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ABSTRACT 
 

Multiple logistic regression is a statistical method used to find the best model of a problem and analyze the 
influence between variables. The use of multiple logistic regression analysis method was carried out to determine 
the effect of several independent variables on the dependent variable. This multiple logistic regression was used 
for risk factors for preeclampsia in pregnant women. In connection with the high incidence of preeclampsia in 
pregnant women, this study was conducted to determine the risk factors that influence the incidence of 
preeclampsia in pregnant women. This study aims to model multiple logistic regression on risk factors for 
preeclampsia in pregnant women. The design of this study was case control. Subjects in this study amounted to 
46 people consisting of 23 people in the case group and 23 people in the control group. The independent variables 
were maternal age, gestational age, gravida, history of hypertension, and history of preeclampsia and the 
dependent variable in this study was the incidence of preeclampsia. The test results on the parameter test 
simultaneously showed p value = 0.000, the partial parameter test showed that maternal age had an effect on the 
incidence of preeclampsia with p value = 0.03, with odds ratio = 16.724. Maternal age is a factor that influences 
the incidence of preeclampsia in pregnant women. 
Keywords: multiple logistic regression; preeclampsia; risk factors 
 

ABSTRAK 
 

Regresi logistik ganda merupakan metode statistik yang digunakan untuk mencari model terbaik dari suatu 
permasalahan dan menganalisis pengaruh antar variabel. Penggunaan metode analisis regresi logistik ganda 
dilakukan untuk mengetahui pengaruh dari beberapa variabel independen terhadap variabel dependen. Regresi 
logistik ganda ini digunakan pada faktor risiko preeklampsia pada ibu hamil. Berkaitan dengan tingginya kejadian 
preeklampsia pada ibu hamil, maka penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor risiko yang berpengaruh 
terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Penelitian ini bertujuan memodelkan regresi logistik ganda pada 
faktor risiko preeklampsia pada ibu hamil. Desain penelitian ini adalah kasus kontrol. Subyek pada penelitian ini 
berjumlah 46 orang yang terdiri dari 23 orang kelompok kasus dan 23 orang kelompok kontrol. Variabel 
independen adalah usia ibu, jarak kehamilan, gravida, riwayat hipertensi, dan riwayat preeklampsia dan variabel 
dependen pada penelitian ini adalah kejadian preeklampsia. Hasil uji pada uji parameter secara serentak 
menunjukkan nilai p = 0,000, uji parameter secara parsial menunjukkan bahwa usia ibu berpengaruh terhadap 
kejadian preeklampsia dengan nilai p = 0,03, dengan odds ratio = 16,724. Usia ibu merupakan faktor yang 
berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil.  
Kata kunci: regresi logistik ganda; preeklampsia; faktor risiko 
 
PENDAHULUAN  
 

Metode analisis regresi merupakan salah satu metode statistik yang digunakan untuk mencari model terbaik 
dari suatu permasalahan dan menganalisis pengaruh antar variabel. Penggunaan metode analisis regresi dilakukan 
untuk mengetahui pengaruh dari beberapa variabel independen terhadap variabel dependen (1,2).  Metode analisis 
regresi memiliki beberapa macam yang sering digunakan. Salah satunya yaitu regresi logistik ganda. 

Regresi logistik ganda merupakan model statistik yang digunakan untuk meneliti pengaruh variabel 
independen dengan jumlah banyak atau lebih dari satu yang bersifat kontinyu atau dikotom dengan variabel 
dependen yang bersifat kategori dikotom (dua kelas) (3,4). Kelebihan analisis regresi logistik ganda adalah dapat 
menentukan model yang terbaik untuk menggambarkan hubungan antara variabel independen dengan variabel 
dependen. Dalam penerapannya, regresi logistik ganda dapat mengetahui variabel independen yang paling 
dominan dalam memprediksi interaksi antara variabel dependen. 

Penerapan regresi logistik ganda dalam beberapa penelitian sering digunakan sebagai alat untuk 
menganalisis hubungan atau pengaruh. Penerapan ini memiliki manfaat yang baik dalam menggambarkan 
kausalitas dan dapat diterapkan pada semua bidang keilmuan. Meskipun hanya sedikit peneliti yang melakukan 
penelitian tentang penerapan regresi logistik ganda, akan tetapi penerapan regresi logistik ganda merupakan 
metode yang umum digunakan. 

