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ABSTRAK 

Nama : Kinanti 
Program Studi : S1 Kebidanan 
Judul : Hubungan Umur Kehamilan dan Riwayat Hipertensi  

 dengan Kejadian Preeklampsia di RSPAD Gatot Soebroto                                                
Tahun 2024 
 

Latar Belakang 
Preeklampsia dapat menyebabkan banyak masalah kesehatan selama masa 
kehamilan, persalinan dan nifas termasuk risiko kematian ibu dan janin yang 
dilahirkan. Ibu hamil yang tidak menyadari bahwa mereka mengalami 
preeklampsia selama kehamilannya sangat berisiko terhadap ibu serta janinnya. 
Diagnosis preeklampsia ditegakkan berdasarkan adanya hiptertensi (tekanan darah 
≥ 140/90  mmHg)  spesifik  yang  disebabkan  kehamilan  disertai  dengan  gangguan  
sistem  organ  lainnya pada usia kehamilan diatas 20 minggu. 
Metode  
Penelitian  ini bersifat kuantitatif menggunakan metode observasi analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 
tercatat di rekam medik RSPAD Gatot Soebroto lantai 1 PIS bulan Januari 2024 
sampai September 2024 dengan  jumlah  309  responden. Sampel penelitian ini  
sebanyak 34  Responden. Sampel  di  ambil  data  dengan  mengunakan  purposive  
sampling  dianalisis  data  dengan  menggunakan  uji  statistik Spearman Rank.  
Analisis yang digunakan analisis univariat dan bivariat. Waktu penelitian dilakukan 
bulan November Tahun 2024. 
Hasil  
Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman Rank menunjukkan  ada  hubungan  yang  
bermakna antara usia kehamilan dan riwayat hipertensi dengan kejadian 
preeklampsia pada ibu hamil di  RSPAD Gatot Soebroto  tahun  2024. 
Kesimpulan  
Terdapat hubungan antara variabel umur kehamilan (p-value 0,013), dan riwayat 
hipertensi (p-value 0,006) dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RSPAD 
Gatot Soebroto Tahun 2024. 
 
Kata Kunci : Preeklampsia, Usia, Paritas, Riwayat Hipertensi, Umur Kehamilan 
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ABSTRACT 

Name : Kinanti 

Study Program : Bachelor of Midwifery 

Title : The Relationship Between Gestational Age and History of 
Hypertension With The Incidence of Preeclampsia at RSPAD 
Gatot Soebroto in 2024 

 
Introduction 
Preeclampsia can cause many health problems during pregnancy, labor and 
postpartum including the risk of death of the mother and fetus. Pregnant women 
who are unaware that they have preeclampsia during their pregnancy are at high 
risk for the mother and fetus. The diagnosis of preeclampsia is based on the 
presence of hypertension (blood pressure ≥ 140/90 mmHg) specific to pregnancy 
accompanied by disorders of other organ systems at a gestational age of more than 
20 weeks. 
Methods  
This study is quantitative using analytical observation methods with a cross-
sectional approach. The population of this study was all pregnant women recorded 
in the medical records of RSPAD Gatot Soebroto, 1st floor PIS from January 2024 
to September 2024 with a total of 309 respondents. The sample of this study was 34 
respondents. The sample data was taken using purposive sampling, the data was 
analyzed using the Spearman Rank statistical test. The analysis used univariate and 
bivariate analysis. The time of the study was conducted in November 2024. 
Results 
Based on the results of Spearman Rank test, it shows that there is a significant 
relationship between gestational age and history of hypertension with the incidence 
of preeclampsia in pregnant women at RSPAD Gatot Soebroto in 2024. 
Conclusion  
There is a relationship between the variables of gestational age (p-value 0,013), 
and history of hypertension (p-value 0,006) with the incidence of preeclampsia in 
pregnant women at RSPAD Gatot Soebroto in 2024. 

Keywords : Preeclampsia, Age, Parity, History of Hypertension, Gestational Age 
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 1 STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Preeklampsia dapat menyebabkan banyak masalah kesehatan selama masa 

kehamilan, persalinan dan nifas termasuk risiko kematian ibu dan janin yang 

dilahirkan (Kurniawati et al., dalam Antika et al., 2022). Ibu hamil yang tidak 

menyadari bahwa mereka mengalami preeklampsia selama kehamilannya 

sangat berisiko mengalami gagal ginjal akut, pendarahan otak, pembekuan 

pada pembuluh darah, pembengkakan paru-paru, dan eklampsia atau kejang. 

Selain itu, dampak preeklampsia pada janin, yaitu kekurangan darah ke 

plasenta, menyebabkan janin kekurangan oksigen dan nutrisi, yang dapat 

menyebabkan bayi lahir prematur, gangguan pertumbuhan (IUGR), kematian 

janin dalam kandungan (IUFD) dan berat badan lahir rendah (BBLR) (Novianti 

& Nisa, 2019). Fenomena ini ditimbulkan oleh banyak faktor yang terjadi salah 

satunya tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia. Ibu yang tingkat 

pengetahuannya yang tinggi dapat mencari informasi mengenai preeklampsia, 

mengantisipasi dan dapat memeriksakan dirinya secara rutin dalam antenatal 

care (ANC) sehingga ibu hamil dapat mengetahui secara pasti segala macam 

risiko penyakit yang kemungkinan akan diderita dirinya maupun yang akan 

terjadi pada bayi yang berada dalam kandungannya (Siti Romlah et al., 2023). 

Berdasarkan data Internasional World Health Organization (WHO), 

kejadian preeklampsia tujuh kali lebih tinggi di negara berkembang 

dibandingkan di negara maju. Dampak preeklampsia lebih parah di negara 

berkembang dengan angka prevalensinya antara 1,8% - 16,7%.  Di Afrika, 

preeklampsia terjadi pada 10% kehamilan, jauh lebih tinggi dibandingkan rata-

rata global sebesar 2 %. Di Ethiopia, preeklampsia berkontribusi terhadap 11% 

kematian ibu. Di Addis Ababa, preeklampsia meningkat dari 2,2% pada tahun 

2009 menjadi 5,58% pada tahun 2013. Sedangkan Risiko kematian ibu di 

negara berkembang 40 kali lebih tinggi dibandingkan dengan negara Eropa. 

Negara-negara Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan masing-masing 
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menyumbang sekitar 66% dan 20% kematian ibu secara global. Preeklampsia 

menyumbang hingga 12% dari seluruh kematian ibu tahunan di seluruh dunia 

dan bertanggung jawab atas 25% kematian janin dan neonatal (Tesfahun et al., 

2023). 

Berdasarkan data Nasional Kemenkes (2020) menjelaskan pada tahun 

2019  prevelensi  hipertensi  dalam kehamilan (preeklampsia) kematian  ibu  

terjadi  25,2%, kematian maternal dilaporkan terjadi pada 2,2% kasus, 

sementara angka kematian perinatal mencapai 12% (Shofia et al., 2022). 

Kematian ibu di Indonesia yang disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan 

(preeklampsia) disebut juga trias utama kematian ibu atau tiga penyebab utama 

kematian (Budiyani et al., 2020). 

Studi pendahuluan yang telah peneliti lakukan di RSPAD Gatot Soebroto, 

peneliti melakukan observasi dan wawancara kepada kepala ruangan Ruang 

Pavilium Imam Sudjudi Lantai 1. Berdasarkan data rekam medik di register 

RSPAD Gatot Soebroto Ruang Pavilium Imam Sudjudi Lantai 1 pada tahun 

2024 dari bulan Januari - September, didapatkan ibu hamil Trimester III yang 

melahirkan sebanyak 309 orang dan diantaranya 22 orang tercatat mengalami 

preeklampsia. Preeklampsia termasuk kedalam 10 penyakit dan penyakit yang 

paling banyak adalah Bekas Secar (BSC). Hal ini menunjukkan bahwa kasus 

preeklampsia masih tinggi. RSPAD Gatot Subroto adalah rumah sakit rujukan 

tertinggi tipe A di DKI Jakarta yang fokus pada bidang spesialis dan sub 

spesialis. Karena statusnya yang terkemuka, RSPAD Gatot Subroto mungkin 

memiliki jumlah pasien dengan preeklampsia selama kehamilan hingga 

persalinan yang membutuhkan perawatan lanjutan lebih banyak dibandingkan 

dengan rumah sakit tipe lain. 

Dalam kehamilan, ada banyak faktor yang dapat meningkatkan risiko 

preeklampsia, yang dapat disebut sebagai multiple causation. Menurut 

Wijayanti & Marfuah (2019) faktor risiko didefinisikan sebagai karakteristik 

atau tanda dan gejala yang menunjukkan seorang individu yang sehat 

mengalami sakit, tetapi tidak memiliki korelasi sebab akibat dari penyakit 

tersebut. Menurut Quedarusman (2016) faktor internal yaitu usia ibu, obesitas, 
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paritas, jarak kehamilan, riwayat keturunan, riwayat preeklampsia, stres dan 

kecemasan, serta riwayat hipertensi. Faktor eksternal yaitu status pendidikan, 

riwayat perawatan antenatal, paparan asap rokok, dan pengaruh makanan yang 

dikonsumsi ibu selama kehamilan (Amalina et al., 2022). 

Faktor internal dari usia yaitu usia diatas 35 tahun dan di bawah 20 tahun 

seringkali dianggap berbahaya. Perubahan pada jaringan dan alat reproduksi 

dan jalan lahir tidak lentur lagi akan terjadi pada ibu dengan usia ≥ 30-35 tahun. 

Pada usia ini juga cenderung didapatkan penyakit lain di dalam tubuh, 

contohnya hipertensi. Peningkatan dan penurunan fungsi tubuh ibu hamil salah 

satumya dipengaruhi oleh usia (Dwi Saputri & Precelia Fransiska, 2023). 

Paritas merupakan faktor penting yang menunjang keberhasilan kehamilan 

dan persalinan. Pada primigravida pada pembentukan antibody meningkatkan 

(blocking antibodies) atau penghambat pembentukan antibodi, belum 

sempurna sehingga meningkatkan resiko pada preeklampsia perkembangan 

preeklamspia semakin meningkatkan pada kehamilan pertama (Dwi Saputri & 

Precelia Fransiska, 2023). 

Riwayat hipertensi yang dimiliki oleh ibu hamil menjadi salah satu faktor 

predisposisi terjadi berat ringannya preeklamsia. Dimana dengan memiliki 

riwayat hipertensi dan juga bertambahnya beban kerja organ selama masa 

kehamilan dapat meningkatkan tekanan darah yang bila tidak ditanggani 

dengan biak menjadi preeklamsia ringan atau berat sampai eklamsia (Dwi 

Saputri & Precelia Fransiska, 2023). 

