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 ABSTRACT  

Background: One of the biggest contributors to Maternal Mortality 

Rate (MMR) in Indonesia is hypertension in pregnancy (preeclampsia 

and eclampsia). Apart from that, preeclampsia and eclampsia also 

have an effect on the health of the fetus which can ultimately cause 

fetal death. One of the risk factors for preeclampsia and eclampsia is 

maternal age . Objective: This study aims to determine the 

comparison of maternal age in the incidence of preeclampsia and 

eclampsia at RSUP Dr. M. Djamil Padang in 2022 . Methods: The 

research design used in this research is a cross-sectional study. The 

sampling technique in this study was total sampling, the population 

consisted of all patients diagnosed with preeclampsia and eclampsia 

at RSUP Dr. M. Djamil Padang in 2022, with total data including 94 

out of 177 people. The secondary data used in this study was patients’ 

medical records that are presented tables. Data processing in this 
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research uses the T-test . Result: of this study obtained data on 72 

preeclampsia patients and 22 eclampsia patients. The distribution of 

the highest maternal age group in preeclampsia patients and 

eclampsia patients is 20-35 years. The mean age of preeclampsia 

patients was 31.44 years, while the mean age of eclampsia patients 

was 28.41 years. The p value in this study was 0.025 (p<0.05). 

Conclusion: in this study there was a significant difference between 

maternal age in the incidence of preeclampsia and eclampsia at RSUP 

Dr. M. Djamil Padang in 2022. 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Salah satu penyumbang Angka Kematian Ibu (AKI) 

terbanyak di Indonesia adalah penyakit hipertensi pada kehamilan 

(preeklamsia dan eklamsia). Selain itu, preeklamsia dan eklamsia 

juga berefek pada kesehatan janin yang pada akhirnya bisa 

menyebabkan kematian janin. Salah satu faktor risiko dari 

preeklamsia dan eklamsia adalah usia ibu. Objektif: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbandingan usia ibu pada kejadian 

preeklamsia dan eklamsia di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2022. Metode: Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini 

adalah cross-sectional study. Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini adalah total sampling, populasi terdiri dari seluruh 
pasien yang terdiagnosa preeklamsia dan eklamsia di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang tahun 2022, dengan total data yang terinklusi 

sebanyak 94 dari 177 orang. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa rekam medik pasien yang diolah dan disajikan 

dalam bentuk tabel. Pengolahan data pada penelitian ini 

menggunakan Uji T. Hasil: Penelitian ini didapatkan data pasien 

preeklamsia sebanyak 72 orang dan pasien eklamsia sebanyak 22 

orang. Distribusi kelompok usia ibu terbanyak pada pasien 

preeklamsia dan pasien eklamsia adalah 20-35 tahun. Rerata usia 

pasien preeklamsia adalah 31,44 tahun, sedangkan rerata usia 

pasien eklamsia adalah 28,41 tahun. Nilai p pada penelitian ini 

adalah 0,025 (p<0,05). Kesimpulan: Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa pada penelitian ini terdapat perbedaan yang 

signifikan antara usia ibu pada kejadian preeklamsia dan eklamsia 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022 

 

PENDAHULUAN 
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa hampir 75% kematian ibu 

disebabkan oleh perdarahan hebat setelah melahirkan, infeksi, tekanan darah tinggi 
selama kehamilan (preeklamsia dan eklamsia), komplikasi dari persalinan, dan aborsi 
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yang tidak aman.(WHO,2017) Penyebab kematian Ibu pada tahun 2020 sebagian pada 
kehamilan sebanyak 1.110 kasus dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 
kasus.(Kemenkes,2020) Penyebab hipertensi dalam kehamilan yang paling sering yaitu 
preeklamsia dan kemudian akan berlanjut menjadi eklamsia.(Poon.dkk,2019) 