Preeklampsia merupakan salah satu penyebab kematian ibu. Preeklampsia terjadi pada ibu hamil. 
Preeklampsia pada ibu hamil ditandai dengan beberapa gejala, seperti tekanan tekanan darah ≥ 140/90 mmHg, 
edema, dan proteinuria yang timbul karena kehamilan dan umumnya, preeklampsia terjadi 20 minggu setelah 
kehamilan (5). Menurut WHO pada tahun 2010 angka kematian ibu di dunia sebesar 287.000 selama dan setelah 
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kehamilan dan persalinan. Sebesar 80% kematian ibu disebabkan karena perdarahan parah, infeksi, tekanan darah 
tinggi selama kehamilan dan aborsi yang tidak aman (6). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, kematian ibu di Indonesia disebabkan oleh beberapa 
faktor, salah satunya yaitu preeklampsia. Tercatat pada tahun 2019 kematian ibu di Indonesia sebanyak 4221 
kasus, yang disebabkan oleh perdarahan dengan 1280 kasus, preeklampsia dengan 1066 kasus, infeksi dengan 207 
kasus, gangguan sistem peredaran darah dengan 200 kasus, gangguan metabolic dengan 157 kasus dan penyebab 
lainnya dengan 1311 kasus (7). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Timur tahun 2019, kematian ibu di Jawa Timur disebabkan oleh 
beberapa faktor, salah satunya yaitu preeklampsia. Tercatat pada tahun 2019 kematian ibu di Jawa Timur sebanyak 
482 kasus, yang disebabkan oleh perdarahan dengan 126 kasus, preeklampsia dengan 162 kasus, infeksi dengan 
35 kasus, gangguan metabolik dengan 72 kasus dan penyebab lainnya dengan 122 kasus. Kabupaten Bojonegoro 
pada tahun 2019 memiliki kejadian preeklampsia sebanyak 8 kasus (8).  

Kematian ibu di Kabupaten Bojonegoro sebagian besar disebabkan karena preeklampsia dengan 8 kasus 
(30%). Penderita preeklampsia di Kabupaten Bojonegoro tahun 2019 memiliki angka kejadian yang tinggi yaitu 
sebesar 976 kejadian. Salah satu wilayah dengan kasus preeklampsia yaitu Kecamatan Balen (9). 

Berdasarkan data diatas permasalahan yang diangkat yaitu pemodelan regresi logistik ganda pada faktor 
risiko kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro tahun 2019. Penggunaan 
regresi logistik ganda pada penelitian ini untuk menemukan model terbaik yang dihasilkan. Selain itu, penelitian 
ini penting dilakukan karena sangat membantu dalam menganalisis berbagai variabel. Beberapa penelitian 
sebelumnya mengenai faktor risiko preeklampsia sebagian besar hanya mempelajari tentang faktor yang 
mempengaruhi terjadinya preeklampsia. Selain itu juga belum adanya penelitian tentang pemodelan regresi 
logistik ganda pada faktor risiko preeklampsia. 

Tujuan pada penelitian yaitu memodelkan regresi logistik ganda pada faktor risiko kejadian preeklampsia 
dan menganalisis faktor risiko yang berpengeruh pada kejadian preeklampsia. 
 

METODE 
 

Jenis penelitian pada penelitian menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain kasus kontrol. 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang didiagnosis mengalami preeklampsia sebanyak 45 orang dan 
yang tidak didiagnosis mengalami preeklampsia sebanyak 967 orang dan tercatat dalam rekam medik Puskesmas 
Balen pada bulan Januari – Desember 2019. Besar sampel pada kelompok kasus dan kontrol diperoleh dengan 
rumus Lemeshow (10). 