Berdasarkan permasalahan yang ada, kejadian preeklampsia terhadap 

kematian ibu serta janin Pemerintah Indonesia telah melaksanakan berbagai 

upaya. Termasuk kebijakan Antenatal Care (ANC) minimal empat kali sesuai 

standart 10 T, serta program edukasi bagi ibu hamil untuk deteksi dini penyakit 

preeklampsia, skrinning faktor risiko pada awal kehamilan yaitu sebelum usia 

kehamilan 20 minggu telah menjadi program global dan telah ditindak lanjuti 

di Indonesia melalui penggunaan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di 

layanan kesehatan primer. Tenaga kesehatan pada layanan primer yaitu dokter 

umum, bidan, dan perawat dituntut untuk mampu menemukan faktor-faktor 
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risiko preeklampsia. Selain itu, kolaborasi antara fasyankes dalam rujukan 

kasus preeklampsia dan peningkatan fasilitas kesehatan seperti Pelayanan 

Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas dan Pelayanan 

Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) di Rumah Sakit agar 

kematian ibu dapat berkurang (Dwi Pangesti & Junia Rahmani Fauzia1, 2022). 

Meskipun penelitian telah dilakukan selama beberapa tahun terakhir, 

masalah preeklampsia selama kehamilan yang dapat menyebabkan atau 

memperburuk kehamilan masih menjadi tantangan yang belum terpecahkan 

sepenuhnya. Deteksi dini preeklampsia pada ibu hamil sangat penting untuk 

mencegah kemungkinan komplikasi lain. Oleh karena itu, berdasarkan data 

tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai "Hubungan 

Umur Kehamilan dan Riwayat Hipertensi dengan Kejadian Preeklampsia di 

RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024". 

 

B. Rumusan Masalah, Pertanyaan Penelitian dan Hipotesis 

1. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, preeklampsia masih menjadi 

penyebab AKI tertinggi maka peneliti tertarik untuk mengetahui “Hubungan 

Umur Kehamilan dan Riwayat Hipertensi dengan Kejadian Preeklampsia di 

RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024”. 

2. Pertanyaan Penelitian 

a. Bagaimana distribusi frekuensi preeklampsia berdasarkan Usia, Umur 

Kehamilan, Paritas, dan Riwayat Hipertensi di RSPAD Gatot Soebroto 

Tahun 2024? 

b. Bagaimana hubungan antara Usia dengan kejadian preeklampsia di 

RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024? 

c. Bagaimana hubungan antara Umur Kehamilan dengan kejadian 

preeklampsia di RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024? 

d. Bagaimana hubungan antara Paritas dengan kejadian preeklampsia di 

RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024? 
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e. Bagaimana hubungan antara Riwayat Hipertensi dengan kejadian 

preeklampsia di RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024? 

3. Hipotesis 

Hipotesis adalah dugaan sementara terhadap sebuah pertanyaan 

penelitian yang dibuat oleh peneliti terkait dengan penelitiannya dan akan 

diuji kebenerannya (Adiputra et al., 2021). Adapun hipotesis dalam 

penelitian ini adalah :  

a. Ha : Terdapat hubungan antara Umur Kehamilan dan Riwayat 

Hipertensi dengan kejadian preeklampsia di RSPAD Gatot Soebroto 

Tahun 2024 

b. Ho   : Tidak terdapat hubungan antara Umur Kehamilan dan Riwayat 

Hipertensi dengan kejadian preeklampsia di RSPAD Gatot Soebroto 

Tahun 2024 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui Hubungan Umur Kehamilan dan Riwayat Hipertensi dengan 

Kejadian Preeklampsia di RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi preeklampsia berdasarkan Usia, Umur 

Kehamilan, Paritas, dan Riwayat Hipertensi di RSPAD Gatot Soebroto 

Tahun 2024 

b. Mengetahui hubungan antara Usia dengan kejadian preeklampsia di 

RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024 

c. Mengetahui hubungan antara Umur Kehamilan dengan kejadian 

preeklampsia di RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024 

d. Mengetahui hubungan antara Paritas dengan kejadian preeklampsia di 

RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024 

e. Mengetahui hubungan antara Riwayat Hipertensi dengan kejadian 

preeklampsia di RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi, sumber 

dan bahan pembelajaran akademik untuk memperdalam pengetahuan dan 

informasi hubungan karakteristik ibu dengan kejadian preeklampsia 

2. Tempat Penelitian 

Diharapkan penelitian ini membantu rumah sakit untuk mengidentifikasi 

faktor risiko dan menemukan cara untuk mencegah kesalahan medis yang 

bisa terjadi selama perawatan dan berkontribusi dalam upaya untuk 

meningkatkan keselamatan pasien. 

3. Bagi Masyarakat  

Diharapkan penelitian ini untuk ibu hamil diharapkan adanya peningkatan 

pemahaman dan pengetahuan tentang berbagai faktor risiko dan hubungan 

karakteristik ibu yang menyebabkan preeklampsia. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. TINJAUAN PUSTAKA 

1. Definisi Preeklampsia 

Preeklampsia dikenali sebagai gangguan kehamilan khusus yang 

ditandai oleh kerusakan fungsi plasenta dan reaksi tubuh ibu terhadap 

peradangan sistemik, yang melibatkan pengaktifan endotel dan proses 

pembekuan. Diagnosa preeklampsia dibuat berlandaskan tekanan darah 

tinggi khusus yang dipicu oleh kehamilan, bersamaan dengan kerusakan 

pada sistem organ lain setelah minggu ke-20 kehamilan. Dulunya, 

preeklampsia senantiasa ditandai oleh munculnya hipertensi serta 

proteinuria selama masa kehamilan (tekanan darah tinggi yang baru muncul 

bersamaan dengan kehadiran protein dalam urin). Meskipun kriteria ini 

secara klasik masih mendefinisikan preeklampsia, berbagai wanita lain 

memperlihatkan gejala hipertensi disertai dengan gangguan-gangguan 

sistemik multipel yang mengindikasikan kondisi serius dari preeklampsia, 

walaupun tanpa gejala proteinuria. Sementara itu, penggunaan edema 

sebagai kriteria diagnostik sudah tidak diadopsi lagi karena keberadaannya 

yang sangat umum di antara wanita yang mengalami kehamilan normal. 

(POGI, 2016). 

 

2. Patofisiologi Preeklampsia 

Perubahan yang terjadi pada preeklamsia tampaknya disebabkan oleh 

gabungan kompleks antara abnormalitas genetik, faktor imuno-logis, dan 

faktor plasenta. Menurut Sibai (2005) Perubahan awal dalam cara plasenta 

terinplantasi di uterus merupakan faktor predisposisi yang kuat dalam 

terjadinya penyakit sistemik.. Terjadinya implantasi plasenta yang normal 

mengharuskan sel trofoblas menginvasi desidua uterus dan miometrium, 

memodifikasi dan memperbesar arteri spiralis uterus. Modifikasi ini 

melibatkan penghancuran dinding elastis pembuluh darah, yang 
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menurunkan resistensi dan menjamin suplai darah yang baik ke plasenta dan 

janin. Agen inflamasi dari sistem imun bawaan seperti sel natural killer 

(NK) dan sitokin baru-baru ini telah banyak didentifikasi dalam proses ini.  

(Bothamley & Boyle, 2019) 

Pada preeklamsia, terjadi kelainan invasi oleh sel trofoblas; yaitu arteri 

spiralis mempertahankan tonusnya dan berdilatasi hanya 40% dari yang 

biasa terjadi pada kehamilan normal. Akibat plasentasi yang buruk (dan 

kemungkinan terjadi penurunan kondisi janin), terjadi disfungsi endotelial 

secara menyeluruh, berakibat pada gangguan multi organ dan 

terjadinya gambaran klasik preeklamsia, seperti kenaikan tekanan darah dan 

proteinuria, bersama dengan gejala, seperti sakit kepala, gangguan 

penglihatan, dan nyeri epigastrik.  

Sel endotel yang melapisi pembuluh darah ibu memerantarai respons 

imun dan inflamasi, mempertahankan integritas kompartemen vaskular, 

mencegah koagulasi intravaskular dan memodifikasi respons kontraktil otot 

polos yang mendasarinya. Disfungsi endhotelial pada preeklampsia 

mengakibatkan peningkatkan permeabilitas sel, peningkatan agresi 

trombosit, peningkatan trombosis, penurunan oksida nitrat (vasodilator 

kuat) dan ketidakseimbangan perbandingan tromboksan A2 terhadap 

prostaksilin. (Bothamley & Boyle, 2019). 

Redman (2014) menjelaskan proses evolusi preeklampsia kemudian 

bertransformasi menjadi enam tahap, yang dirinci sebagai berikut:  

a. Tahap 1: terjadi ketika toleransi imunologis ibu terhadap sperma 

dan/atau produk konsepsi berkurang, sehingga keduanya dianggap 

sebagai objek asing. Keadaan imun ini menyebabkan gangguan dalam 

proses plasentasi.  

b. Tahap 2: diperkirakan mempengaruhi kesejahteraan dan perkembangan 

embrio pasca-implantasi.  

c. Tahap 3: berlangsung apabila terdapat kelanjutan gangguan plasentasi 

hingga usia kehamilan mencapai sepuluh minggu. Proses plasentasi 

berawal pada usia kehamilan delapan minggu, saat sirkulasi 
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uteroplasenta mengaktifkan dirinya. Gangguan pada plasenta terjadi 

ketika sirkulasi uteroplasenta terbuka secara prematur, sehingga perfusi 

ke ruang intervilli oleh darah arteri yang kaya oksigen dilakukan 

sebelum plasenta memiliki kemampuan yang memadai untuk 

mengatasi tekanan.  

d. Tahap 4: Teridentifikasi adanya kelebihan atau kekurangan faktor yang 

bersumber dari plasenta dalam sirkulasi darah ibu, yang merangsang 

kerusakan pada plasenta sebelum gejala klinis muncul.  

e. Tahap 5: Pada tahap ini, diagnosis preeklampsia bisa dipastikan. 

f. Tahap 6: Pada tahap ini, terjadi tumpang tindih lesi arteri spiralis yang 

berikutnya, dikenal sebagai atherosis akut, mirip dengan aterosklerosis 

yang muncul pada orang dewasa di usia pertengahan atau lanjut usia 

yang tidak dalam keadaan kehamilan. Periode ini berisiko mengurangi 

perfusi uteroplasenta dan berfungsi sebagai faktor yang memungkinkan 

terjadinya trombosis di arteri spiralis, yang berpotensi menyebabkan 

infark pada plasenta. Insiden pada periode ini tercatat pada 50% wanita 

dengan preeklampsia.  

