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Abstrak. Preeklampsia adalah sindrom spesifik kehamilan yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu, pada wanita yang 

sebelumnya normotensif. Keadaan ini ditandai dengan peningkatan tekanan darah (140/90 mmHg) disertai proteinuria. 

Proteinuria > 0,3 g/24 jam atau +1 pada pemeriksaan kualitatif, serta timbulnya hipertensi setelah usia kehamilan 20 minggu 

pada wanita yang sebelumnya normotensive1. Terdapat beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya 

preeklampsia pada ibu hamil. Faktor risiko tersebut dibagi menjadi faktor risiko yang dapat diubah dan faktor risiko yang tidak 

dapat diubah. Tujuan penelitian untuk mengetahui Mengetahui factor- faktor yang ada hubungan dengan penderita 

preeklampsia yang berobat jalan & dirawat inap di Poliklinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD Labuang Baji 

Makassar berdasarkan (1) klasifikasi (2) usia (3) paritas (4) riwayat preeklampsia (5) hipertensi kronik (6) kehamilan ganda . 

Penelitian ini dilakukan terhadap 80 orang penderita berobat jalan dan dirawat inap di Bagian Poliknlinik Kebidanan dan 

Kandungan RSUD Labuang Baji Makassar Periode 2020 sampai dengan  2021. Penelitian ini menggunakan metode analitik 

observasional dan rancangan penelitian case control menggunakan data sekunder berupa catatan medis penderita preeklampsia 

yang berobat jalan & dirawat inap di Poliklinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD Labuang Baji Makassar. Analisis 

data diolah menggunakan perangkat lunak SPSS. Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi penderita preeklampsia yang 

berobat jalan & dirawat inap di Poliklinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD Labuang Baji Makassar: (1) Klasifikasi 

preeklampsia berdasarkan usia terbanyak adalah  (65,0%), (2) Terbanyak pada kelompok paritas berisiko (75,6%), (3) Lebih 

banyak pada riwayat preeklampsia sebelumnya beresiko sebanyak (70%) di bandingkan dengan tidak beresiko sebanyak 

(42,5%), (4) Lebih banyak pada hipertensi kronik yang berisiko (95,2%) dibandingkan hipertensi kronik yang tidak beresiko 

(13,2%), (5) Lebih banyak pada kehamilan ganda yang tidak beresiko  (57,4%) dibandingkan dengan kehamilan ganda yang 

beresiko (52,6%). Kesimpulan penelitian bahwa  penderita preeklampsia paling banyak pada kelompok usia <20 dan >35, 

paritas, riwayat preeklampsia, hipertensi kronik,dan kehamilan ganda yang tidak beresiko. 

Kata Kunci: Usia, Paritas, Riwayat Preeklampsia, Hipertensi Kronik, Kehamilan Ganda 

Abstract.  Preeclampsia is a specific pregnancy syndrome that occurs after 20 weeks of gestation in previously normotensive 

women. It is characterized by high blood pressure (≥140/90 mmHg) accompanied by proteinuria. Proteinuria >0.3 g/24 hours 

or +1 on qualitative examination, along with the onset of hypertension after 20 weeks of gestation in previously normotensive 

women1. There are several risk factors associated with the development of preeclampsia in pregnant women. These risk factors 

can be divided into modifiable and non-modifiable factors. The aim of this study was to determine the factors associated with 

preeclampsia in patients receiving outpatient and inpatient care at the Obstetrics and Gynecology Polyclinic of Labuang Baji 

Regional General Hospital in Makassar based on (1) classification, (2) age, (3) parity, (4) history of preeclampsia, (5) chronic 

hypertension, and (6) multiple pregnancies. This study was conducted on 80 patients receiving outpatient and inpatient care 

at the Obstetrics and Gynecology Polyclinic of Labuang Baji Regional General Hospital in Makassar from 2020 to 2021. The 

study utilized an observational analytical method with a case-control study design using secondary data from medical records 

of preeclampsia patients receiving outpatient and inpatient care at the Obstetrics and Gynecology Polyclinic of Labuang Baji 

