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ABSTRAK

Latar Belakang : Preeklampsia merupakan diantara satu dengan lainnya sebagai penderma angka hilang
nyawa paraibu di Indonesia. Sejak tahun 2019 hilang nyawa para ibu menunjukan angka 75%, hampir semua
hilang nyawa pada ibu terjadi di negara berkembang, Sebanyak 80% dari kasus komplikasi utama yang
menyebabkan hilangnya nyawa ibu disebabkan oleh perdarahan postpartum yang masif, infeksi, preeklamsia,
eklamsia, dan abortus. Faktor bahaya preeklampsia pada ibu meliputi aspek genetik, pola makan, paritas,
peningkatan berat badan selama kehamilan, usia ibu, kehamilan ganda, riwayat preeklamsia sebelumnya, serta
kondisi kesehatan yang sudah ada sebelumnya, seperti diabetes, hipertensi kronis, dan infeksi, yang dianggap
berkontribusi signifikan terhadap perkembangan preeklamsia. Tujuan : Mengetahui adanyakorelasiparitas dan
peristiwa preeklampsia di RSD Kalisat Jember. Metode: Penelitian ini termasuk dalamjenis penelitian analitik
observasional dengan pendekatan desain penelitian retrospective study. Pada pendekatan case control studi
menggunakan dua kelompok penelitian yaitu kelompok kasus dan kelompok control menggunakan data
sekunder dengan jumlah populasi seluruh ibu. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu
systematic random sampling dengan jumlah sampel 208 penjawab. Data sekunder didapatkan dari data rekam
medis seluruh ibu bersalin di Ruang Bersalin RSD Kalisat Jember selama periode April - Juli 2024. Analisis
data dalam penelitian ini menggunakan Analisa data Chi-Square. Hasil : Hasil Analisa menggunakan uji Chi-
Square didapatkan hasil signifikansi diperoleh nilai p = 0.006, nilai p < a (0,05) berarti ada korelasi antara
paritas ibu dengan angka peristiwa preeklamsia di RSD Kalisat Jember. Simpulan : Terdapat korelasi antara
paritas dengan angka peristiwa preeklampsia di RSD Kalisat Daerah Jember.

Kata Kunci: Preeklampsia; Paritas

ABSTRACT

Background: Preeclampsia is one of the contributors to maternal mortality in Indonesia. In 2019,
maternal mortality was 75 %, almost all maternal deaths occurred in developing countries, 80% of the main
complications of maternal death were severe bleeding after childbirth, infection, preeclampsia, eclampsia, and
abortion. Maternal risk factors for preeclampsia are genetic factors, diet, parity, gestational weight gain,
maternal age, twin pregnancy, previous history of preeclampsia, pre-existing maternal conditions (such as
diabetes, chronic hypertension, and infection) are considered to play an influential role in the development of
preeclampsia. Objective: To determine the relationship between parity and the incidence of preeclampsia at
RSD Kalisat Jember. Method: This study is included in the type of observational analytical research with a
retrospective study design approach. In the case control study approach, two research groups were used,
namely the case group and the control group using secondary datawith the total population of all mothers. The
sampling technique in this study was systematic random sampling with a sample size of 208 penjawabts.
Secondary data was obtained from medical records of all mothers giving birth in the Maternity Room of RSD
Kalisat Jember during the period April - July 2024. Data analysis in this study used Chi-Square data analbysis.
Results: The results of the analysis using the Chi-Square test obtained significant results with a p value =
0.006, p value <a (0.05) meaning that there is a relationship between maternal parity and the incidence of
preeclampsia at RSD Kalisat, Jember Regency. Conclusion: There is a relationship between parity and the
incidence of preeclampsia at RSD Kalisat, Jember Regency.
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PENDAHULUAN

Preeklamsia adalah salah sat
komplikasi yang muncul saat hamil, yang
ditandai dengan hipertensi dalam kehamilan.
Adanya peningkatan tekanan darah sistolik >
140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg,
proteinuria dan disertai sembab (edema) pada
kaki atau tangan ibu saat usia kehamilan 20
minggu atau saat setelah melahirkan.
Preeklamsia memiliki dampak buruk yang
bervariasi bagi ibu dan janin jika tidak segera
ditangani (Fauzan et al., 2019). Preecklamsia
merupakan salah satu jenis dari hipertensi
dalam kehamilan yang sering terjadi dengan
angka kejadian 10-15% dan menjadi
penyebab naiknya angka morbiditas dan
mortilitas. Perubahan tekanan darah pada
preeklamsia dapat di sertai dengan gejala lain
seperti ada atau tidaknya proteinurin, sakit
kepala yang menetap, gangguan penglihatan
hingga dapat terjadi kejang (Geraldo et al.,
2017; Jargalsaikhan et al., 2019).