Keterangan: Tahap keempat hingga keenam berlangsung mulai dari 

trimester kedua kehamilan. 

 

3. Manifestasi Klinik Preeklamsia 

Penampakan manifestasi klinis preeklampsia muncul setelah beberapa 

tahapan, yaitu: (Syahadatina et al., 2021) 

a. Gangguan pada plasenta: Analisis plasenta yang dilakukan pada ibu 

mengalami preeklampsia menunjukkan adanya jaringan yang 

mengalami infark dan sklerosis di pembuluh darah. Kondisi ini dapat 

diakibatkan oleh kegagalan invasi endovaskular oleh sitotrofoblast 

serta kekurangan dalam proses remodeling A. Spiralis. Keadaan ini 

mempengaruhi pasokan oksigen dan nutrisi yang esensial bagi fetus 

(Syahadatina et al., 2021) 
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b. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hladunewich et al. (2017), 

ditemukan sejumlah gejala pada ibu yang menderita preeklampsia: 

1) Hipertensi (≥ 140/90 mmHg): kondisi ini muncul akibat 

ketidakseimbangan dalam faktor vasoaktif, di mana 

vasokonstriktor (endothelin, tromboksan) mendominasi 

dibandingkan dengan vasodilator (NO, prostasiklin).  

2) Penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR): penurunan ini terjadi 

sebagai akibat dari perubahan struktural pada glomerulus yang 

disebabkan oleh vasokonstriksi.  

3) Presensi proteinuria menandai pembedaan antara preeklampsia dan 

hipertensi gestasional yang lain. Kondisi ini terjadi akibat anomali 

pada penghalang filtrasi di glomerulus. 

4) Pada preeklamsia, anomali pada endotel memicu koagulopati 

ringan, yang diiringi oleh eskalasi jumlah trombosit, pengurangan 

durasi proses pembekuan, serta penurunan kadar antitrombin III. 

Sebanyak 10% kasus preeklampsia berat mungkin mengalami 

Sindrom HELLP, yang dicirikan oleh peningkatan konsentrasi 

plasma dan aktivasi trombosit yang lebih intensif. 

 

4. Penegakkan Diagnosis Preeklampsia 

Seperti yang sudah dijelaskan pada pembahasan sebelumnya, 

preeklampsia diinterpretasikan sebagai kondisi hipertensi yang terjadi 

selama masa kehamilan atau melebihi usia kehamilan 20 minggu, yang 

disertai dengan kerusakan pada fungsi organ. Apabila hipertensi 

diidentifikasi tanpa kerusakan organ yang menyertainya, kondisi ini tidak 

dapat disamakan dengan preeklampsia. Preeklampsia mengharuskan adanya 

kerusakan pada organ tertentu sebagai konsekuensi dari kondisi tersebut. 

Untuk mendiagnosis preeklampsia, gejala dan gangguan berikut dapat 

dijadikan indikator, yaitu: 

a. Hipertensi : Diperlukan minimal dua pengukuran tekanan darah yang 

dilakukan selama 15 menit dengan menggunakan lengan yang identik, 
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di mana tekanan darah harus mencapai paling sedikit 140 mmHg 

sistolik atau 90 mmHg diastolik. 

b. Protein Urin : Pengukuran protein urin yang melebihi 300 mg dalam 

periode 24 jam atau hasil pemeriksaan urin dengan dipstik yang 

mengindikasikan angka lebih dari satu positif. 

c. Trombositopenia : Teridentifikasinya jumlah trombosit yang kurang 

dari 100.000 per mikroliter. 

d. Gangguan ginjal : Peningkatan kadar kreatinin serum melebihi 1,1 

mg/dL atau peningkatan tersebut tanpa keberadaan kelainan ginjal 

lainnya. 

e. Gangguan liver : Teramati peningkatan dua kali lipat dari konsentrasi 

transaminase normal atau terjadinya nyeri di wilayah epigastrik atau di 

regio kanan atas abdomen. 

f. Edema paru dikenali sebagai akumulasi cairan di paru-paru. 

g. Gejala neurologis yang termasuk stroke, nyeri kepala, serta gangguan 

penglihatan, dapat diamati. 

h. Tanda-tanda gangguan pada sirkulasi uteroplasenta yang berdampak 

pada pertumbuhan janin mencakup Oligohidramnios, Pembatasan 

Pertumbuhan Janin (Fetal Growth Restriction atau FGR), atau 

pengamatan kecepatan diastolik akhir yang terbalik atau tidak 

terdeteksi (Absent or Reversed End Diastolic Velocity atau ARDV). 

 

5. Penegakkan Diagnosis Preeklampsia Berat  

Dalam penelitian terkini, telah dikenali bahwa beragam manifestasi 

klinis memperparah morbiditas serta mortalitas terkait dengan 

preeklampsia. Apabila manifestasi tersebut teridentifikasi, kondisi tersebut 

akan terklasifikasi sebagai preeklampsia dengan pemberatan atau dikenal 

sebagai preeklampsia berat. Berikut adalah kriteria dan kondisi manifestasi 

yang menandai preeklampsia berat atau preeklampsia dengan pemberatan, 

yang meliputi setidaknya satu dari yang diuraikan berikut ini:  
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a. Hipertensi: Catatan menunjukkan tekanan darah minimal 160 mmHg 

sistolik atau 110 mmHg diastolik pada dua pemeriksaan yang terpisah 

selama interval 15 menit pada lengan yang sama. 

b. Trombositopenia: Dicatat jumlah trombosit yang kurang dari 100.000 

per mikroliter. 

c. Disfungsi renal: Peningkatan kreatinin serum yang terdeteksi lebih dari 

1,1 mg/dL atau kenaikan kadar kreatinin serum tanpa abnormalitas 

renal lainnya. 

d. Disfungsi hepatik: Kenaikan kadar transaminase hingga dua kali nilai 

normal atau adanya rasa nyeri di epigastrium atau regio kanan atas 

perut. 

e. Edema Paru. 

f. Teramati simptomatologi neurologis yang meliputi stroke, sakit kepala, 

dan gangguan visus. 

g. Anomali pertumbuhan janin yang menunjukkan masalah sirkulasi 

uteroplasenta, termasuk Oligohidramnion, Fetal Growth Restriction 

(FGR), atau deteksi absent or reversed end diastolic velocity (ARDV). 

 

6. Faktor Risiko Preeklampsia 

Ada beberapa faktor yang memicu preeklampsia. Berikut diuraikan 

beberapa faktor berisiko tersebut. 

a. Usia  

Kehamilan pada rentang usia 20 hingga 35 tahun dianggap aman 

dan berada dalam masa reproduktif tanpa risiko tinggi. Rentang usia ini, 

yang meliputi periode reproduktif yang aman, dikaitkan dengan lebih 

sedikit komplikasi kehamilan. Teori yang berkesinambungan dengan 

hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia adalah teori iskemik 

plasenta dan radikal bebas yang membahas menenai gagalnya 

remodelling arteri spiralis. Usia <20 tahun dan >35 tahun dapat 

menyebabkan gagalnya remodelling arteri spiralis karena plasenta yang 

mengalami iskemi sehingga membuat hipoperfusi plasenta akibat 
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iskemi plasenta, lalu memicu pembentukan radikal bebas yang sangat 

toksik, yaitu radikal hidroksil yang dapat merusak membran sel yang 

banyak mengandung asam lemak tidak jenuh menjadi peroksida lemak, 

lalu peroksida lemak akan merusak nukleus dan protein sel endotel 

sehingga kejadian tersebut mengakibatkan preeklampsia 

(Martadiansyah et al., 2019). 

Perempuan dengan usia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun 

berisiko lebih tinggi mengalami peningkatan komplikasi. Pada 

perempuan yang berada di bawah usia 20 tahun, pertumbuhan fisik 

yang masih berlangsung, termasuk belum optimalnya ukuran uterus 

untuk menunjang kehamilan, dapat meningkatkan risiko terjadinya 

preeklampsia. Di sisi berlawanan, bagi perempuan yang usianya lebih 

dari 35 tahun, proses degeneratif pada pembuluh darah perifer 

kemungkinan sudah berlangsung, yang menyebabkan perubahan 

fungsional dan struktural. Perubahan ini cenderung meningkatkan 

tekanan darah dan memperluas kerentanan terhadap preeklampsia. 

(Sudarman et al., 2021) 

b. Paritas 

Dalam konteks medis, paritas diartikan sebagai total jumlah 

melahirkan yang telah dilakukan oleh seorang ibu. Paritas ini dikenal 

sebagai salah satu faktor krusial yang mendukung keberhasilan proses 

kehamilan serta melahirkan. Adapun ibu-ibu yang berstatus primipara 

sering kali menanggung beban stres selama proses melahirkan. Stres 

yang berlebihan ini, jika direspon oleh hipotalamus, mengakibatkan 

peningkatan hormon pelepasan kortikotropin (CRH). Akibatnya, terjadi 

pula peningkatan hormon kortisol. Secara tidak langsung, peningkatan 

kortisol ini dapat memicu hipertensi pada ibu hamil. (Laura et al., 2021) 

Hipotesis menunjukkan bahwa insiden preeklampsia selama 

kehamilan pertama berkorelasi dengan fungsi faktor imunologis. Dalam 

kehamilan pertama, formasi pembentukan penghambatan antibodi 
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terhadap lokasi antigenik plasenta mungkin mengalami gangguan, yang 

dapat meningkatkan risiko preeklampsia (Sudarman et al., 2021) 

Teori yang berkesinambungan dengan hubungan paritas dengan 

kejadian preeklampsia adalah teori intoleransi imunologis, di mana 

pada primigravida akan terpapar vili korionik pertama kalinya, 

sedangkan respon imun Human Leukocyte Antigen-G (hLA-G) belum 

terbentuk sempurna dan cenderung sangat protektif sehingga 

mengganggu invasi trofoblas ke desidua arteri spiralis dan 

menyebabkan kegagalan remodelling pembuluh darah pada peredaran 

darah uteroplasenta (Martadiansyah et al., 2019). 