Regional General Hospital in Makassar. The data analysis was performed using SPSS software. The results of this study showed 

the distribution of preeclampsia patients receiving outpatient and inpatient care at the Obstetrics and Gynecology Polyclinic 

of Labuang Baji Regional General Hospital in Makassar: (1) The majority of preeclampsia cases were classified based on age 

(65.0%), (2) The majority of cases occurred in the high-risk parity group (75.6%), (3) There were more cases with a history of 

previous preeclampsia at risk (70%) compared to cases without risk (42.5%), (4) There were more cases with high-risk chronic 

hypertension (95.2%) compared to cases with non-risk chronic hypertension (13.2%), (5) There were more cases with non-risk 

multiple pregnancies (57.4%) compared to cases with high-risk multiple pregnancies (52.6%). In conclusion, preeclampsia 

patients were most prevalent in the age group <20 and >35, parity, history of preeclampsia, chronic hypertension, and non-

risk multiple pregnancies. 
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Pendahuluan 

Preeklampsia adalah sindrom spesifik kehamilan yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu, pada wanita yang 

sebelumnya normotensif. Keadaan ini ditandai dengan peningkatan tekanan darah (140/90 mmHg) disertai proteinuria. 

Proteinuria > 0,3 g/24 jam atau +1 pada pemeriksaan kualitatif, serta timbulnya hipertensi setelah usia kehamilan 20 minggu 

pada wanita yang sebelumnya normotensif1.  Penelitian yang di lakukan di RSUD Labuang Baji Makassar, Berjumlah 80 

orang. dengan yang menderita preeklampsia sebanyak 45 orang dan yang tidak menderita preeklampsia sebanyak 35 orang 

Secara global, insidensi preeklampsia berdasarkan data dari hampir 39 juta kehamilan adalah sebesar 4,6%. Didapatkan 

perbedaan besar untuk 17 regional yang berbeda, dengan insidensi rendah sebesar 0,4% di Vietnam. Preeklampsia umumnya 

terjadi pada wanita dengan etnis sub-Sahara Afrika. Hal ini mengindikasi bahwa insidensi kejadian preeklamsia bergantung 

pada ketersediaan akses terhadap pelayanan kehamilan2.Menurut WHO pada tahun 2008 lebih dari 5.000.000 wanita yang 

bersalin meninggal dunia, salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas ibu dan janin adalah preeklampsia, 0,51% - 38,4%3. 

Di negara berkembang kejadian preeklampsia sekitar 3-10% dan eklampsia 0,3-0,7% dari kehamilan. Di Indonesia, 

preeklampsia merupakan penyebab kematian ibu kedua setelah perdarahan. Menurut DepKes RI tahun 2010, penyebab 

langsung kematian maternal di Indonesia terkait kehamilan dan persalinan yaitu perdarahan 28%, eklampsia 24%, infeksi 11%, 

partus lama 5%, dan abortus 5%4. Terdapat faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya preeklampsia pada ibu hamil, 

yaitu faktor risiko yang dapat diubah meliputi paritas, riwayat preeklampsia, hipertensi kronik, kehamilan ganda. 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian analitik observasional dan rancangan 

penelitian yaitu case control dengan menggunakan data sekunder dari rekam medik penderita preeklampsia yang berobat jalan 

dan dirawat inap di Poliklinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD Labuang Baji Makassar. Variabel independen 

penelitian ini adalah paritas, riwayat preeklampsia, hipertensi kronik dan kehamilan ganda sedangkan variabel dependent 

adalah Preeklampsia. 

Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan di Bagian Rekam Medik Kebidanan dan Penyakit Kandungan RSUD Labuang Baji Makassar 

pada tahun 2020-2021. Data penelitian ini diperoleh melalui pencatatan langsung dari rekam medik rumah sakit tersebut. 

Penelitian ini menggunakan data rekam medik. Perhitungan besar sampel menunjukkan bahwa besar sampel penelitian ini 

adalah 80 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah proportional stratified total sampling berdasarkan tahun 

dirawat. 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Frekuensi Preeklampsia Berdasarkan Usia 
 Tabel 1 dibawah ini menunjukkan bahwa karakteristik kejadian preeklampsia berdasarkan usia ibu hamil pada usia <20 

yaitu 1 orang (1,3%), kemudian usia 21-30 yaitu 19 orang (23,8%), untuk usia 31-40 yaitu 52 orang (65,0%) dan usia >40 yaitu 

8 orang (10,0%). 