Preeklamsia adalah kondisi dimana tekanan darah meningkat hingga 140/90 

mmHg disertai proteinuria 300mg/24 jam, atau 1+ pada pemeriksaan uji dipstik urin 
setelah kehamilan 20 minggu. Definisi preeklamsia menurut Leveno, dkk yaitu suatu 
sindrom spesifik pada kehamilan, dimana perfusi organ yang tidak mencukupi yang 
disebabkan oleh vasospasme dan aktivasi endotel serta ditandai dengan hipertensi, 
proteinuria, dan edema.(Leveno.dkk,2018) Preeklamsia adalah meningkatnya tekanan 
darah dan proteinuria atau kerusakan organ lainnya pada ibu hamil yang usia 
kehamilannya lebih 20 minggu.(Brown.dkk, Kriteria minimum untuk mendiagnosis 
preeklamsia adalah adanya hipertensi disertai proteinuria 
minimal.(Cuningham.dkk,2005) 

Eklamsia adalah preeklamsia yang diikuti dengan kejang secara mendadak baik 
pada saat usia kehamilan saat atau lebih dari 20 minggu, saat intrapartum, atau pun saat 
postpartum. Definisi eklamsia menurut Prawirohardjo adalah suatu keadaan 
preeklamsia yang disertai kejang dan/atau koma.(Prawiroharjo,2020) 

Sebuah penelitian memperkirakan bahwa insiden preeklamsia di dunia berkisar 
antara 2%-10%, di Amerika Utara dan Eropa sebesar 5-7 kasus per 10.000 kelahiran, 
sedangkan di Afrika Utara, Mesir, Tanzania dan Ethiopia berkisar antara 1,8%-7,1% dan 
di Nigeria berkisar antara 2%-16,7% kejadian.(Osungbade,2011) Prediksi dari WHO yaitu 
kejadian preeklamsia di negara berkembang lebih tinggi tujuh kali lipat dari negara maju. 

Preeklamsia dan eklamsia menempati urutan kedua tertinggi di Indonesia sebagai 
penyebab kematian ibu setelah perdarahan. Data pasien preeklamsia dan eklamsia di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2021 terdapat 136 kasus pasien preeklamsia di 
rawat inap, 65 kasus preeklamsia dan eklamsia di IGD. Hal ini menunjukkan bahwa 
preeklamsia dan eklamsia merupakan salah satu penyebab AKI yang tinggi. Oleh karena 
itu pentingnya diagnosis dini dari preeklamsia agar tidak lanjut menjadi eklamsia. 

Salah satu faktor penyebab preeklamsia dan eklamsia adalah usia ibu hamil. Usia 
merupakan bagian dari status reproduksi yang penting. Usia berkaitan dengan 
peningkatan atau penurunan fungsi tubuh sehingga mempengaruhi status kesehatan. 
Ibu hamil <20 tahun mudah mengalami kenaikan tekanan darah dan lebih cepat 
menimbulkan kejang. Ibu hamil usia >35 tahun juga merupakan faktor predisposisi 
untuk terjadinya preeklamsia dan akan berkomplikasi menjadi eklamsia, karena 
bertambahnya usia akan lebih rentan untuk terjadinya peningkatan insiden hipertensi 
kronis dan mengalami risiko lebih besar untuk menderita hipertensi dalam 
kehamilan.(Djannah.dkk,2010) 

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmi, dkk di Rumah Sakit dr. Zaionel Abidin 
Provinsi Aceh menyatakan bahwa terdapat hubungan antara usia ibu hamil dengan 
preeklamsia di mana didapatkan dari hasil penelitian bahwa ibu dengan usia berisiko 
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<20 tahun dan >35 tahun berpeluang 9,444 kali mengalami preeklamsia dibandingkan 
dengan ibu usia tidak berisiko 20 tahun-35 tahun.11 Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Asmana, dkk di rumah sakit Achmad Mochtar Bukit Tinggi bahwa dari 162 kasus 
preeklamsia berat, 66 kasus  (40,74%) di antaranya adalah kelompok ibu hamil dengan 
usia <20 tahun dan >35 tahun dan 96 kasus (59,26%) di antaranya adalah kelompok ibu 
hamil dengan usia 20-35 tahun. Pada penelitian yang dilakukan oleh Nursal, dkk (2015) 
di RSUP Dr. M. Djamil Padang menyatakan bahwa ibu yang berusia <20 tahun dan >35 
tahun berisiko mengalami preeklamsia dibandingkan ibu dengan usia 20-35 
tahun.(Nursal.dkk,2014) 