Diketahui bahwa rentang paritas yang dianggap aman berkisar 

antara satu hingga tiga anak. Apabila jumlah anak melebihi tiga, 

terdapat peningkatan dalam angka kematian. Semakin tinggi paritas, 

semakin besar pula risiko kematian maternal yang dapat terjadi. Risiko 

ini, terkait dengan paritas yang lebih tinggi, mungkin diminimalisir atau 

dicegah melalui perencanaan keluarga yang matang. Wanita yang telah 

melahirkan lebih dari tiga kali cenderung lebih rentan terhadap 

komplikasi serius selama kehamilan. Salah satu bahaya signifikan 

selama masa kehamilan ini adalah preeklampsia, yang pada kasus 

paritas tinggi, yaitu melebihi tiga, dapat mengakibatkan penurunan 

aliran darah ke plasenta. Kejadian ini memicu gangguan pada plasenta, 

yang selanjutnya berujung pada gangguan pertumbuhan janin akibat 

defisiensi oksigenasi. Adapun paritas yang melebihi tiga diidentifikasi 

sebagai salah satu faktor predisposisi utama bagi preeklampsia (Laura 

et al., 2021). 

c. Usia Kehamilan 

Risiko gangguan selama kehamilan sering terjadi ketika usia 

kehamilan melebihi 28 minggu, yang menjadi salah satu penyebab 

preeklampsia. Menurut teori iskemia implantasi plasenta, insiden 

preeklampsia meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan. Hal ini 

terjadi karena pada usia lebih dari 28 minggu, terdapat peningkatan 
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kadar fibrinogen, yang secara signifikan lebih tinggi pada ibu yang 

mengalami preeklampsia. (Retno dan Artika 2010)  

Usia kehamilan tercatat sebagai variabel pengganggu yang 

berpotensi menimbulkan preeklampsia. Kondisi ini bisa timbul saat 

usia kehamilan mencapai trimester ketiga atau menempel di momen 

menjelang persalinan, menimbulkan efek negatif pada mekanisme 

pertahanan tubuh, termasuk plasenta yang berperan vital dalam 

penyediaan nutrisi untuk janin. Konsistensi ini terpantau pada teori 

iskemia implantasi plasenta, yang mengindikasikan bahwa prevalensi 

preeklampsia, sejalan dengan pertambahan usia kehamilan. Ketika 

kehamilan melewati 28 minggu, disarankan untuk melakukan 

pemeriksaan berulang karena pada periode tersebut, risiko terjadinya 

preeklampsia cenderung lebih tinggi. Dalam kajian yang dikerjakan 

oleh Utama (2008), disebutkan bahwa terdapat korelasi antara usia 

kehamilan dan peristiwa preeklampsia. Disimpulkan bahwa ibu hamil 

dengan usia kehamilan minimal 28 minggu memiliki risiko yang lebih 

tinggi untuk mengalami preeklampsia dibandingkan dengan mereka 

yang masa kehamilannya kurang dari 28 minggu. Ketika kehamilan 

mencapai termin penuh, terjadi peningkatan signifikan pada kadar 

fibrinogen.  

Peningkatan kadar fibrinogen dalam plasma darah memiliki 

pengaruh signifikan terhadap risiko penyakit kardiovaskular, termasuk 

penyakit jantung koroner (PJK) dan infark mikard akut (IMA). 

Fibrinogen berfungsi sebagai protein inflamasi fase akut yang terlibat 

dalam proses pembekuan darah dan dapat meningkatkan agregasi 

trombosit serta viskositas darah, yang berkontribusi pada 

perkembangan aterosklerosis dan kondisi protrombotik. Waktu 

pembekuan darah yang cenderung lebih pendek, sering kali di bawah 

satu menit pada eklampsia. Selanjutnya, perubahan pada plasenta yang 

terjadi seiring bertambahnya usia kehamilan, seperti penipisan 

sinsitium dan percepatan penebalan dinding pembuluh darah, 
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menyebabkan preeklampsia dan hipertensi lebih sering terjadi pada 

kehamilan aterm. (Dewie et al., 2020) 

d. Indeks Massa Tubuh 

Studi menunjukkan bahwa perempuan dalam kondisi kehamilan 

yang memiliki indeks massa tubuh (IMT) dalam rentang gemuk atau 

obesitas cenderung memiliki risiko yang lebih tinggi untuk terkena 

preeklampsia dibandingkan mereka yang memiliki IMT normal atau 

kurus. Kondisi ini terjadi akibat IMT yang tinggi menjadi pemicu bagi 

penyakit degeneratif melalui peningkatan akumulasi lemak yang 

berlebihan dalam tubuh. Lemak berlebih ini memicu produksi Protein 

C Reaktif (CRP) dan sitokin inflamasi (IL 6) yang berlebih pula. Pada 

fase awal kehamilan, CRP, yang merupakan reaktan dari fase akut, 

terbentuk di jaringan adiposa dan mengalami peningkatan. Sementara 

itu, IL 6, yang berperan sebagai stimulator utama dari reaktan fase akut, 

memberikan pengaruh negatif pada dinding pembuluh darah dan sistem 

koagulasi. Kenaikan CRP dan IL6 berkontribusi lebih signifikan 

terhadap peristiwa stres oksidatif. Stres oksidatif, bersama dengan zat 

toksik yang berasal dari lemak berlebih, merangsang kerusakan 

endotelial pada pembuluh darah, yang dikenal sebagai disfungsi 

endotel. Dalam kondisi ini, terjadi ketidakseimbangan antara zat-zat 

gizi yang berfungsi sebagai vasodilator dan vasokonstriktor (endothelin 

I, tromboksan, angiotensin II), sehingga vasokonstriksi yang luas 

terjadi dan hipertensi pun muncul. Proses ini tidak berhenti sampai di 

sini; efek berkelanjutan dari vasospasme dapat mengakibatkan 

kegagalan organ, seperti ginjal (proteinuria, gagal ginjal), iskemia pada 

hati, dan dapat menyebabkan preeklampsia (Nulanda dalam Aini et al., 

2023) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fajaria dkk (2023), 

ditemukan bahwa mayoritas ibu hamil yang mengalami preeklampsia 

memiliki indeks massa tubuh dalam kategori gemuk. Analisis statistik 

menghasilkan nilai p-value sebesar 0,041 (p-value <0,05), yang 
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memungkinkan penarikan kesimpulan signifikan terdapatnya hubungan 

antara status gizi ibu, yang diukur berdasarkan indeks massa tubuh, 

dengan kejadian preeklampsia di kalangan ibu hamil. (Aini et al., 2023) 

e. Kadar Hemoglobin 

Diperkirakan bahwa preeklampsia berakar dari disfungsi endotelial 

pada pembuluh darah (lapisan sel pada permukaan internal pembuluh 

darah), yang mengakibatkan vasospasme (penyempitan otot pembuluh 

darah yang mempersempit atau mengecilkan diameter lumen dari 

pembuluh darah tersebut). Terdapat kerusakan pada endotel yang tidak 

hanya memicu obstruksi pada pembuluh darah plasenta yang 

mengakibatkan pertumbuhan plasenta secara abnormal atau rusak. 

Kerusakan tersebut juga menyebabkan disfungsi dari berbagai organ 

tubuh serta kebocoran pada pembuluh darah kapiler, yang 

termanifestasi melalui peningkatan berat badan ibu yang signifikan dan 

tiba-tiba, pembengkakan yang parah pada kedua kaki, tangan, dan 

wajah, paru-paru yang mengalami edema, dan, atau hemokonsentrasi, 

yang dicirikan dengan tingkat hemoglobin atau Hb yang melebihi 13 

g/dL. Dengan adanya peningkatan hemokonsentrasi darah, terjadi 

peningkatan kadar hematokrit. Oleh karena itu, dapat ditarik 

kesimpulan bahwa peningkatan kadar hemoglobin mampu 

meningkatkan hematokrit. (Purwanti et al., 2021) 

Sebagai hasil dari studi yang dilaksanakan oleh Purwanti dkk 

(2019) di Rumah Sakit Sungai Lilin, Kabupaten Musi Banyuasin, 

diperoleh nilai p-value sejumlah 0,025, yang menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi signifikan antara konsentrasi haemoglobin dan insiden 

preeklampsia di kalangan ibu hamil.  

f. Riwayat Hipertensi 

Hipertensi dikenal sebagai keadaan di mana tekanan darah 

seseorang mencapai nilai sistolik minimal 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik minimal 90 mmHg, menurut pemeriksaan yang diulang-

ulang (Bardja, 2017). Dinyatakan bahwa ibu dengan riwayat hipertensi 
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memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena preeklampsia. Riwayat 

hipertensi diidentifikasi sebagai faktor risiko terkuat dalam 

mendatangkan hipertensi, yang dikenal sebagai penyakit yang sangat 

berhubungan dengan kesakitan parah pada organ vital sistem 

kardiovaskuler  (Amalina et al., 2022) 

Berdasarkan kajian yang dilakukan oleh Nurul dkk (2022), 

ditemukan bahwa p-value yang signifikan sebesar 0.001 

mengindikasikan adanya korelasi antara riwayat Hipertensi dan 

preeklampsia di kalangan ibu hamil. Lebih lanjut, dengan nilai Odd 

Ratio sebesar 10,476, yang melebihi satu, dapat diinterpretasikan 

bahwa kejadian preeklampsia pada ibu hamil tergolong sebagai faktor 

risiko untuk Preeklampsia. (Amalina et al., 2022) 

Dengan demikian, hipertensi pada ibu menunjukkan korelasi yang 

signifikan terhadap terjadinya preeklampsia di kalangan ibu hamil. Hal 

ini disebabkan oleh kondisi di mana tekanan darah ibu yang melebihi 

140/90 mmHg sebelum masa kehamilan memaksa jantung untuk 

beroperasi lebih keras. Selanjutnya, selama periode kehamilan, ibu 

cenderung mengalami hipertensi, yang dapat mengarah pada 

preeklampsia. Hal ini dikarenakan ibu hamil memiliki kemungkinan 

yang tinggi untuk menghadapi berbagai risiko terkait. (Amalina et al., 

2022) 

 

7. Dampak Preeklamsia 

Preeklampsia yang tidak terkelola dapat memicu berbagai komplikasi pada 

ibu hamil, yang mencakup: (Siantar et al., 2022) 

a. Eklampsia  

b. Solusio plasenta  

c. Kerusakan pada organ, termasuk edema paru, kegagalan fungsi ginjal, 

serta kegagalan fungsi hati  

d. Stroke hemoragik  

e. Penyakit kardiovaskular 
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f. Gangguan dalam proses pembekuan darah  

g. Sindrom HELLP 

 

Selain pada ibu, janin juga dapat menghadapi berbagai komplikasi, di 

antaranya: 

a. Hambatan dalam pertumbuhan janin  

b. Kelahiran prematur  

c. Kelahiran dengan berat badan yang rendah  

d. Sindrom distress respiratori neonatal (NRDS) 