Menurut  data  World  Health
Organization (WHO),sekitar 800 perempuan
di dunia setiap hari meninggal dunia karena
kehamilan dan persalinan. Pada tahun 2019
kematian ibu sebanyak 75%, hampir semua
kematian ibu terjadi di negara berkembang,
80% komplikasi utama kematian ibu yaitu
perdarahan hebat setelah melahirkan, infeksi,
preeklamsia, eklamsia, dan abortus (WHO,
2019). Angka kematian ibu (AKI) di
Indonesia sendiri pada tahun 2015 masih
menempati posisi 305 per 100 ribu kelahiran
hidup. Target Sustain Development Goal’s
(SDG’s) tahun 2030 AKI Indonesia
harapannya mencapai 70 per 100.000
kelahiran hidup. Penyebab dari kematian ibu
di Indonesia sendiri disebabkan oleh
perdarahan (1.330 kasus atau 30%), hipertensi
dalam kehamilan (1.110 atau 25%), infeksi
(6%) dan lainnya (39%) (Kemenkes RI,
2021). Angka kematian ibu (AKI) di Jawa
Timur mencapai 91,92 per 100.000 kelahiran
hidup. Angka ini mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2016 yang mencapai 91
per 100.000 kelahiran hidup. Dalam laporan
SUPAS tahun 2016, AKI provinsi Jawa Timur
mencapai 89,81 per 100.000 kelahiran hidup.
Namun, dibandingkan dengan laporan tahun
2020, didapatkan angka kematian ibu naik
menjadi 98,39 per 100.000 kelahiran hidup.
Di Jawa Timur penyebab angka kematian ibu
tertinggi pada tahun 2020 adalah perdarahan
sebanyak 22 (36,06%) kasus,

preeklamsi/eklamsia sebanyak 16 (26,22%)
kasus, gangguan sistem peredaran darah
sebanyak 1 (1,64%) kasus, gangguan
metabolic sebanyak 1 (1,64%) kasus dan
penyebab lainnya sebanyak 21 (34,42%)
kasus. Faktor penyebab lain-lain yang
mengakibatkan kenaikan angka kematian ibu
juga merupakan dampak adanya pembatasan
kunjungan pemeriksaan kehamilan, sehingga
terjadinya penurunan pada penapisan ibu
hamil berisiko tinggi yang tidak maksimal,
pertolongan wanita bersalin oleh tenaga non-
medis, keterlambatan rujukan,
ketidaktersediaan sarana prasarana di
fasyankes rujukan, adanya pandemi covid-19
sehingga angka kematian (AKI) ini
terkonfirmasi sebanyak 56 orang yang tercatat
pada kenaikan jumlah angka kematian ibu
(Profil Kesehatan Jatim, 2020).

Salah satu daerah penyumbang angka
kematian ibu (AKI) tertinggi ini adalah
kabupaten Jember yang terletak di provinsi
Jawa timur yang mana secara statistik angka
kematian ibu (AKI) kabupaten Jember yaitu
sebesar 173,53 per 100.000 kelahiran hidup
(Profil Kesehatan Jatim, 2020). Kabupaten
Jember dalam 5 tahun terakhir merupakan
Kabupaten dengan kasus kematian ibu
tertinggi di Provinsi Jawa Timur. Pada tahun
2016 jumlah AKI sebesar 33 kasus nomor dua
setelah kota Surabaya, tahun 2017 sejumlah 49
kasus, tahun 2018 sejumlah 41 kasus dan pada
tahun 2019 sejumlah 47 kasus (Profil
Kesehatan Jatim, 2020). AKI meningkat pada
tahun 2020 sebanyak 61 orang (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2020). Dari
laporan diatas, penyebab tertinggi angka
kematian ibu (AKI) salah satunya adalah
hipertensi dalam kehamilan yaitu preeklamsia
yang merupakan salah satu kategori hipertensi
dalam kehamilan penyumbang angka
kematian ibu (AKI) di kabupaten Jember.
Berdasarkan studi  pendahuluan yang
dilakukan pada bulan Januari 2024 terdapat 64
kasus Preeklamsia di RSD Kalisat Jember.