Penelitian Pradita (2018) di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen dan penelitian 
Fitriyati di RS PKU Muhammadiyah Bantul menyimpulkan bahwa terdapat hubungan 
antara usia ibu hamil dengan preeklamsia. Namun, berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Fadhil di RSUP Dr. M. Djamil Padang menyimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dengan 
preeklamsia.(Fadhil,2020) Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas penulis ingin 
mengetahui lebih lanjut dan tertarik untuk melakukan penelitian tentang perbandingan 
usia ibu pada kejadian preeklamsia dan eklamsia di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 
2022. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan data sekunder 

dari rekam medik. Rancangan penelitian ini adalah cross-sectional study yang bertujuan 
untuk mengetahui perbandingan usia ibu pada kejadian preeklamsia dan eklamsia. 
Populasi kasus yang digunakan adalah keseluruhan pasien yang terdiagnosis 
preeklamsia dan eklamsia di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2022. Pada 
penelitian ini jumlah populasi adalah 177 pasien. Besar sampel pada penelitian ini adalah 
sebanyak 94 pasien preeklamsia dan eklamsia di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022 
yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah total sampling, yaitu sampel yang diambil meliputi keselurahan 
populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi serta teknik pengolahan data 
menggunakan teknik T-Test. Variabel penelitian terdiri atas variabel independen dan 
variabel dependen. Variabel independen pada penelitian ini adalah usia ibu dan variabel 
dependen adalah preeklamsia dan eklamsia. Analisis data yaitu analisis unvariat pada 
penelitian ini adalah karakteristik pasien preeklamsia dan eklamsia serta distribusi rerata 
usia ibu pada kejadian preeklamsia dan eklamsia sedangkan, pada analisis bivariat 
melihat perbedaan antara variabel independen dan variabel dependen yang diteliti. 
Analisis data dilakukan dengan uji T.  

Penelitian ini telah mendapatkan izin dari komite etik RSUP Dr. M. Djamil Padang 
(No: LB.02.02/5.7/348/2023) 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang menggunakan data rekam 

medik pasien preeklamsia dan eklamsia di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022. 
Rancangan penelitian ini menggunakan cross-sectional study yang bertujuan untuk 
mengetahui perbandingan usia ibu pada kejadian preeklamsia dan eklamsia. Hasil 
penelitian yang di dapatkan dari data rekam medik pada pasien preeklamsia dan 
eklamsia di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022 di proleh sebanyak 177 orang dan 
sampel yang terinklusi dalam penelitian ini sebanyak 94 orang yang terdiri dari 72 orang 
pasien preeklamsia dan 22 orang pasien eklamsia. Hal ini dikarenakan 83 orang lainnya 
tereksklusi yang terdiri dari pasien obesitas, riwayat hipertensi sebelum kehamilan, data 
rekam medik yang tidak lengkap dan data rekam medik yang tidak ditemukan. 

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Berdasarkan Tabel 1 di bawah didapatkan usia ibu pasien preeklamsia dan 

eklamsia yang paling mendominasi yaitu usia ibu 20-35 tahun. Selanjutnya pada 
penelitian ini tidak didapatkan pasien preeklamsia usia ibu <20 tahun. Namun, pada 
pasien eklamsia didapatkan 3 orang (3,2%). Kemudian pada penelitian ini usia ibu >35 
tahun lebih banyak ditemukan pada pasien preeklamsia (24,5%) dibanding pasien 
eklamsia (5,3%). 