 

8. Pencegahan Preeklampsia 

Strategi pencegahan preeklampsia menjadi suatu komponen kunci 

dalam pengelolaan prenatal. Secara umum, tindakan-tindakan preventif ini 

boleh diklasifikasikan ke dalam tiga golongan, yang meliputi primer, 

sekunder, dan tersier. Untuk mencegah munculnya suatu penyakit, tindakan 

pencegahan primer dijalankan. Bertujuan untuk menghambat evolusi 

preeklampsia sebelum tanda-tanda klinis terobservasi, pencegahan sekunder 

dilaksanakan. Adapun pencegahan tersier difokuskan pada penghindaran 

komplikasi yang diakibatkan oleh penyakit tersebut. Bentuk yang ketiga 

dari pencegahan yang terkait dengan preeklampsia meliputi: (Dekker dan 

Sibai, 2001) 

a. Pencegahan primer, diakui sebagai bentuk pencegahan yang paling 

efektif. Namun, realisasi pencegahan primer hanya bisa terjadi apabila 

faktor penyebab penyakit telah diketahui secara jelas. Dalam kerangka 

pencegahan preeklampsia pada tingkat pertama, anjuran yang diberikan 

adalah mengelak dari berbagai faktor risiko yang mungkin memicu 

preeklampsia. Hal-hal tersebut meliputi obesitas, resistensi terhadap 

insulin, usia, serta penggunaan tembakau. 

b. Pencegahan sekunder, mengharuskan pemenuhan beberapa kriteria, 

termasuk pemahaman terhadap mekanisme patofisiologis, kemampuan 

deteksi pada fase permulaan, serta penerapan koreksi terhadap 
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patofisiologi yang bersangkutan sebagai suatu tindakan intervensi. 

Pengamatan terhadap tekanan darah, kadar ureum, kreatinin, asam urat, 

dan proteinuria, disertai evaluasi jumlah trombosit, Hb, hematokrit, 

serta penggunaan doppler arteri uterina, memberikan kemungkinan 

untuk mendeteksi dini keadaan preeklampsia. Selanjutnya, intervensi 

yang dapat diterapkan meliputi administrasi kalsium, aspirin acetylates 

sebagai anti-platelet, asam lemak n-3 yang terkandung dalam minyak 

ikan, serta vitamin C dan E, yang semuanya bertujuan untuk 

mengurangi risiko atau dampak dari preeklampsia. 

c. Pencegahan tersier, dijalankan dengan cara pemberian terapi yang 

bertujuan mencegah kemunculan komplikasi. Terapi yang diberikan ini 

dapat meliputi pemberian antihipertensi atau magnesium sulfat, yang 

berperan dalam penghindaran kejang. 

 

9. Penatalaksanaan Preeklampsi (POGI, 2016) 

a. Manajemen Ekspektatif atau Aktif 

Dalam konteks pengelolaan ekspektatif, tujuan utamanya adalah 

mengoptimalisasi hasil perinatal melalui pengurangan morbiditas 

neonatal dan memperpanjang usia kehamilan, dengan tidak 

menimbulkan risiko terhadap kesehatan ibu. 
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Gambar 2. 1  Manajemen Ekspektatif Preeklampsia 
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Gambar 2. 2 Manajemen Ekspektatif Preeklampsia Berat 

 

b. Pemberian Magnesium Sulfat Untuk Mencegah Kejang 

Aplikasi magnesium sulfat dalam penanggulangan preeklampsia 

memiliki tujuan pokok untuk menghalangi serta meminimalisasi frekuensi 

eklampsia. Selain itu, bertujuan juga untuk mengurangi tingkat morbiditas 

dan mortalitas baik maternal maupun perinatal. Salah satu mekanisme 

kerja yang signifikan terlibat adalah induksi vasodilatasi yang terjadi 

melalui relaksasi otot polos, mencakup pembuluh darah perifer dan uterus. 

Oleh karena itu, magnesium sulfat tidak hanya berperan sebagai 

antikonvulsan, tetapi juga berfungsi sebagai antihipertensi dan tokolitik. 
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Pedoman RCOG menyarankan pemberian dosis awal magnesium 

sulfat sebesar 4 gram dalam durasi 5 hingga 10 menit, diikuti oleh dosis 

pemeliharaan yang berlangsung 1-2 gram per jam untuk waktu 24 jam 

setelah partus atau menyusul kejang yang terakhir, kecuali jika ada alasan 

khusus yang mendasari kelanjutan penggunaan magnesium sulfat. 

Pemantauan produksi urin, refleks patella, frekuensi napas, dan saturasi 

oksigen dianggap penting ketika magnesium sulfat sedang diberikan. 

Apabila terjadi kejang yang berulang, pengulangan pemberian 2 gram 

bolus magnesium sulfat dapat dilaksanakan. 

c. Anti Hipertensi 

- Calcium Channel Blocker  

Penghambat saluran kalsium menginduksi vasodilatasi di arteriol 

otot polos dengan cara menghalangi kalsium yang memasuki sel. Efek 

samping maternal dari penghambat saluran kalsium mencakup 

takikardia, palpitasi, sakit kepala, flushing, serta edema tungkai yang 

disebabkan oleh retensi cairan dan efek mikrovaskular lokal. 

Nifedipin, yang merupakan jenis penghambat saluran kalsium, mulai 

efektif mengurangi tekanan darah 10 menit setelah diberikan dan 

mencapai penurunan tekanan darah yang efektif dalam waktu 20 

menit, dengan durasi aksi antara 4 sampai 6 jam.  

- Beta-blocker  

Beta Atenolol, tergolong dalam kelompok penghambat beta yang 

kardioselektif, menunjukkan dominasi yang lebih tinggi pada reseptor 

P1 daripada pada P2. Pertumbuhan janin yang terhambat bisa 

diinduksi oleh Atenolol, terutama jika digunakan secara 

berkepanjangan selama kehamilan atau jika diterapkan pada trimester 

awal. Oleh karena itu, penggunaannya dikondisikan hanya pada 

kondisi ketika alternatif antihipertensi lainnya gagal. 

- Metildopa  

Metildopa, yang berfungsi sebagai agonis untuk reseptor alfa 

dalam sistem saraf pusat, merupakan obat antihipertensi yang secara 
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luas diterapkan pada wanita hamil yang mengidap hipertensi kronis. 

Dalam penelitian yang berkaitan dengan preeklampsia, berbagai 

dampak samping yang mungkin dirasakan oleh ibu meliputi 

kelelahan, kekeringan pada rongga mulut, sensasi mengantuk, suasana 

hati yang depresif, hipertensi postural, anemia hemolitik, serta 

hepatitis yang terinduksi oleh obat. 

Dalam pengobatan yang menggunakan metildopa secara oral, 

biasanya pengawalan dilakukan dengan dosis 250-500 mg, diulang 

dua atau tiga kali per hari, dengan dosis tertinggi mencapai 3 g setiap 

hari. Dipahami bahwa efek optimal dari obat ini dapat tercapai dalam 

jangka waktu 4-6 jam setelah konsumsi dan bertahan hingga 10-12 

jam sebelum ginjal mengekskresikannya. Sebagai opsi lain, metildopa 

bisa diberikan dengan suntikan intravena, dengan dosis 250-500 mg 

setiap enam jam, dan dapat ditingkatkan hingga dosis maksimal 1 g 

setiap enam jam, khususnya dalam mengatasi krisis hipertensi. 
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B. State of The Art  

Tahun Penulis Judul Jurnal Hasil Penelitian 

2021 Ai Yeyeh 

R, Daris 

Yolanda 

Sari, Dita 

Humaeroh 

 

HUBUNGAN 

KARAKTERISTIK IBU 

BERSALIN DENGAN 

PREEKLAMPSIA 

BERAT DI RSUA 

PURWAKARTA 

TAHUN 2020 

Hasil menunjukan adanya Hubungan 

preeklamsi terhadap jenis persalinan yang 

signifikan (pvalue < 0,05) adalah usia 

kehamilan dengan P-value 0,010. 

Sedangkan faktor yang  tidak  berhubungan 

yaitu, usia  ibu,  paritas,  kehamilan  gemelli,  

riwayat  hipertensi, dan BBLR. (R et al., 

2021) 

2022 Rini 

Andriani,  

Murdining

sih, Sendy 

Pratiwi 

Rahmadha

ni 

 

HUBUNGAN 

KARAKTERISTIK IBU 

DENGAN KEJADIAN 

PREEKLAMPSIA 

PADA IBU HAMIL 

 

Berdasarkan Hasil  uji chi-square 

menunjukkan  ada  hubungan  yang  

bermakna  antara gravida, kehamilan ganda, 

riwayat hipertensi dan umur dengan 

kejadian preeklampsia pada ibu hamil di  

RSUD  Sekayu  Kabupaten  Musi  

Banyuasin  tahun  2020. (Andriani et al., 

2022) 

2023 Dewi Eka 

Maharani, 

Widya 

Emamarid

a Ocvita 

HUBUNGAN 

KARAKTERISTIK IBU 

DAN RIWAYAT 

PEMAKAIAN 

KONTRASEPSI 

HORMONAL DENGAN 

KEJADIAN 

PREEKLAMPSIA 

PADA IBUHAMIL 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan antara usia ibu (p-value = 0,000), 

riwayat penyakit ibu (p-value = 0,000), dan 

riwayat pemakaian kontrasepsi hormonal 

(p-value = 0,012) dengan kejadian 

preeklampsia. Tetapi tidak terdapat 

hubungan antara paritas (p-value = 0,656) 

dengan kejadian preeklampsia. (Dewi Eka 

Maharani & Ocvita, 2023) 

Tabel 2. 1 State of The Art 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  

           : diteliti      

                      : tidak diteliti 

 

 

 

Ibu Hamil TM III 

1. Trombositopenia : trombosit < 100.000 

mikroliter 

2. Gangguan ginjal : kreatinin serum > 

1,1 mg/dL 

3. Gangguan liver : peningkatan 

konsentrasi transaminase 2x normal 

4. Edema paru  

Preeklampsia 

5. Kehamilan kembar 

6. Pertambahan berat 

badan 

Ibu Janin 

Penatalaksana

an 

Faktor risiko 

1. Usia 

2. Umur kehamilan 

3. Paritas 

4. Riwayat hipertensi 
 

Faktor lingkungan 

Lingkungan fisik : 

- Pelayanan 

kesehatan 

(Kunjungan ANC) 

Sosio ekonomi : 

- Pendapatan 

- Pendidikan  

- Pekerjaan  

 

Tabel 2. 2 Kerangka Teori 
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D.  Kerangka Konsep  

Menurut paparan kerangka teori pada bab sebelumnya, untuk mengidentifikasi 

hubungan yang berkaitan dengan kejadian preeklampsia di RSPAD Gatot Soebroto 

Tahun 2024. Peneliti hanya mengambil beberapa faktor dikarenakan keterbatasan 

waktu, biaya, dan tenaga. Faktor-faktor tersebut mencangkup variabel independen 

yang terdiri dari faktor individu, dengan variabel dependen yaitu kejadian 

preeklampsia. 