Ada beberapa faktor risiko ibu dan
klinis yangbaik sendiri-sendiri ataukombinasi
dapat berkontribusi pada risiko tinggi pre-
eklamsia; faktor genetik, diet, paritas,
pertambahan berat badan kehamilan, usia ibu,
kehamilan kembar, riwayat preeklamsia
sebelumnya, kondisi ibu yang sudah ada
sebelumnya (seperti diabetes, hipertensi
kronis, dan infeksi) dianggap memainkan
peran yang berpengaruh dalam perkembangan
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pre-eklamsia (Das et al., 2019). Paritas
menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya
preeklamsia. Paritas merupakan jumlah
kehamilan yang menghasilkan bayi yang
dilahirkan ibu hidup, paritas salah satu yang
penting di lihat saat hamil oleh ibu hamil
Perempuan yang pertama kali merasakan
kehamilan (primigavida) akan lebih beresiko
karna biasanya ibu yang pertama kali
mengalami kehamilan akan sering merasakan
stres pada saat persalinan yang akan
menyebabkan hipertensi dalam kehamilan
(preeklamsia) (Fauzan et al., 2019).

Paritas adalah jumlah atau banyaknya
anak yang dilahirkan (Wigunantiningsih dan
Fakhidah, 2017). Menurut Wiknjosastro
(2015), paritas 2-3 merupakan paritas paling
aman ditinjau dari kasus kematian ibu. Paritas
pertama berhubungan dengan kuranganya
pengalaman dan pengetahuan ibu dalam
perawatan kehamilan. Paritas 2-3 merupakan
paritas paling aman. Paritas satu dan paritas
tinggi (lebih dari tiga) merupakan paritas
beresiko terjadinya preeklamsia. Ibu dengan
paritas tinggi (lebih dari 4) sudah mengalami
penurunan fungsi sistem reproduksi, selain itu
biasanya ibu terlalu sibuk mengurus rumah
tangga sehingga sering mengalami kelelahan
dan kurang memperhatikan pemenuhan
gizinya (Geraldo et al., 2017). Paritas adalah
faktor risiko yang berkaitan dengan timbulnya
preeklampsia. Pada primigravida
frekuensinya terjadi lebih sekitar 75% dar
pada multigravida. (Transyah, 2018).

Angka kejadian preeklamsia di RSD
Kalisat Jember tahun 2017 adalah sebesar 210
kasus dan mengalami kenaikan ditahun 2018
sebesar 284 kasus (Putri et al., 2018), dari
penelitian juga didapatkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara paritas
dengan kejadian preeklamsia (Putri et al,
2018).

Berdasarkan uraian latar belakang di
atas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan paritas
dengan angka kejadian preeklamsia di RSD
Kalisat Kabupaten Jember”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam jenis
penelitian analitik observasional dengan
pendekatan desain penelitian retrospective
study. Pada pendekatan case control studi
menggunakan dua kelompok penelitian yaitu

kelompok kasus dan kelompok control
Keduanya dibandingkan berdasarkan status
paparan. Kelompok control pada penelitian ini
yaitu ibu bersalin tanpa preeklamsia,
sedangkan pada kelompok kasus yaitu ibu
bersalin dengan preeklamsia. Populasi dalam
penelitian ini yaituseluruh ibubersalin di RSD
Kalisat ~ Kabupaten Jember.  Teknik
pengambilan sampel dalampenelitianini yaitu
systematic random sampling dengan jumlah
sampel 208 responden. Jenis data yang
digunakan adalah data sekunder yang diambil
dengan menggunakan sumber data sekunder
yang berupa rekam medik pasien RSD Kalisat
Kabupaten Jember pada periode April 2024
sampai Juli 2024.

Pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan jenis data sekunder. Data
sekunder didapatkan dari data rekam medis
seluruh ibu bersalin di Ruang Bersalin RSD
Kalisat Jember selama periode April hingga
Juli 2024. Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan Analisa data Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penyajian data berupa karakteristik
responden yang meliputi usia ibu dan paritas.
Setelah itu berupa data yang menunjukkan hasil
analisis berdasarkan SPSS.
5.1 Karakteristik Responden
Tabel 5.1 Karakteristik Responden

Kategori Jumlah Presentase

()] (%)

Usia Ibu

<24 tahun 57 27,4

25-35tahun 110 53,9

>35 tahun 41 19,7

Paritas

Primipara 54 26

Multiparitas 143 68,7

Grandemultipara 11 5,3

Total 208 100

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan bahwa
dari 208 responden dengan usia < 24 tahun
sebanyak 57 (27,4%), ibu dengan usia 25-35
tahun sebanyak 110 (53.9%) dan ibu yang
berusia > 35 tahun sebanyak 41 (19,7%). Dapat
dijelaskan bahwa Sebagian besar responden
dengan usia diantara 25 sampai 35 tahun.
Sedangkan pada karakteristik paritas ibu
didapatkan ibu dengan primipara sebesar 52
(26%), ibu dengan multiparitas sebanyak 143
(68,7%) sedangkan ibu dengan grandemultipara
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sebanyak 11 (5,3%). Dapat disimpulkan bahwa
sebagian responden dengan multiparitas.

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi

Kategori Tidak Preeklamsia  Total
Preeklamsi
a
n % n %

Usia Ibu

<24 tahun 27 13 30 14,4 57
25-36 tahun 44 212 66 31,7 110
>35 tahun 4 1,92 37 17,8 41
Paritas

Primipara 28 13,5 26 12,5 54
Multiparitas 46 22 97 46,6 143
Grandemultipara 1 5 10 4,8 11

Berdasarkan Tabel 5.2 didapatkan
hasil bahwa usia ibu yang tidak mengalami
pre eklamsia <24 tahun sebanyak 27 (13%),
usia 25-36 tahun sebanyak 44 (21,2%) dan >
35 tahun sebanyak 4 (1,92%). Pada ibu yang
tidak mengalami preeklamsia didominasi
dengan usia 25-36 tahun. Sedangkan
karakteristik usia ibu yang mengalami
preeklamsia yaitu < 24 tahun sebanyak 30
(14,4%),25-36 tahun sebanyak 66 (31,7%)
dan> 35 tahun sebanyak 37 tahun(17,8) dan
didominasi oleh responden dengan usia 25-
36 tahun.

Sedangkan pada jumlah paritas ibu

yang tidak mengalami preeklamsia dengan
primipara sebesar 28 (13,5%) dan
multiparitas sebabnyak 46 (22%) dan ibu
dengan grandemultipara sebanyak 1 (5%).
Didominasi oleh responden dengan jumlah
persalinan multiparitas. Sedangkan pada ibu
dengan preeklamsia jumlah paritas
primipara sebanyak 26 (12,5%), ibu dengan
multiparitas sebanyak 97 (46,6%) dan
grandemultipara sebanyak 10 (4,8%).
Sehingga di dominasi oleh ibu dengan
multiparitas pada responden yang
mengalami preeklamsia.
Tabel 5.3 Hasil Analisa hubungan Paritas
Dengan Angka Kejadian Kejadian
Preeklamsia Di RSD Kalisat Kabupaten
Jember

Value Df Sig
Pearson Chi-Square 10 2 0.006
2
50

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan
hasil analisis menggunakan SPSS 25 dengan
menggunakan uji Chi-Square didapatkan
hasil signifikansi diperoleh nilai p = 0.006,
nilaip<a (0,05). Yangberartiadahubungan
antara paritas ibu dengan angka kejadian
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preeklamsia di RSD Kalisat Kabupaten
Jember.

Paritas yaitu jumlah atau banyaknya
anak yang dilahirkan (Wigunantiningsih dan
Fakhidah, 2017). Paritas 2 atau 3 adalah
paritas paling kondusif dicermati menurut
sudut kematian maternal. Paritas <1 dan >4
mempunyai perkiraan 25 kematian matemal
lebih tinggi (Saifuddin Bari, 2019). Paritas <
1 & usia belia berisiko lantaran ibu belum
siap secara medis juga secara mental,
sedangkan paritas pada atas 4 & usia tua,
secara fisik ibu mengalami kemunduran
untuk menjalani kehamilan (A. Pribadi,
Mose J.C, 2015). Kehamilan ke 2 atau
ketigapun bila kehamilannya terjadi dalam
keadaan yang diharapkan (gagal KB,
ekonomi kurang baik, interval terlalu
pendek), bisa menaikkan risiko kematian
maternal. Paritas lebih dari 4 adalah faktor
tidak langsung penyebab kematian ibu
Indonesia (M Tendean dan Wagey, 2021).