Di mana: 
P =  ଵ ା ଶ

ଶ  

Keterangan: 
n  = Besar sampel 
Zα = 1,96 (dengan α = 0,05) 
Zβ  = 0,84 (dengan β = 0,2) 
P = Prakiraan proporsi 
Q = 1-P 
P1 = Proporsi risiko preeklampsia pada kelompok kasus 
Q1 = 1- P1 
P2 = Proporsi risiko preeklampsia pada kelompok kontrol 
Q2 = 1- P2 

Penggunaan nilai P1 dan P2 berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang dilakuan oleh Fatkhiyah, 
Kodijah, & Masturoh (2018) dimana variabel usia ibu yaitu P1 sebesar 0,47 dan P2 sebesar 0,1 (11). Adapun 
perhitungan besar sampel sebagai berikut: 
P =  ଵ ା ଶ

ଶ  

P = ,ସା,ଵ
ଶ  

P = 0,29 
n  = {ଵ,ଽ√ଶ௫,ଶଽ௫,ଵା,଼ସඥ(,ଵ௫,ଽ) ା (,ସ௫,ହଷ) }మ

(,ସ ି ,ଵ)మ
 

n  = 23 
Berdasarkan perhitungan rumus besar sampel diatas, diketahui jumlah sampel sebanyak 23 orang, maka 

jumlah sampel kelompok kasus dan kontrol ditetapkan sebanyak 23 orang setiap kelompok karena menggunakan 
perbandingan kasus kontrol 1:1. Sehingga jumlah sampel seluruhnya berjumlah 46 orang. Teknik pengambilan 
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sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple random sampling, dimana setiap sampel dari populasi 
memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih.  

Variabel independen pada penelitan ini yaitu usia ibu, jarak kehamilan, gravida, riwayat hipertensi dan 
riwayat preeklampsia. Sementara untuk variabel dependen yaitu kejadian preeklampsia. Penelitian ini 
dilaksanakan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro pada Juni 2021. dengan menggunakan data sekunder. 
Penelitian ini telah lolos uji etik dengan mendapatkan lolos etik penelitian dari Komisi Etik Penelitian Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga dengan nomor 260/HRECC.FODM/V/2021 yang terbit pada 28 Mei 2021. 

 

HASIL 
 

Hasil Uji Bivariat 
Tabel 1. Tabel hasil uji crosstabs 

 

No Variabel 
Kejadian preeklampsia Total Kasus Kontrol 

n % n % n % 
1 Usia ibu       
 <20 dan >35 tahun 14 61% 5 22% 19 41% 
 20-35 tahun 9 39% 18 78% 27 59% 
2 Jarak kehamilan       
 <2 dan >5 tahun 11 48% 6 26% 17 37% 
 2-5 tahun 12 52% 17 74% 29 63% 
3 Gravida        
 Primigravida  4 17% 3 13% 7 15% 
 Multigravida  19 83% 20 87% 39 85% 
4 Riwayat hipertensi       
 Memiliki riwayat hipertensi 4 17% 0 0% 4 9% 
 Tidak memiliki riwayat hipertensi 19 83% 23 100% 42 91% 
5 Riwayat preeklampsia       
 Memiliki riwayat preeklampsia 5 22% 0 0% 5 11% 

 Tidak memiliki riwayat preeklampsia 18 78% 23 100% 41 89% 
 

Mayoritas responden hamil di usia 20-35 tahun dengan persentase 59% lebih besar dibandingkan dengan 
responden hamil di usia <20 tahun dan >35 tahun berjumlah dengan persentase 41%.  Pada kelompok yang 
mengalami preeklampsia mayoritas responden berusia <20 tahun dan >35 tahun dengan persentase 61%, 
sementara pada kelompok tidak preeklampsia mayoritas responden berusia 20-35 tahun dengan persentase 78%. 

Mayoritas responden dengan jarak kehamilan 2-5 tahun dengan persentase 63% lebih besar dibandingkan 
dengan responden dengan jarak kehamilan <2 tahun dan >5 tahun dengan persentase 37%. Pada kelompok yang 
mengalami preeklampsia mayoritas responden memiliki jarak kehamilan 2-5 tahun dengan persentase 52%, 
sementara pada kelompok tidak preeklampsia mayoritas responden memiliki jarak kehamilan 2-5 tahun dengan 
persentase 74%. 

Mayoritas responden multigravida dengan persentase 85% lebih besar dibandingkan dengan responden 
primigravidadengan persentase 15%. Pada kelompok yang mengalami preeklampsia mayoritas responden 
multigravida dengan persentase 83%, sementara pada kelompok tidak preeklampsia mayoritas responden 
multigravida dengan persentase 87%. 