Tabel 1.  Karakteristik Frekuensi Preeklampsia Berdasarkan Usia Pada Ibu Hamil Yang Berobat Jalan Dan Dirawat Inap Di          

Poliklinik Kebidanan Dan Penyakit Kandungan RSUD Labuang Baji Makassar Periode 2020-2021. 

 N % 

Usia 

< 20 tahun 1 1.3 

21-30 tahun 19 23.8 

31-40 tahun 52 65.0 

> 40 tahun 8 10.0 

Jumlah 80 100.0 

b. Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklampsia di RSUD Labuang Baji Makassar 
Tabel 2 dibawah ini menunjukkan bahwa distribusi frekuensi kejadian penyakit preeklampsia si RSUD Labuan Baji 

Makssar diantaranya terdapat yang menderita preeklampsia sebanyak 45 orang (56,3%) sabagai kasus yang akan diambil dalam 

penelitian ini dan yang tidak preeklampsia sebanyak 35 orang (43,8%) sebagai kontrol dalam penelitian ini. 

Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil Yang Berobat Jalan Dan Dirawat Inap Di Poliklinik 

Kebidanan Dan Penyakit Kandungan RSUD Labuang Baji Makassar Periode 2020-2021 

No. Kejadian Jumlah (n) Presentase (%) 

1. Menderita Preeklampsia 45 56,3 
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No. Kejadian Jumlah (n) Presentase (%) 

2. Tidak menderita Preeklampsia 35 43,8 

Total 80 100,0 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Antara Paritas Dengan Terjadinya Penyakit Preeklampsia Pada Ibu Hamil 
Tabel 1 dibawah ini menunjukkan bahwa bahwa hasil analisis data menggunakan Uji Chi Square didapatkan nilai p 

value =0,001 < dari α = 0,05 artinya adalah terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian pre eklampsia 

pada ibu hamil yang dirawat berobat jalan & dirawat inap di RSUD Labuang baji Makassar. 

Tabel 3.  Hubungan Antara Paritas Dengan Terjadinya Penyakit Preeklampsia Pada Ibu Hamil Yang Dirawat Berobat Jalan 

& Dirawat Inap Di RSUD Labuang Baji Makassar 

Variabel Preeklampsia 
Jumlah p-value OR 

95% CI 

Paritas 
Ya Tidak Lower Upper 

N % N % N %     

Berisiko 31 75,6% 10 24,4% 41 100,0% 
0,001 5,536 2,104 14,567 

Tidak Berisiko 14 35,9% 25 64,1% 39 100,0% 

Total 45 56,2% 35 43,8% 80 100,0%     

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa preeklampsia sering terjadi pada kehamilan pertama 

(primigravida). Pada penelitin menyatakan bahwa preeklampsia paling banyak ditemukan pada paritas multigravida5. Selain 

daripada itu penelitian ini juga sesuai dengan teori bahwa Preeklampsia biasanya terjadi pada kehamilan pertama, hal ini 

disebabkan karena adanya kerusakan vaskular plasenta secara imunologis yang sering terjadi pada ibu primigravida dan ibu 

hamil dengan gangguan autoimun. Akan tetapi, preeklampsia dapat juga terjadi pada ibu hamil yang multipara terutama jika 

terdapat faktor predisposisi lainnya seperti kehamilan diusia yang lebih tua6. Teori ini sejalan dengan hasil dari penelitian ini 

bahwa lebih banyak ibu hamil dengan multipara yang berusia diantara 30 dan diatas 35 tahun mengalami preeklampsia. Dari 

hasil penelitian juga di dapatkan bahwa ibu hamil dengan multipara yang lebih tua berisiko mengalami preeklampsia berat7. 