 

 
Tabel 2. 3 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel  Independen Variabel  Dependen 

Usia  

Paritas 

Usia Kehamilan 

Riwayat Hipertensi 

Preeklampsia 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan Penelitian Analitik Observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Desain penelitian ini dipakai untuk mengetahui 

bagaimana dan mengapa suatu fenomena terjadi melalui sebuah analisis statistik 

seperti korelasi antara sebab dan akibat atau faktor risiko dengan efek serta 

kemudian dapat dilanjutkan untuk mengetahui seberapa besar kontribusi dari 

sebab atau faktor risiko tersebut terhadap akibat atau efek. Pendekatan cross 

sectional merupakan suatu penelitian yang mempelajari korelasi antara paparan 

atau faktor risiko (independen) dengan akibat atau efek (dependen), dengan 

pengumpulan data dilakukan bersamaan secara serentak dalam satu waktu antara 

faktor risiko dengan efeknya (point time approach), artinya semua variabel baik 

variabel independen maupun variabel dependen diobservasi pada waktu yang 

sama. (Syapitri et al., 2021) 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan di RSPAD Gatot Soebroto Ruang Pavilium Imam 

Sudjudi Lantai 1. Waktu penelitian dimulai dari konsultasi dengan pembimbing 1 

dan 2, pengusulan judul penelitian, penelusuran daftar pustaka, persiapan proposal 

penelitian, pelaksanaan sampai laporan akhir yang dilaksanakan pada bulan 

September 2024 sampai Januari 2025 dan pengambilan data dilakukan pada bulan 

November 2024. 

 

C. Populasi dan Subjek Penelitian 

1. Populasi 

Menurut Riyanto (2011) Populasi adalah seluruh subjek (manusia, 

binatang percobaan, data laboratorium, dan lain-lain) yang akan diteliti dan 

memenuhi karakteristik yang ditentukan (Adiputra et al., 2021). Dalam 
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penelitian ini populasinya adalah Ibu Hamil yang melahirkan di Gatot 

Soebroto bulan Januari 2024 sampai September 2024 berjumlah 309 orang. 

2. Subjek Penelitian 

Kriteria Inklusi kelompok kasus pada penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

a. Ibu hamil TM III yang melahirkan di rawat inap Ruang Pavilium Imam 

Sudjudi Lantai 1 RSPAD Gatot Soebroto yang terdiagnosis preeklampsia 

dalam data sekunder periode Januari 2024 sampai September 2024 

b. Pada rekam medis tercatat lengkap mengenai  : usia ibu, umur kehamilan, 

paritas, dan riwayat hipertensi 

Kriteria Eksklusi pada kelompok kasus penelitian ini yaitu : 

a. Ibu yang tidak terdaftar di catatan data sekunder Ruang Pavilium Imam 

Sudjudi Lantai 1 RSPAD Gatot Soebroto 

b. Ibu dengan catatan di data sekunder yang tidak bisa diakses 

 

D. Besar Sampel  

Menurut Arikunto (2009) Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi 

yang diteliti (Adiputra et al., 2021). Penelitian ini menerapkan teknik non-

probability sampling dengan mengambil teknik purposive sampling. Purposive 

sampling adalah teknik pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu 

yang telah dibuat oleh peneliti, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang 

sudah diketahui sebelumnya (Adiputra et al., 2021). Sehingga sampel yang 

diambil dari penelitian ini adalah 34 orang, dengan 17 orang yang mengalami 

preeklampsia dan 17 orang yang tidak mengalami preeklampsia. 

 

E. Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan penjelasan paparan dari masing-masing 

variabel berdasar karakteristik yang di amati, teknik penilaian, penetapan cara 

yang memungkinkan bagi peneliti untuk melakukan observasi/pengukuran secara 

cermat sesuai kriteria peneliti, dari konsep pemaparan pengertian, indikator, cara 

pengukuran, kategori, skala ukur dan lainnya (Kamaruddin I, 2020) 
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No Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel Dependen 

1.  Preeklampsia Gangguan kehamilan 

khusus yang ditandai 

oleh kerusakan 

fungsi plasenta dan 

reaksi tubuh ibu 

terhadap peradangan 

sistemik, yang 

melibatkan 

pengaktifan endotel 

dan proses 

pembekuan 

Data 

Sekunder 

Telaah 

Dokumen 

1. Preeklampsia 

2. Tidak 

Preeklampsia 

Nominal 

Variabel Independen 

1.  Usia Usia adalah bagian 

penting dari status 

reproduksi yang 

berkaitan dengan 

bertambah atau 

berkurangnya kerja 

tubuh sehingga 

mempengaruhi status 

kesehatan seseorang.  

Data 

Sekunder 

Telaah 

Dokumen 

1. < 20, >35 

Tahun 

2. 20-35 Tahun  

 

Ordinal 

2.  Umur 

Kehamilan 

Umur kehamilan atau 

lamanya waktu sejak 

konsepsi 

Data 

Sekunder 

Telaah 

Dokumen 

1. <37 minggu  

2. > 37 minggu 

 

Ordinal 

3.  Paritas Paritas adalah 

banyaknya bayi yang 

pernah dilahirkan 

Data 

Sekunder 

Telaah 

Dokumen 

1. Primigravida 

2. Multigravida 

 

Ordinal 
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F. Instrumen Pengumpulan Data  

Instrumen penelitian kuantitatif adalah alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dari objek penelitian dalam penelitian kuantitatif (Wardhana, 

2023). Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah Data 

Sekunder yang mengalami preeklampsia di Ruang Pavilium Imam Sudjudi Lantai 

1 RSPAD Gatot Soebroto pada bulan Januari 2024 sampai September 2024.  

 

G. Analisis Data  

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan bagian dari penelitian setelah pengumpulan 

data. Sesudah dikumpulkannya data sekunder, langkah berikutnya yaitu data 

diolah. Setelah data diperoleh kemudian data diproses, bertujuan memperoleh 

jawaban untuk tujuan dari penelitian. Dilaksanakan memakai aplikasi statistik 

berupa software computer. Berikut ini adalah proses pengolahan data, yaitu : 

(Kamaruddin I, 2020) 

a. Editing 

Editing, merupakan proses untuk memeriksa data mentah yang telah 

dikumpulkan baik berupa daftar pertanyaan, kartu atau buku register 

pada bidang kesehatan untuk mendeteksi kesalahan dan kelalaian yang 

apabila memungkinkan dapat diperbaiki. 

hidup oleh seorang 

perempuan. 

4.  Riwayat 

Hipertensi 

Terdiagnosis 

hipertensi yang 

pernah diderita ibu 

sebelum hamil atau < 

20 minggu usia 

kehamilan 

Data 

Sekunder 

Telaah 

Dokumen 

1. Ada 

2. Tidak Ada 

Nominal 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 
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b. Coding  

Coding adalah kegiatan untuk mengklasifikasikan jawaban-jawaban para 

responden menurut macamnya. Dalam tahap coding biasanya dilakukan 

pemberian skor dan simbol pada jawaban responden agar lebih mudah 

dalam proses pengolahan data. 

 

No Variabel Kode 

1.   Usia 1 = < 20, > 35 tahun 

2 = 20 – 35 tahun 

2. Umur Kehamilan 1 = < 37 minggu 

2 = > 37 minggu 

3. Paritas 1 = Primipara 

2 = Multipara 

4. Riwayat Hipertensi 1 = Ada 

2 = Tidak ada 

Tabel 3. 2 Coding 
 

c. Data Entry 

Data entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan jawaban 

masing-masing pertanyaan atau memasukkan data untuk diolah. 

d. Tabulation 

Tabulation, merupakan proses tabulasi atau meringkas data mentah dan 

menampilkan dalam bentuk kompak untuk dianalisis lebih lanjut, yang 

ditampilkan dalam bentuk kolom dan baris. 

e. Processing 

Processing adalah proses setelah semua data terisi penuh dan benar serta 

telah dikode ke dalam aplikasi pengolahan data di komputer. 

f. Cleaning  

Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah dientri 

apakah sudah betul atau ada kesalahan pada saat memasukan data.  
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2. Analisis Data  

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah suatu teknik analisis data terhadap satu 

variabel secara mandiri, tiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan dengan 

variabel lainnya. Analisis univariat biasa juga disebut analisis deskriptif 

atau statistik deskriptif yang berujuan menggambarkan kondisi fenomena 

yang dikaji (Sukma Senjaya et al., 2022). Variabel yang akan dianalisis 

yaitu Usia, Umur Kehamilan, Paritas, dan Riwayat Hipertensi. Adapun 

hasilnya akan diinterpretasikan menggunakan tabel atau narasi. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat adalah, hubungan antara dua variabel dapat 

digambarkan dalam bentuk tabel silang (Sarwono & Handayani, 2021). 

Uji statistik yang digunakan adalah uji Spearman Rank, yang dimana 

digunakan untuk mencari hubungan atau untuk menguji signifikansi 

hipotesis korelasi. (Dodiet Aditya Setyawan,SKM., 2022) 

 

Tabel 3. 3 Korelasi 
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H. Etika Penelitian  

1. Ensuring maleficence 

Prinsip ini  menyatakan  bahwa  peneliti  harus  mencegah  terjadinya  

kecelakaan  atau hal-hal yang tidak diharapkan dalam penelitian baik 

secara fisik atau psikologis bagi partisipan. Terdapat dua konsep yang 

dijalankan untuk memastikan bahwa penelitian memiliki risiko  yang  

rendah  bagi  partisipan  yaitu : (Heryana, 2020)  

a. Konsep  anonim  (anonymity  concept).  Konsep  ini  menyatakan  

bahwa  peneliti sebaiknya  menghilangkan  seluruh  informasi  yang  

berkaitan  dengan  identitas responden  saat  menyampaikan  hasil  

penelitian  dan  menampilkan  data,  seperti nama  repsonden  dan  

karakteristik  lainnya.  Proses  ini  disebut  dengan de-identification. 