Mayoritas responden tidak memiliki riwayat hipertensi dengan persentase 91% lebih besar dibandingkan 
dengan repsonden memiliki riwayat hipertensi dengan persentase 9%. Pada kelompok yang mengalami 
preeklampsia mayoritas responden tida memiliki riwayat hipertensi dengan persentase 83%, sementara pada 
kelompok tidak preeklampsia mayoritas responden tidak memiliki riwayat hipertensi dengan persentase 100%. 

Mayoritas responden tidak memiliki riwayat preeklampsia dengan persentase 89% lebih besar 
dibandingkan dengan responden yang memiliki riwayat preeklampsia dengan persentase 11%. Pada kelompok 
yang mengalami preeklampsia mayoritas responden todal memiliki riwayat preeklampsia dengan persentase 78%, 
sementara pada kelompok tidak preeklampsia mayoritas responden todak memiliki riwayat preeklampsia dengan 
persentase 100%. 
 
Hasil Uji Serentak 
 

Berdasarkan tabel 2 hasil omnibus test didapatkan nilai p = 0,000 (<0,05) yang bermakna bahwa variabel 
independen berpengaruh terhadap variabel dependen secara serentak. 
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Tabel 2. Hasil uji serentak 
 

 Chi-square Df p 
Step 31,913 5 0,000 

Block 31,913 5 0,000 
Model 31,913 5 0,000 

 
Hasil Uji Parsial 

Tabel 3. Hasil uji parsial 
 

Variabel B Df p Odds ratio 
Usia ibu (X1) 2,817 1 0,003 16,724 
Jarak kehamilan (X3) 1,202 1 0,188 3,325 
Gravida (X4) 0,295 1 0,790 1,343 
Riwayat hipertensi (X2) 22,915 1 0,999 8954 
Riwayat preeklampsia (X5) 23,623 1 0,999 1,817 
Konstanta -2,656 1 0,03 0,070 

 

Berdasarkan tabel 3 hasil uji parsial setiap variabel independen didapatkan hasil bahwa pada variabel usia 
memiliki nilai p = 0,003 (<0,05) yang bermakna, usia memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian 
preeklampsia. Sementara pada variabel riwayat hipertensi, jarak kehamilan, gravida, riwayat preeklampsia 
memiliki nilai p >0,05. Model regresi logistik ganda interyang dihasilkan sebagai berikut: 
 

Π(x) = ୣ୶୮ (ିଶ,ହ ା ଶ,଼ଵ (ଡ଼ଵ ୳ୱ୧ୟ ୧ୠ୳ ))
ଵାୣ୶୮ (ିଶ,ହ ା ଶ,଼ଵ (ଡ଼ଵ ୳ୱ୧ୟ ୧ୠ୳))

 

Interpretasi Koofisien Parameter 
 

Berdasarkan tabel 3 hasil uji parsial setiap variabel independen didapatkan hasil variabel usia memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap kejadian preeklampsia dengan nilai odds ratio sebesar 16,724. Artinya ibu 
hamil dengan usia <20 tahun atau >35 tahun memiliki risiko mengalami preeklampsia 16,724 kali mengalami 
preeklampsia dibanding ibu hamil dengan usia 20-35 tahun. 
 

Tes Uji Kesesuaian Model 
Tabel 4. Hasil uji hosmer and lemeshow test 

 

Chi-square Df p 
0,311 6 0,999 

 

Berdasarkan tabel 4 hasil uji Hosmer and Lemeshow didapatkan nilai p = 0,999 (>0,05) yang bermakna 
bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara prediksi model dengan hasil pengamatan. 
 
