obesitas sebagai salah satu
faktor risiko utama preeklampsia.

Variabel yang menunjukkan hubungan
paling kuat dalam penelitian ini adalah
riwayat  hipertensi  pada  kehamilan
sebelumnya. Proporsi ibu dengan riwayat
hipertensi jauh lebih tinggi pada kelompok
preeklampsia  dibandingkan  kelompok
kontrol. Uji statistik menunjukkan hubungan
yang sangat bermakna (p<0,001) dengan OR
sebesar 20,109, yang menunjukkan bahwa
ibu dengan riwayat hipertensi memiliki
risiko lebih dari 20 kali untuk mengalami
preeklampsia post SC. Temuan ini
menegaskan bahwa riwayat hipertensi
merupakan determinan paling dominan
dibandingkan  faktor = demografis dan
reproduktif. Secara klinis, kondisi ini
berkaitan dengan ketidakmampuan sistem
kardiovaskular untuk pulih sepenuhnya,
disfungsi endotel yang persisten, serta
adanya  komorbid  metabolik  yang
memperberat risiko preeklampsia berulang,
termasuk pada periode postpartum.
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Secara keseluruhan, hasil penelitian
menunjukkan bahwa usia dan paritas tidak
berhubungan secara signifikan dengan
kejadian preeklampsia pada ibu post sectio
caesarea, sedangkan IMT tidak normal dan
riwayat  hipertensi  pada  kehamilan
sebelumnya merupakan faktor determinan
yang bermakna. Temuan ini menegaskan
pentingnya skrining faktor risiko medis dan
metabolik pada ibu post SC sebagai upaya
pencegahan preeklampsia postpartum serta
peningkatan kualitas pelayanan kebidanan di
fasilitas rujukan.

SIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa
indeks massa tubuh (IMT) tidak normal dan
riwayat  hipertensi  pada  kehamilan
sebelumnya merupakan faktor determinan
yang berhubungan secara bermakna dengan
kejadian preeklampsia pada ibu post sectio
caesarea di RSUP Dr. M. Djamil Padang
periode 2022-2024. Ibu dengan IMT tidak
normal memiliki risiko lebih dari dua kali
lipat, sedangkan ibu dengan riwayat
hipertensi memiliki risiko lebih dari 20 kali
untuk mengalami preeklampsia postpartum.
Sementara itu, usia ibu dan paritas tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan,
meskipun tetap memiliki kecenderungan
sebagai  faktor risiko. Temuan ini
menegaskan pentingnya skrining faktor
medis dan metabolik, khususnya IMT dan
riwayat hipertensi, sebagai bagian dari
upaya pencegahan dan pengendalian
preeklampsia pada ibu post SC di fasilitas
pelayanan kesehatan rujukan.
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