Dengan penerapan anonim maka akan terjamin kerahasiaan dalam 

penelitian.   

b. Konsep  kerahasiaan (confidentiality  concept).  Konsep  ini  

menyatakan  bahwa peneliti sebaiknya memastikan data tersaji secara 

anonim, agar privasi partisipan terjaga  serta  data-data  yang  

berkaitan  dengan  partisipan  seperti  alamat  dan lainnya tersimpan 

dengan aman.  

2. Keadilan (Justice).  

Makna keadilan dalam hal ini adalah tidak membedakan subjek. Perlu 

diperhatikan bahwa penelitian seimbang antara manfaat dan risikonya. 

Risiko yang dihadapi sesuai dengan pengertian sehat, yang mencakup: 

fisik, mental, dan sosial (Syapitri et al., 2021)  

3. Kejujuran  

Kejujuran, yaitu jujur dalam pengumpulan bahan pustaka, 

pengumpulan data, pelaksanaan metode dan prosedur penelitian, 

publikasi hasil. Jujur pada kekurangan atau kegagalan metode yang 

dilakukan. Jujur untuk mampu menghargai rekan peneliti dan tidak 

mengklaim pekerjaan yang bukan pekerjaan sendiri dinyatakan sebagai 

pekerjaan sendiri.(Uhamka, 2020) 
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Profesionalisme yaitu sebagai individu peneliti bekerja sesuai 

dengan standar moral dan etika yang ditentukan oleh pekerjaan dan 

hasil yang akan dicapai sesuai dengan hal yang telah ditentukan. 

(Uhamka, 2020)      

         

4. Alur Penelitian   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan Judul 

 
Study Pendahuluan 

Sampel  

Ibu yang mengalami preeklampsia 

sebanyak 22 orang 

Populasi  

Sebanyak 309 ibu hamil TM III yang 

melahirkan 

Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi 

Analisis Data 

(Analisis Univariat dan Analisis bivariat) 

Penyajian Data 

Penyajian Data 

(Editing, Coding, Data Entry, Processing, 

Cleaning, Tabulation) 

Pengambilan data sekunder 
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BAB 4                                                                                                                                                                                                          

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini dilakukan di RSPAD Gatot Soebroto yang terletak di Jl. Dr. Abdul 

Rahman Saleh No. 24 Jakarta Pusat. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 

Tahun 2024 dengan sampel ibu hamil Trimester III berjumlah 34 responden. 

Penelitian ini menggambarkan karakteristik ibu yang dianggap ikut berpengaruh 

terhadap kejadian preeklampsia dan besar risiko serta faktor dominan dari faktor 

risiko kejadian preeklampsia yaitu usia ibu, umur kehamilan, paritas, dan riwayat 

hipertensi.  

 

A. Hasil Analisis Univariat  

1. Distribusi Frekuensi Usia 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Usia Pada Ibu Hamil di RSPAD Gatot 

Soebroto 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

< 20 atau > 35 tahun 5 14,7  

20 – 35 tahun 29 85,3  

Total 34 100  

Berdasarkan hasil tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden yang 

termasuk ke dalam kelompok usia 20-35 tahun lebih banyak sebesar 29 

responden (85,3 %) daripada responden dengan kelompok usia < 20 atau > 

35 tahun sebesar 5 responden (14,7 %). 

 

2. Distribusi Frekuensi Umur Kehamilan 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Umur Kehamilan Pada Ibu Hamil di 

RSPAD Gatot Soebroto 

Usia Kehamilan Frekuensi (n) Persentase (%) 

< 37 minggu 13 38,2  

> 37 minggu 21 61,8  

Total 34  100  
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Berdasarkan hasil tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden yang 

termasuk ke dalam umur kehamilan > 37 minggu lebih banyak sebesar 21 

responden (61,8 %) daripada responden dengan < 37 minggu sebesar 13 

responden (38,2 %). 

 

3. Distribusi Frekuensi Paritas 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Paritas Pada Ibu Hamil di RSPAD 

Gatot Soebroto 

Paritas Frekuensi (n) Persentase (%) 

Primipara 20 58,8  

Multipara 14 41,2  

Total 34 100  

Berdasarkan hasil tabel 4.3 status paritas dengan kategori primipara 

lebih banyak sebesar 20 responden (58,8 %) dibandingkan dengan 

kelompok multipara sebesar 14 responden (41,2 %). 

 

4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Riwayat Hipertensi 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi Pada Ibu Hamil di 

RSPAD Gatot Soebroto 

Riwayat Hipertensi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ada 6 17,6  

Tidak ada 28 82,4  

Total 34 100  

Berdasarkan hasil tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden yang tidak 

memiliki riwayat hipertensi lebih banyak sebesar 28 responden (82,4 %) 

dibandingkan dengan yang memiliki riwayat hipertensi sebesar 6 responden 

(17,6 %) 
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5. Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklampsia 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklampsia Pada Ibu 

Hamil di RSPAD Gatot Soebroto 

Kejadian 

Preeklampsia 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Preeklampsia 17 50  

Tidak preeklampsia 17 50  

Total 34 100  

Berdasarkan hasil tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden yang 

mengalami kejadian preeklampsia sebesar 17 responden (50 %) sedangkan 

responden yang tidak mengalami preeklampsia sebesar 17 responden 

(50 %). 

 

B. Hasil Analisis Bivariat 

Tabel 4. 6 Hubungan Usia, Umur Kehamilan, Paritas, dan Riwayat 

Hipertensi dengan Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil di RSPAD 

Gatot Soebroto 

Variabel Kejadian Preeklampsia 

N p-value Nilai r 

Usia 34 0,434 0,139 

Umur Kehamilan 34 0,013 0,424 

Paritas 34 0,739 -0,059 

Riwayat 

Hipertensi 

34 0,006 0,463 

Berdasarkan hasil analisis tabel di atas terkait Hubungan dengan Kejadian 

Preeklampsia Pada Ibu Hamil di RSPAD Gatot Soebroto, dilakukan 

menggunakan analisis korelasi Spearman Rank didapatkan hasil diantara 

keempat variabel yang berhubungan adalah umur kehamilan dengan p-value 

0,013 dan riwayat hipertensi dengan p-value sebesar 0,006. Dimana diantara 

kedua variabel tersebut memiliki korelasi yang sedang dengan nilai r untuk umur 

kehamilan sebesar 0,424 dan riwayat hipertensi sebesar 0,463. Sedangkan hasil 
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analisis usia dan paritas tidak menunjukkan adanya hubungan dengan kejadian 

preeklampsia dengan nilai p-value usia sebesar 0,434 dan nilai p-value 0,739. 

 

C. Pembahasan  

1. Analisis Univariat Distribusi  

Berdasarkan dari data hasil penelitian kejadian preeklampsia terhadap 

ibu hamil yang berlokasi di RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024 diperoleh 

dari 34 ibu hamil, 29 (85,3%) ibu hamil diantaranya berada direntang usia 

20-35 tahun dan sisanya sebesar 5 (14,7%) berada direntang usia < 20 atau 

> 35 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian (Novianti, 2018) yang 

ditunjukkan pada tabel 1 yang menunjukkan bahwa dari 150 responden, 

sebagian besar memiliki usia yang tidak beresiko (69,3%). Selain itu dalam 

penelitian  (Utari et al., 2022) diketahui sebanyak 3 (3,6%) responden 

dengan usia < 20 tahun, 63 (75%) responden dengan rentang usia 20 sampai 

35 tahun dan 18 (21,4%). Penelitian selanjutnya yang diteliti oleh (Kasma 

et al., 2024) terdapat 110 pasien preeklampsia berat terbanyak ada pada 

umur 20-35 tahun sebanyak 52 (47,3%), sedangkan usia >35 tahun 44 orang 

(40,0) dan umur <20 tahun 14 orang (12,7%). Pada rentang usia ini, usia 

tidak beresiko termasuk kedalam risiko yang kehamilannya rendah sehingga 

janin dan ibu hamil bisa menjalani proses kehamilan dengan aman  karena 

fungsi fisik dan kondisi rahimnya baik (Dewi Eka Maharani & Ocvita, 

2023). Preeklampsia juga dapat ditemukan pada rentang usia yang tidak 

berisiko, karena masa hamil dan persalinan lebih sering terjadi pada rentang 

usia 20 hingga 35 tahun. Jadi, usia bukan satu-satunya faktor 

risiko.(Saprudin, 2018) 

Berdasarkan umur kehamilan sebagian ibu hamil diantaranya berada 

dalam umur kehamilan >37 minggu sebesar  21 (61,8%) dan sisanya sebesar 

13 (38,2%) berada dalam umur kehamilan < 37 minggu. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Muzalfah et al., 2018) diperoleh umur kehamilan lebih 

dari 37 minggu pada kelompok kasus (77,1%) lebih banyak dari pada 

kelompok kontrol (45,7%). Selain itu dalam penelitian (Dewie et al., 2020) 
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diperoleh lebih banyak responden yang termasuk ke dalam kelompok umur 

kehamilan yang lebih dari 37 minggu sejumlah 36 (58,1 %) responden. 

Preeklampsia dapat terjadi pada trimester ketiga kehamilan atau mendekati 

kelahiran, dan berdampak negatif pada sistem kekebalan tubuh, termasuk 

plasenta, yang memberikan nutrisi kepada janin. Hal ini sesuai dengan teori 

iskemia implantasi plasenta, yang menyatakan bahwa tingkat preeklampsia 

meningkat seiring dengan usia kehamilan. Karena risiko preeklampsia 

meningkat pada usia kehamilan di atas 28 minggu, penting untuk menjalani 

pemeriksaan kesehatan secara teratur.  