PEMBAHASAN 

Pengaruh Usia Ibu dengan Kejadian Preeklampsia 
 

Hasil penelitian menunjukan usia ibu berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia secara serentak. Ini 
ditunjukan pada tabel 2 dengan nilai signifikansi 0,000. Pada pengujian secara parsial didapatkan nilai signifikansi 
0,003. Artinya usia ibu memiliki pengaruh signifikan terhadap kejadian preeklampsia. Variabel usia ibu pada 
penelitian ini memiliki nilai odds ratio sebesar 16,724. Artinya ibu hamil usia <20 tahun dan >35 tahun berisiko 
mengalami preeklampsia sebesar 16,724 mengalami preeklampsia. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harun, Anita & Putri (2019) kepada ibu 
hamil di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2019 mendapatkan hasil bahwa usia ibu berpengaruh signifikan pada 
kejadian preeklampsia. Penelitian lain yang dilakukan oleh Lee, Ouh, Hoon Ahn et al (2017) di Korea bahwa usia 
ibu berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia. Penelitian yang dilakukan oleh Quan, Xu, Zhang et al (2018) 
mendapatkan hasil bahwa usia ibu berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia. Penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuniarti, Wijayanti, Ivantarina (2017) kepada ibu hamil di Poliklinik 
Obstetri Gynekologi RSUD Kabupaten Kediri mendapatkan hasil penelitian bahwa usia ibu tidak berpengaruh 
signifikan pada kejadian preeklampsia (12–15). 

Usia ibu pada saat kehamilan menjadi salah satu faktor yang menentukan tingkat risiko kehamilan. Usia 
<20 tahun dan >35 tahun memiliki risiko tinggi mengalami preeklampsia karena pada usia <20 tahun wanita 
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belum siap secara fisik dan psikis. Secara psikis wanita <20 tahun merupakan seorang remaja yang belum siap 
menjadi seorang ibu, sedangkan secara fisik organ reproduksi belum berfungsi secara optimal ketika kehamilan 
dimana organ reproduksi masih cukup lemah. Sehingga menyebabkan meningkatnya risiko pada ibu hamil, salah 
satunya yaitu preeklampsia. Wanita di usia >35 tahun juga merupakan usia yang berisiko untuk hamil, karena 
fungsi organ reproduksi telah mengalami penurunan. 
 
Pengaruh Jarak Kehamilan dengan Kejadian Preeklampsia 
 

Hasil penelitian menunjukan gravida berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia secara serentak dengan 
nilai signifikansi 0,000 < α (0,05). Pada pengujian secara parsial didapatkan nilai signifikansi 0,188 > α (0,05). 
Artinya jaraak kehamilan tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian preeklampsia. Hal tersebut terjadi karena 
ibu dengan jarak kehamilan <2 tahun dan >5 tahun pada penelitian ini berjumlah 37%. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rimawati, Widiastuti, & Istioningsih 
(2019) kepada ibu hamil di Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kendal dengan hasil penelitian bahwa terdapat 
hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian preeklampsia yang ditunjukan dengan nilai signifikansi 0,041 
< α (0,05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuniarti, Wijayanti, Ivantarina (2017) 
kepada ibu hamil di Poliklinik Obstetri Gynekologi RSUD Kabupaten Kediri mendapatkan hasil penelitian bahwa 
jarak kehamilan tidak berhubungan dengan kejadian preeklampsia yang ditunjukan dengan nilai signifikansi 0,766 
> α (0,05). Penelitian lain yang dilakukan oleh Lewandoswka, Echowska, Sajdak (2020) di Polandia bahwa jarak 
kehamilan tidak berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia (15–17). 
 
Pengaruh Gravida dengan Kejadian Preeklampsia 
 

Hasil penelitian menunjukan gravida berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia secara serentak dengan 
nilai signifikansi 0,000 < α (0,05). Pada pengujian secara parsial didapatkan nilai signifikansi 0,79 > α (0,05). 
Artinya gravida tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian preeklampsia. Hal tersebut terjadi karena ibu 
primigravida pada penelitian ini berjumlah 15%. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiarti, Soejonoes, Cahyanti & Hartono 
(2017) kepada ibu hamil di RSUD Manokwari mendapatkan hasil bahwa tidak ada pengaruh gravida terhadap 
kejadian preeklampsia yang ditunjukan dengan nilai signifikansi 0,120 > α (0,05). Penelitian lain yang dilakukan 
oleh Miller, Gatollari, Too et al.(2017) di Rumah Sakit New York mendapatkan hasil bahwa gravida tidak 
berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Bardja (2020) kepada ibu hamil di RSUD Arjawinangun mendapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh gravida 
dengan kejadian preeklampsia. penelitian lain yang dilakukan oleh Verma, Kapoor, Yadav, Manohar 
mendapatkan hasil bahwa gravida memiliki pengaruh terhadap kejadain preeklampsia. (18–21) 