Hasil penelitian didapatkan bahwa
paritas ibu dengan primipara sebesar 52
(26%), ibu dengan multipara sebanyak 143
(68,7%) sedangkan ibu dengan
grandemultipara sebanyak 11 (5,3%). Dapat
disimpulkan bahwa sebagian responden
dengan multipara. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Ridwan et al., 2023 yang
menjelaskan bahwa ibu hamil dengan risiko
preeklampsi pada instalasi rawat jalan dan
instalasi rawat inap adalah terbanyak ada
pada kelompok multipara (Ridwan et al.,
2023).

Dari pemaparan di atas disimpulkan
bahwa multipara merupakan jumlah
terbanyak responden dalam penelitian ini,
paritas juga dihubungkan dengan kejadian
preeklamsia.

Preeklamsia adalah kondisi spesifik
kehamilan yang ditandai dengan disfungsi
plasenta dan respon ibu terhadap inflamasi
sistemik dengan aktivasi endotel dan
koagulasi. Diagnosis preeklamsiadidasarkan
pada adanya hipertensi spesifik yang
diinduksi kehamilan disertai gangguan
sistem organ lain pada usia kehamilan lebih
dari 20 minggu (Jargalsaikhan et al., 2019).
Preeklamsia, yang sebelumnya selalu
didefinisikan oleh adanya hipertensi yang
baru terjadi dan proteinuria pada kehamilan
(onset baru hipertensi dengan proteinuria).
Meskipun kedua kriteria ini masih
merupakan definisi klasik dari preeklamsia,
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banyak wanita lain yang mengalami
hipertensidisertai gangguan multisistem lain
yang menunjukkan adanya preeklamsia
berat meskipun pasien tidak mengalami
proteinuria. Sementara itu, edema tidak lagi
digunakansebagaikriteria diagnostik karena
sangat sering terjadi pada wanita dengan
kehamilan normal (Geraldo ef al., 2017).

Pada hasil penelitian didapatkan
bahwa jumlah paritas ibu yang tidak
mengalami preeklamsia dengan primipara
sebesar 28 (13,5%) dan multipara sebanyak
46 (22%) dan ibu dengan grandemultipara
sebanyak 1 (5%). Didominasi oleh
responden dengan jumlah persalinan
multipara. Sedangkan pada ibu dengan
preeklamsia jumlah paritas primipara
sebanyak 26 (12,5%), ibu dengan multipara
sebanyak 97 (46,6%) dan grandemultipara
sebanyak 10 (4,8%). Sehingga di dominasi
oleh ibu dengan multipara pada responden
yang mengalami preeklamsia.

Paritas merupakan salah satu factor
risiko terjadinya pre eklamsia (Cunningham,
2014). Precklamsia sering disebut sebagai
penyakit kehamilan pertama karena
banyaknya kasus preeklamsia yang muncul
pada kehamilan pertama. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa nulliparitas
meningkatkan kemungkinan terjadinya
preeklamsia sebanyak 3 kali lipat
Sedangkan ibu yang masuk ke dalam
golongan multiparitas adalah ibu yang sudah
melahirkan lebih dari 1 kali dan tidak lebih
dari4 kali, memilikirisiko sebesar 1% untuk
mengalami  preeklamsia (Cunningham,
2014).

Dari pemaparan di atas dapat
disimpulkan bahwa kejadian pre eklamsia
didominasi oleh ibu multipara.