 
                                                          Tabel 2. Distribusi Rerata Usia Ibu  

 
 
 
 
 
 

 
 

 

Parameter 

Preeklamsia Eklamsia 

 (n) (%)  (n) (%) 

Usia Ibu 

1. <20 tahun 

2. 20-35 tahun 

3. >35 tahun 

 

0 

49 

23 

 

0 

52,1 

24,5 

 

3 

14 

5 

 

3,2 

14,9  

5,3 

Total 72  22  

Parameter N Mean SD SE 
P 

value 

Preeklamsia 72 31,44 5,208 0,614 

0,025 

Eklamsia 22 28,41 7,035 1,500 
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Dilihat dari Tabel 2 didapatkan distribusi rerata usia ibu pada pasien preeklamsia 
adalah 31,44 tahun, sedangkan pasien eklamsia adalah 28,41 tahun. Standar deviasi pada 
pasien preeklamsia didapatkan 5,208 sedangkan pasien eklamsia 7,035. Standar eror 
pada penelitian ini didapatkan pasien preeklamsia 0,614 sedangkan pasien eklamsia 
1,500. Nilai P yang didapatkan pada penelitian ini adalah 0,025 (p<0,05) yang artinya 
terdapat perbedaan yang signifikan antara usia ibu pada kejadian preeklamsia dan 
eklamsia. 
Pembahasan  
Karakteristik Pasien Preeklamsia dan Eklamsia 

Karakteristik subjek yang diteliti pada penelitian ini adalah usia ibu pasien 
preeklamsia dan eklamsia. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 94 orang yang 
terdiri dari 72 orang pasien preeklamsia dan 22 orang pasien eklamsia. Selanjutnya, 
berdasarkan tabel 5.1 didapatkan usia ibu terbanyak pada pasien preeklamsia dan 
eklamsia yaitu 20-35 tahun. Hal ini bisa disebabkan karena beberapa faktor serta jumlah 
ibu hamil dan melahirkan di RSUP Dr M. Djamil Padang lebih banyak usia ibu 20-35 
tahun dibandingkan usia ibu dibawah 20 tahun atau pun diatas 35 tahun. Selain itu, 
penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang, yakni rumah sakit pusat rujukan 
atau tipe A di Sumatra Barat sehingga pasien preeklamsia dan eklamsia yang datang 
merupakan pasien rujukan dari rumah sakit daerah ataupun rumah sakit lainnya.  

Hasil pada penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
sebelumnya oleh Femilia di RSUP Dr M. Djamil Padang didapatkan hasil pasien 
preeklamsia usia 20 tahun sampai 35 tahun ditemukan 39 orang (65%) dan pada pasien 
preeklamsia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun didapatkan 20 orang 
(35%).(Femilia.dkk,2020) Selain itu, pada penelitian yang dilakukan oleh Wahyuhidaya 
di RSKIA Sadewa Yogyakarta didapatkan pasien preeklamsia usia berisiko (31%) dan 
usia tidak berisiko (69%).(Wahyuhidaya.dkk,2021) Ini menyatakan banyak ditemukan 
pasien preeklamsia usia tidak berisiko. 

Pada dasarnya, wanita usia 20-35 tahun merupakan usia yang produktif untuk 
hamil. Selain usia produktif untuk hamil, wanita usia 20-35 tahun juga produktif dalam 
berkarir. Jadi, jika wanita karir usia 20-35 tahun dan sedang hamil berisiko untuk 
mendapatkan tekanan dalam berkarier, stres dan sibuk sehingga tidak bisa menjaga 
kesehatan (seperti kurang olahraga, kurang makan makanan yang bergizi, kurang 
istirahat atau kualitas tidur terganggu) sehingga berisiko untuk terkena preeklamsia atau 
eklamsia. Hal ini berhubungan dengan salah satu etiologi preeklamsia yaitu gangguan 
tidur pada ibu.(Jung.dkk,2022) 