Ibu primigravida memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia dibanding ibu multigravida. Ini 
terjadi karena ibu primigravida sering merasa stress saat menghadapi persalinan. Stress yang terjadi dapat 
meningkatkan pelepasan Corticotropic Releasing Hormone (CRH) dari hipotalamus yang berujung pada 
peningkatan kortisol. Peran kortisol adalah mempersiapkan tubuh untuk semua stressor dengan meningkatkan 
respons saraf simpatik, termasuk respon yang dirancang untuk meningkatkan curah jantung dan mempertahankan 
tekanan darah. Selain itu pada ibu primigravida, kemunkinan antigen plasenta mamblokir antibodi ibu sangat 
tinggi sehingga menyebabkan hipertensi hingga preeklampsia. 
 
Pengaruh Riwayat Hipertensi dengan Kejadian Preeklampsia 
 

Hasil penelitian menunjukan riwayat hipertensi berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia secara 
serentak dengan nilai signifikansi 0,000 < α (0,05). Pada pengujian secara parsial didapatkan nilai signifikansi 
0,999 > α (0,05). Artinya riwayat hipertensi tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian preeklampsia. Hal tersebut 
terjadi karena pada penelitian ini ibu hipertensi berjumlah 9%. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nur, & Arifuddin (2017) pada ibu hamil di Rumah 
Sakit Anutapura Palu dengan hasil penelitian bahwa tidak ada pengaruh riwayat hipertensi terhadap kejadian 
preeklampsia. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulastin & Rahmawati (2019) 
kepada ibu hamil di Puskesmas Tahunan Jepara dengan dengan hasil penelitian bahwa terdapat hubungan antara 
riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia. penelitian lain yang dilakukan oleh Martadiansyah, Qalbi, & 
Santoso (2019) kepada ibu hamil di Rumah Sakit dr Soeselo Tegal dengan hasil penelitian terdapat pengaruh 
riwayat hipertensi terhadap kejadian preeklampsia yang ditunjukan dengan nilai signifikansi 0,000 < α (0,05). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Kartika, Akbar, Umiastuti (2018) di Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabay 
mendapatkan hasil penelitian riwayat hipertensi berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia. (22–25) 
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Pengaruh Riwayat Preeklampsia dengan Kejadian Preeklampsia 
 

Hasil penelitian menunjukan riwayat preeklampsia berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia secara 
serentak dengan nilai signifikansi 0,000 < α (0,05). Pada pengujian secara parsial didapatkan nilai signifikansi 
0,999 > α (0,05). Artinya riwayat preeklampsia tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap kejadian 
preeklampsia. Hal ini terjadi karena pada penelitian ini ibu yang memiliki riwayat preeklampsia berjumlah 5 orang 
(11%) dan ibu. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rimawati, Widiastuti, & Istioningsih (2019) 
kepada ibu hamil di Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kendal menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Fatkhiyah, Kodijah, & Masturoh (2018) kepada ibu hamil Rumah Sakit dr Soeselo Tegal dengan hasil 
penelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan antara riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia yang 
ditunjukan dengan nilai nilai signifikansi 0,03 < α (0,05). Penelitian lain yang dilakukan oleh Musa, Mohammed, 
Mocheke et al. (2018) di Nigeria mendapatkan hasil penelitian riwayat preeklampsia berpengaruh terhadap 
kejadian preeklampsia. (11,16,26) 
 
KESIMPULAN 
 

Usia ibu merupakan faktor risiko yang berpengaruh pada penelitian ini, maka dari itu tenaga kesehatan 
perlu berperan aktif dalam memberikan penyuluhan dan sosialisasi tentang risiko kehamilan pada usia rentan. 
Sasaran penyuluhan tidak hanya kepada pasangan suami istri, tetapi juga kepada keluarga. Puskesmas diharapkan 
dapat meningkatkan sarana dan prasarana dalam mendukung kegiatan ini. Selain itu bagi pasangan suami istri 
dapat mengikuti program KB (Keluarga Berencana) dengan tujuan untuk menjaga jarak kehamilan dan mencegah 
kehamilan di usia yang terlalu muda atau terlalu tua yang nantinya diharapkan dapat menekan angka kematian 
ibu. 
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