Hal ini dapat dikarenakan pada ibu multipara yang lebih tua, risiko akan penyakit kardiovaskular meningkat dan adanya 

penurunan pada fungsi tubuh yang mengakibatkan perkembangan preeklampsia lebih cepat8. 

b. Hubungan Antara Riwayat Kehamilan Preeklampsia Sebelumnya Dengan Terjadinya 

Penyakit Preeklampsia Pada Ibu Hamil 
Tabel 2 di bawah ini menunjukkan bahwa hasil analisis data menggunakan Uji Chi Square didapatkan nilai p value 

=0,024 < dari α = 0,05 artinya adalah terdapat hubungan yang bermakna antara riawayat preeklampsia sebelumnya dengan 

kejadian preeklampsia pada ibu hamil yang dirawat berobat jalan & dirawat inap di RSUD Labuang baji Makassar. 

Tabel 4.  Hubungan Antara Riwayat Kehamilan Preeklampsia Dengan Terjadinya Penyakit Preeklampsia Pada Ibu Hamil 

Yang Dirawat Berobat Jalan & Dirawat Inap Di RSUD Labuang Baji Makassar 

Variabel Preeklampsia 
jumlah 

p-value OR 

95% CI 

Riwayat Kehamilan 

Preeklampsia sebelumnya 

Ya Tidak 
Lower Upper 

N % N % N % 

Berisiko 28 70% 12 30% 40 100,0% 
0,024 3,157 1,255 7,938 

Tidak Berisiko 17 42,5% 23 57,5% 40 100,0% 

Total 45 56,2% 35 43,8% 80 100,0%     

Temuan ini serupa dengan penelitian yang dilakukan di Ethiopia bahwa ibu dengan riwayat preeklampsia sebelumnya 

memiliki risiko empat kali lebih mungkin untuk mengalami preeklampsia pada kehamilan berikutnya9. Demikian pula sebuah 

penelitian melaporkan bahwa riwayat preeklampsia sebelumnya menimbulkan peningkatan kekambuhan preeklampsia yaitu 

21,5 kali lebih tinggi pada kehamilan yang akan datang10.Ibu dengan riwayat preeklampsia sebelumnya berhubungan dengan 

peningkatan kejadian preeklampsia berat, preeklampsia onset dini, dan hasil akhir perinatal yang buruk11. Untuk terjadinya 

preeklampsia berulang pada kehamilan selanjutnya dapat bervariasi antara 7 hingga 65 %, dilihat berdasarkan faktor-faktor 

seperti usia kehamilan saat terjadinya preeklampsia, tingkat keparahan dari penyakit dan gangguan medis yang sebelumnya 

sudah dimiliki oleh wanita tersebut12. Pada kehamilan pertama dengan preeklampsia akan memberikan risiko lebih tinggi untuk 

terjadinya pre-eklamsia pada kehamilan berikutnya13. Berdasarkan dari sifat penyakit yang berulang ini menjelaskan bahwa 

terdapat keterkaitan kuat antara riwayat preeklampsia sebelumnya dengan preeklampsia yang selanjutnya karena memiliki efek 

sistemik pada organ ibu. Berbagai penelitian memberikan bukti ada kemungkinan kambuhnya preeklampsia jika ibu 

sebelumnya memiliki pengalaman menderita preeklampsia serta memiliki risiko komplikasi serius, bahkan jangka panjang 

seperti penyakit kardiovaskular.  
Diperlukan perawatan dan observasi yang optimal pada ibu yang sebelumnya mengalami preeklampsia jika hamil 

kembali, saat melakukan pemeriksaan kehamilan pengkajian terhadap risiko preeklampsia seperti riwayat preeklampsia 

sebelumnya harus dikaji secara rinci yang merupakan identifikasi awal pada ibu dengan risiko tinggi sehingga dapat 

meminimalkan terjadinya komplikasi dan hasil kesehatan yang buruk. 
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c. Hubungan Antara Hipertensi Kronik Dengan Terjadinya Penyakit Preeklampsia Pada Ibu 

Hamil 
Tabel 3 dibawah ini menyatakan bahwa hasil analisis data menggunakan Uji Chi Square didapatkan nilai p value =0,000 

<dari α = 0,05 artinya adalah terdapat hubungan yang bermakna antara hipertensi kronik dengan kejadian pre eklampsia pada 

ibu hamil yang dirawat berobat jalan & dirawat inap di RSUD Labuang baji Makassar. 