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan
hasil analisis menggunakan SPSS 25 dengan
menggunakan uji Chi-Square didapatkan
hasil signifikansi diperoleh nilai p = 0.006,
nilaip <a (0,05). Yangberartiadahubungan
antara paritas ibu dengan angka kejadian
preeklamsia di RSD Kalisat Kabupaten
Jember. Paritas yaitu jumlah atau banyaknya
anak yang dilahirkan (Wigunantiningsih dan
Fakhidah, 2017). Salah satu factor risiko
terjadinya preeklamsia adalah paritas
(Cunningham, 2014). Paritas 2 atau 3 adalah
paritas paling kondusif dicermati menurut
sudut kematian maternal. Paritas <1 dan >4
mempunyai perkiraan 25 kematian matemal
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lebih tinggi (Saifuddin Bari, 2019). Paritas <
1 & usia belia berisiko lantaran ibu belum
siap secara medis juga secara mental,
sedangkan paritas di atas 4 & usia tua, secara
fisik bunda mengalami kemunduran untuk
menjalani kehamilan (A. Pribadi, Mose J.C,
2015). Preeklamsia sering disebut sebagai
penyakit kehamilan pertama karena
banyaknya kasus preeklamsia yang muncul
pada kehamilan pertama. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa nulliparitas
meningkatkan kemungkinan terjadinya
preeklamsia sebanyak 3 kali lipat.
Sedangkan ibu yang masuk ke dalam
golongan multiparitas adalah ibu yang sudah
melahirkan lebih dari 1 kali dan tidak lebih
dari 4 kali, memiliki risiko sebesar 1% untuk
mengalami  preeklamsia (Cunningham,
2014). Pendapat lain mengungkaplan bahwa
Preeklampsia biasanya terjadi pada
kehamilan pertama, hal ini disebabkan
karena adanya kerusakan vaskular plasenta
secara imunologis yang sering terjadi pada
ibu primigravida dan ibu hamil dengan
gangguan  autoimun. Akan  tetapi,
preeklampsia dapat juga terjadi pada ibu
hamil yang multipara terutama jika terdapat
faktor predisposisi lainnya seperti kehamilan
diusia yang lebih tua (Hacker, et al, 2016).

Hasil penelitian yang dipaparkan pada
tabel 5.3 dengan hasil analisis menggunakan
SPSS 25 dengan menggunakan uji Chi-
Square didapatkan hasil signifikansi
diperolehnilai p = 0.006,nilaip < a (0,05).
Yang berarti ada hubungan antara paritas ibu
dengan angka kejadian preeklamsia di RSD
Kalisat Kabupaten Jember. Sejalan dengan
hasil penelitian yang di lakukan oleh
Putriana dan Yennie (2019) tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian
preeklampsia di sebuah Rumah sakit di
Provinsi Lampung menunjukkan hasil yaitu
52,7% penderita preeklampsia berada pada
usia yang berisiko (35 tahun), 24,3%
penderita preeklampsia adalah primipara.
Penelitian lain yang di lakukan oleh Arwan
& Sriyanti (2020) di RSUP Dr. M. Djamil
Padang menunjukkan hasil pengukuran yang
berbeda yaitu 63,7% penderita preeklampsia
berat merupakan primigravida dan 52.5%
penderita berada pada usia yang beresiko (35
tahun). Dari kedua penelitian tersebut
menunjukkan faktor paritas dan usia ibu
hamil mempengaruhi kejadian preeklampsia
dengan hasil pengukuran yang berbeda
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menurut tempat penelitian. Teori ini sejalan
dengan hasil dari penelitian ini bahwa lebih
banyak ibu hamil dengan multipara yang
berusia diatas 35 tahun mengalami
preeklampsia. Dari hasil penelitian juga di
dapatkan bahwa ibu hamil dengan multipara
yang lebih tua berisiko mengalami
preeklampsia berat. Hal ini dapat
dikarenakan pada ibu multipara yang lebih
tua, risiko akan penyakit kardiovaskular
meningkat dan adanya penurunan pada
fungsi tubuh yang mengakibatkan
perkembangan preeklampsia lebih cepat
(Simkin, Whalley, Keppler, Durham &
Bolding, 2016). Pendapat lain menjelaskan
bahwa preeklampsia tidak hanya cenderung
terjadi pada primipara tetapi juga dapat
terjadi  pada ibu yang multipara
(Walesemayat, Taye, Seid, Fetwi & Gufue,
2020).

Dari pemaparan di atas dapat
disimpulkan ada hubungan antara paritas
dengan kejadian preeklampsia.

SIMPULAN

Hasil penelitian dan pembahasan
menunjukkan adanya hubungan antara paritas
dan kejadian preeklampsia, dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara paritas dengan kejadian preeklampsia
di RSD Kalisat Jember. Penelitian
selanjutnya dapat dilakukan untuk menilai
terjadinya preeklampsia dengan berbagai
factor penyebab.
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