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GLOBAL (WHO 2020)

287.000
kematian ibu
223 / 100.000
Kelahiran hidup
Insidensi
preeklampsia 

    3-8%

INDONESIA (2024)

4.150 kematian
ibu
Hipertensi dalam
kehamilan,
persalinan & nifas:

    988 kasus
    (23,8%)

JAWA TIMUR (2024)

484 kematian ibu
Hipertensi dalam
kehamilan,
persalinan &
nifas:

   101 kasus 
   (20,9%)

SIDOARJO

MENGAPA
PENELITIAN INI
DILAKUKAN ?

Preeklampsia masih
menjadi masalah
Kesehatan ibu yang
berdampak serius
bagi ibu dan janin.

587 kasus

689 kasus

596 kasus

2022

2024

MENGAPA PREEKLAMPSIA PERLU MENJADI PERHATIAN?
Preeklampsia masih menjadi salah satu penyebab utama mobiditas dan motalitas

Obesitas dan hipertensi
kronik merupakan factor
Risiko yang dapat di
deteksi sejak awal
kehamilan.

Identifikasi kedua factor
tersebut diharapkan
mendukung deteksi dini
dan pencegahan
preeklampsia

2023



RESEARCH GAP
Penelitian ini mengisi kekosongan penelitian sebelumnya
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