Penelitian yang dilakukan Pusparini (2021) menyatakan ibu yang mengalami 
gangguan tidur yang buruk akan memicu timbulnya stres yang nantinya akan 
meningkatkan tekanan darah yang berpotensi terjadinya preeklamsia. Selain itu juga 
terkait dengan patofisiologi preeklamsia dan eklamsia yang berhubungan dengan stres 
oksidatif yang mengakibatkan disfungsi endotel sehingga terjadi preeklamsia. Stres 
oksidatif yaitu suatu keadaan dimana jumlah oksigen dengan antioksidan tidak 
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seimbang, sehingga berpotensi terjadinya kerusakan sel atau jaringan. Faktor munculnya 
stres oksidatif ini bisa disebabkan karena kurangnya olahraga dan makan makanan yang 
kurang antioksidan serta faktor lainnya juga bisa dari faktor lingkungan, faktor 
pengetahuan ibu yang kurang baik mengenai risiko kehamilan dan lainnya. 

Secara teori usia ibu merupakan salah satu faktor risiko terjadinya komplikasi 
pada kehamilan. Usia ibu diatas 35 tahun dan dibawah 20 tahun akan meningkatkan 
terjadinya risiko pada kehamilan, salah satunya risiko pada preeklamsia dan eklamsia. 
Hal ini dikarenakan organ reproduksi pada wanita usia dibawah 20 tahun belum siap 
untuk menjalankan fungsinya dengan baik. Sementara itu, pada wanita usia diatas 35 
tahun terjadi perubahan pada jaringan alat reproduksi dan fungsi organ reproduksi 
sudah mulai tidak maksimal sehingga akan berdampak pada penurunan kesehatan 
reproduksi.(Femilia.dkk,2020) 

Dengan demikian, usia 35 tahun atau lebih akan rentan mengalami berbagai 
penyakit seperti preeklamsia dan eklamsia. Hal ini disebabkan karena terjadinya 
perubahan pada jaringan alat kandungan dan jalan lahir yang tidak lentur lagi. Selain 
itu, seiring dengan bertambahnya usia maka tekanan darah juga akan meiningkat. Oleh 
karena itu, pada ibu usia 35 tahun atau lebih dapat meningkatkan risiko terjadinya 
preeklampsia.(Sutiati,2020) Akan tetapi, berdasarkan teori yang ada pre-eklampsia dan 
eklampsia dapat ditemukan pada usia muda, usia reproduktif hingga advanced maternal 
age.(Cunningham.dkk,2014) 
Perbandingan Usia Ibu pada Kejadian Preeklamsia dan Eklamsia 

Menurut Sutiati (2020) usia adalah rentang waktu yang telah dilalui oleh 
seseorang yang terhitung sejak waktu terlahirkan. Usia merupakan salah satu faktor 
yang dapat mempengaruhi daya ingat atau memori seseorang. Bertambahnya usia 
seseorang, maka pengetahuan yang diperolehnya juga akan mengalami pertambahan, 
akan tetapi pada usia tertentu atau pada usia lanjut kemampuan merespon, menerima 
dan daya ingat seseorang terhadap suatu pengetahuan akan berkurang. Sehingga akan 
mempengaruhi kualitas hidup, pengetahuan tentang kesehatan kesehatan dan lainnya. 

Hasil pada penelitian ini didapatkan usia ibu dibawah 20 tahun pada pasien 
eklamsia adalah 3 orang (3,2%), sedangkan pada pasien preeklamsia tidak ditemukan 
usia ibu dibawah 20 tahun. Hal ini sesuai dengan laporan penelitian lain bahwa usia ibu 
muda tidak mempengaruhi risiko preeklamsia namun usia ibu muda lebih berisiko 
mengalami pregnancy-induced hypertension dan eklamsia.Ibu usia muda atau usia ibu 
dibawah 20 tahun belum siap untuk menerima kehamilan dikarenakan rahim dan 
panggul ibu seringkali belum tumbuh mencapai ukuran dewasa.(Manuaba,1998) 
Dengan demikian, akan membahayakan keselamatan dan kesehatan ibu serta janin 
dalam kandungan. Bahaya yang dapat terjadi adalah bayi lahir belum cukup bulan, 
perdarahan sebelum dan sesudah melahirkan, pertumbuhan janin terhambat, dan 
meningkatkan risiko hipertensi kehamilan dalam bentuk preeklampsia dan eklamsia.  