Berdasarkan status paritas, 20 responden (58,8%) ibu hamil diantaranya 

berada dalam status paritas primipara dan 14 responden (41,2%) ibu hamil 

dalam status paritas multipara. Hal ini sejalan dengan penelitian (Novianti, 

2018) ditemukan status paritas ibu yang beresiko terhadap kejadian 

preeklampsia yaitu primigravida dan grandemulti sebesar 45 responden 

(54,9%) dibandingkan dengan status paritas yang tidak beresiko 

(multigravida) sebanyak 37 orang (45,1%). Selain itu dalam penelitian 

(Harumi, 2019) dijelaskan dari 164 responden ibu hamil sebagian besar 

termasuk kedalam status paritas primigravida sebanyak 84 responden ibu 

hamil (51,2%). Penelitian ini sejalan dengan teori imunologik yang telah 

dijelaskan sebelumnya tentang hubungan antara paritas dan kejadian 

hipertensi, preeklampsia lebih sering terjadi pada wanita yang pertama kali 

terpapar vilus korion daripada wanita multigravida. Hal ini disebabkan oleh 

fakta bahwa pada wanita, mekanisme imunologik untuk mencegah 

pembentukan antibodi yang dilakukan oleh HLA-G (human leukocyte 

antigen G)  terhadap antigen plasenta belum terbentuk secara sempurna., 

sehingga proses implantasi trofoblas ke jaringan desidual ibu menjadi 

terganggu. Mayoritas status paritas primigravida pada ibu hamil di usia 

kehamilan minggu ke 28-32 minggu menunjukkan adanya peningkatan 

tekanan diastolik sekitar 20 mmHg yang berefek bisa mengakibatkan 

preeklamsi pada kehamilan. Status paritas primigravida pada ibu hamil juga 

rentan mengalami stres, yang akan mendorong tubuh untuk mengeluarkan 
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kortisol. Efek dari kortisol dapat meningkatkan respon simpatis, yang 

mengakibatkan peningkatan curah jantung dan tekanan darah. Sedangkan 

preeklampsia pada status paritas multipara disebabkan oleh peregangan 

uterus dari setiap proses kehamilan dan dapat meningkatkan risiko 

komplikasi kehamilan. (Diah Ayu Lestari et al., 2024). 

Berdasarkan riwayat hipertensi, 28 (82,4%) ibu hamil diantaranya yang 

tidak memiliki riwayat hipertensi dan sisanya sebesar 6 (17,6%) memiliki 

riwayat hipertensi. Hal ini sejalan dengan penelitian (Kasma et al., 2024) 

diperoleh ibu hamil yang tidak memiliki riwayat hipertensi sebesar  72 

responden (65,5%) sedangkan ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi 

sebesar 38 responden (34,5%). Selain itu dalam penelitian (Tumonglo & 

Rofiah, Viridula, 2024) diperoleh dari 133 responden ibu hamil, sebanyak 

102 responden (76,7%) tidak memiliki riwayat. Keadaan ini dapat terjadi 

karena seseorang yang memiliki riwayat hipertensi mengalami penurunan 

aktivitas saraf simpatis, yang mengakibatkan ketidakseimbangan aktivitas 

saraf otonom, yang menyebabkan insomnia, tremor, pusing kepala, 

hipertensi, dan kerusakan tubuh lainnya seperti ginjal. 

 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Umur Kehamilan dengan Kejadian Preeklampsia 

Berdasarkan hasil analisis diatas dengan menggunakan metode uji 

korelasi Spearman Rank didapatkan terdapat hubungan antara umur 

kehamilan dengan kejadian preeklampsia  dengan nilai p-value 0,013 

dan nilai koefisien korelasi (r) = 0,424 yang berarti mempunya korelasi 

positif dengan kekuatan korelasi dalam kategori sedang. Hal ini sejalan 

dengan teori iskemia implantasi plasenta, di mana preeklampsia 

berkaitan erat dengan gangguan aliran darah ke plasenta, yang 

menyebabkan hipoksia dan disfungsi endotel. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Zainiyah (2021) bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian 

preeklampsia. Hasil penelitian didukung oleh Bahri & Suheimi (2019) 
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diperoleh umur kehamilan memiliki hubungan yang kuat dengan 

kejadian preeklampsia dengan risiko 2.4 kali. Menurut peneliti, 

preeklampsia yang terjadi pada usia kehamilan lebih dari 34 minggu 

merupakan kasus yang paling sering terjadi dan merupakan kumpulan 

antara ketidaksesuaian metabolisme janin untuk tumbuh dan 

berkembang dan suplai dari ibu sebagai akibat iskemia plasenta. 

 

b. Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Kejadian Preeklampsia 

Berdasarkan hasil analisis bivariat dilakukan menggunakan 

analisis korelasi Spearman Rank didapatkan hasil diantara keempat 

variabel yang berhubungan adalah umur kehamilan dengan p-value 

0,013 dan riwayat hipertensi dengan p-value sebesar 0,006. Diantara 

kedua variabel tersebut memiliki korelasi yang sedang dengan nilai r 

untuk umur kehamilan sebesar 0,424 dan riwayat hipertensi sebesar 

0,463. Dimana riwayat hipertensi dalam menggunakan metode korelasi 

menduduki peringkat pertama diantara keempat variabel tersebut. Hal 

ini sejalan dengan teori, ibu hamil dengan riwayat hipertensi sebelum 

kehamilan berpotensi menderita preeklampsia dibandingkan ibu hamil 

yang tidak memiliki riwayat hipertensi. Hipertensi yang diderita sejak 

sebelum hamil akan mengakibatkan  disfungsi  organ, Ibu hamil yang 

memiliki riwayat hipertensi sebelum kehamilan lebih rentan terhadap 

preeklampsia daripada ibu hamil yang tidak memiliki riwayat 

hipertensi. Disfungsi organ disebabkan oleh hipertensi sebelum hamil, 

dan kinerja organ akan meningkat selama kehamilan, yang dapat 

menyebabkan oedema dan proteinurin saat kehamilan. Wanita yang 

didiagnosis dengan tekanan darah tinggi kronis sebelum kehamilan, 

selanjutnya akan mengalami tekanan darah tinggi yang memburuk dan 

protein dalam urin ataukomplikasi kesehatan lainnya selama 

kehamilan.  

Penelitian yang dilakukan Tumonglo (2024) mengemukakan hasil 

uji statistik dengan menggunakan uji korelasi Spearman's Rank (Rho) 
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diperoleh nilai p = 0,000 dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05) 

dapat dikatakan p < a Ho ditolak dan Hi diterima, maka ada hubungan 

antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil 

di RSUD Paniai Kabupaten Paniai Papua Tengah Tahun 2024. 

Kekuatan korelasi dinyatakan oleh correlation coefficient sebesar 0,827 

yang berarti tingkat hubungan antara riwayat hipertensi dengan 

kejadian preeklamsia pada ibu hamil di RSUD Paniai Kabupaten Paniai 

Papua Tengah Tahun 2024 dalam kategori sangat kuat dengan arah 

hubungan positif (+) artinya semakin tinggi riwayat hipertensi maka 

semakin meningkat kejadian preeklamsia pada ibu hamil. 

 

D. Kelebihan Penelitian 

1. Variabel yang diteliti sama dengan penelitian sebelumnya hanya beda 

tempat, tetapi meneliti rumah sakit tipe tertinggi (tipe A) di seluruh 

Indonesia yaitu RSPAD Gatot Soebroto. 

2. Waktu dan biaya yang dibutuhkan untuk penelitian, untuk mengklasifikasi 

permasalahan, dan mengevaluasi data relatif lebih sedikit dibandingkan 

dengan pengumpulan data primer. 

 

E. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan di RSPAD Gatot Soebroto di bulan November 

2024 untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu dengan kejadian 

preeklampsia memiliki beberapa keterbatasan selama penelitian yang meliputi: 

1. Dalam pengumpulan data diperoleh catatan rekam medik yang tidak 

balance sehingga data rekam medik tersebut tidak dapat diikutsertakan 

dalam penelitian. 

2. Penelitian ini menggunakan data dari berkas rekam medik sehingga 

validitas data sangat bergantung dengan validitas data yang terdapat dalam 

rekam medik. 

3. Keterbatasan akses dalam mengumpulkan data sekunder yang diinginkan 

peneliti. 
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BAB 5                                                                                                                          

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

  Bedasarkan hasil data yang diperoleh dari penelitian mengenai “Hubungan 

Umur Kehamilan dan Riwayat Hipertensi dengan Kejadian Preeklampsia di 

RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024” dapat ditarik beberapa kesimpulan, 

seperti: 

1. Distribusi frekuensi karakteristik ibu yang terdiri dari usia, usia kehamilan, 

paritas, dan riwayat hipertensi. Distribusi frekuensi usia terbanyak adalah 

ibu hamil dengan usia 20-35 tahun sebanyak 29 (85,3%). Distribusi 

frekuensi umur kehamilan terbanyak adalah ibu hamil dengan kelompok > 

37 minggu sebanyak 21 (61,8%). Distribusi frekuensi paritas terbanyak 

adalah ibu hamil dengan status paritas primipara sebanyak 20 (58,8%). 

Distribusi frekuensi Riwayat hipertensi terbanyak adalah ibu hamil yang 

tidak memiliki Riwayat sebanyak 28 (82,4). Kejadian preeklampsia pada 

ibu hamil di RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2024 yaitu sebesar 17 (50%) 

ibu hamil yang mengalami preeklamsia dan sebanyak 17 (50%) ibu hamil 

yang tidak mengalami preeklampsia. 

2. Tidak terdapat hubungan antara usia dengan kejadian preeklampsia dengan 

nilai p-value 0,434 dan nilai koefisien korelasi (r) = 0,139 yang berarti 

mempunya korelasi positif dengan kekuatan korelasi dalam kategori sangat 

lemah. 

3. Terdapat hubungan antara umur kehamilan dengan kejadian preeklampsia  

dengan nilai p-value 0,013 dan nilai koefisien korelasi (r) = 0,424 yang 

berarti mempunya korelasi positif dengan kekuatan korelasi dalam kategori 

sedang. 

4. Tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian preeklampsia 

dengan nilai p-value 0,739 dan nilai koefisien korelasi (r) = -0,059 yang 

berarti mempunya korelasi negatif dengan kekuatan korelasi dalam kategori 

sangat lemah. 
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5. Terdapat hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia  

dengan nilai p-value 0,006 dan nilai koefisien korelasi (r) = 0,463 yang 

berarti mempunya korelasi positif dengan kekuatan korelasi dalam kategori 

sedang. 

 

B. Saran 

1. STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

Diharapkan bagi STIKes RSPAD Gatot Soebroto hasil penelitian ini  

menjadi karya yang dapat digunakan untuk sebagai referensi tambahan 

pengetahuan yang dimasukkan ke dalam sistem digital perpustakaan 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto serta meningkatkan kualitas pendidikan, 

dari segi kurikulum maupun metode pembelajaran perihal preeklampsia. 

2. RSPAD Gatot Soebroto 

Diharapkan penelitian ini, pihak rumah sakit dapat meningkatkan 

kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan pelatihan 

kegawatdaruratan kepada setiap tenaga kesehatan dalam pelaksanan 

menangani preeklampsia. 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat terutama ibu-ibu mendapatkan edukasi perihal 

preeklampsia dengan cara melakukan seminar dan deteksi dini untuk 

pertama kali hamil harus diperiksa tekanan darah, urine protein sehingga 

bisa dideteksi secara dini adanya preeklampsi. 
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