Pada dasarnya, usia <20 tahun merupakan usia produktif untuk sekolah dan 
belum ada persiapan untuk hamil. Selain itu, ibu usia muda belum memiliki banyak 
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pengalaman ataupun pengetahuan mengenai tanda atau pun gejala yang berisiko pada 
kehamilan seperti gejala pada preeklamsia. Oleh sebab itu, jika ibu usia muda yang 
awalnya mengalami gejala preeklamsia namun tidak diketahui atau pun tidak segera 
diobati maka akan berkomplikasi menjadi eklamsia. Oleh karena itu, lebih banyak 
ditemui ibu usia muda yang terdiagnosis eklamsia dibandingkan preeklamsia. 

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini yaitu jumlah usia ibu diatas 35 tahun 
lebih banyak ditemukan pada pasien preeklamsia (24,5%) dibandingkan pasien eklamsia 
(5,3%). Pada laporan penelitian lainnya juga menemukan bahwa ibu usia diatas 35 tahun 
lebih berisiko mengalami preeklamsia. Selain itu, penelitian yang dilakukan di Finlandia 
juga menyatakan bahwa ibu lanjut usia atau diatas 35 tahun lebih berisiko mengalami 
preeklamsia dibandingkan usia dibawah 35 tahun.(Lamminpaa.dkk,2012) Ibu usia >35 
tahun banyak yang sudah berpengalaman atau pun mengerti tentang risiko ataupun 
tanda bahaya pada kehamilan. Oleh sebab itu, ibu usia >35 tahun lebih banyak 
ditemukan pada pasien preeklamsia dibandingkan eklamsia. 

Efek penuaan ibu dapat mempengaruhi banyak faktor yang berkontribusi 
terhadap perkembangan plasenta dan janin sehingga akan mempengaruhi kesehatan 
dalam kehamilan. Proses penuaan memiliki efek negatif pada kualitas oosit, plasenta, 
lingkungan intrauterin, dan hasil kehamilan. Semua ini mempengaruhi perkembangan 
pada janin dan akan berpengaruh pada kesehatan bayi setelah lahir. 

Berdasarkan hasil analisis uji T usia ibu pada kejadian preeklamsia dan eklamsia 
didapatkan nilai p=0,025 atau p<0,05. Kemudian Rerata usia ibu pada pasien preeklamsia 
yaitu 31,44 tahun, sedangkan rerata usia ibu pada pasien eklamsia yaitu 28,41 tahun. 
Maka dari itu, dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini terdapat perbedaan yang 
signifikan antara usia ibu pada kejadian preeklamsia dan eklamsia.  

Hal sesuai ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Komalasari, dkk  
di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara usia ibu dengan kejadian preeklamsia.(Komalasari.dkk,2021) Akan 
tetapi, hasil pada penelitian ini berbeda dengan penelitian Moghadam, dkk di rumah 
sakit Mustafa Iran yaitu tidak ada hubungan usia ibu dengan kejadian 
preeklamsia.(Moghadam.dkk,2012) Perbedaan hasil penelitian ini bisa disebabkan 
karena perbedaan populasi dan metode penelitian. 
 
KESIMPULAN  

Kesimpulan pada penelitian ini terdapat perbedaan yang signifikan antara usia 
ibu pada kejadian preeklamsia dan eklamsia di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022. 
Usia ibu terbanyak pada pasien preeklamsia didapatkan usia 20-35 tahun. Rerata usia ibu 
pada pasien preeklamsia 31,44 tahun sedangkan rerata usia ibu pada pasien eklamsia 
didapatkan 28,41 tahun. 
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