Tabel 5.  Hubungan Antara Hipertensi Kronik Dengan Terjadinya Penyakit Preeklampsia Pada Ibu Hamil Yang Dirawat 

Berobat Jalan & Dirawat Inap Di RSUD Labuang Baji Makassar. 

Hipertensi sebelum hamil akan menjadi lebih berat dengan adanya kehamilan bahkan dapat disertai oedem dan 

proteinuria yang disebut sebagai super imposed preeklamsi. Hal ini karena hipertensi sebelum hamil sudah mengakibatkan 

gangguan/kerusakan pada organ penting tubuh dan ditambah lagi dengan adanya kehamilan maka kerja tubuh akan bertambah 

berat sehingga dapat mengakibatkan gangguan/kerusakan yang lebih berat lagi dengan timbulnya odem dan proteinuria14. Pada 

penelitian hipertensi kronik termasuk ke tiga utama yang menyebabkan preeklampsia berulang yaitu 19,83% kasus 

preeklampsia berulang adalah disebabkan oleh hipertensi kronik. Sebagian besar kehamilan dengan hipertensi esensial 

berlangsung normal sampai cukup bulan. Pada kira-kira sepertiga diantara para wanita penderita tekanan darah tinggi setelah 

30 minggu tanpa disertai gejala lain. Kira-kira 20% menunjukkan kenaikan yang lebih mencolok dan dapat disertai satu gejala 

preeklampsia atau lebih, seperti edema, proteinuria, nyeri kepala, nyeri epigastrium, muntah, gangguan visus (superimposed 

preeklampsia), bahkan dapat timbul eklampsia dan perdarahan otak15. 

d. Hubungan Antara Kehamilan Ganda Dengan Terjadinya Penyakit Preeklampsia Pada Ibu 

Hamil 
Tabel 4 di bawah ini menyatakan hasil analisis data menggunakan Uji Chi Square didapatkan nilai p value =0,921 >dari 

α = 0,05 artinya adalah tidak  terdapat hubungan yang bermakna antara kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia pada 

ibu hamil yang dirawat berobat jalan & dirawat inap di RSUD Labuang baji Makassar. 

Tabel 6.  Hubungan Antara Kehamilan Ganda Dengan Terjadinya Penyakit Preeklampsia Pada Ibu Hamil Yang Dirawat 

Berobat Jalan & Dirawat Inap Di RSUD Labuang Baji Makassar 

Variabel Preeklampsia 
jumlah 

p-value OR 

95% CI 

Riwayat Kehamilan 

Preeklampsia sebelumnya 

Ya Tidak 
Lower Upper 

N % N % N % 

Berisiko 10 52,6% 9 47,4% 42 100,0% 
0,921 0,825 0,294 2,320 

Tidak Berisiko 35 57,4% 26 42,6% 38 100,0% 

Total 45 56,2% 35 43,8% 80 100,0%     

Hasil ini sejalan dengan beberapa studi patofisiologi yang menyatakan Berat badan janin pada kehamilan kembar rata-

rata 1000 gram lebih ringan daripada janin kehamilan tunggal16. Berat badan bayi yang baru lahir umumnya pada kehamilan 

kembar kurang dari 2500 garam1718. Selain itu berat badan kedua janin pada kehamilan kembar tidak sama, dapat berbeda antara 

50 sampai 1000 gram19. Pada hamil kembar, peregangan rahim berlebihan, sehingga melewati batas toleransinya dan seringkali 

terjadi lahir prematur. Terjadinya preeklampsia lebih sering pada kehamilan kembar/ganda, karena peregangan uterus yang 

berlebihan menyebabkan aliran darah ke uterus berkurang20. Wanita dengan gestasi kembar dua, bila dibandingkan dengan 

gestasi tunggal, memperlihatkan insiden hipertensi gestasional (13 versus 6%) dan preeklampsia (13 versus 5%) yang secara 

bermakna lebih tinggi. Wanita dengan kehamilan kembar berisiko tinggi mengalami preeklampsia hal ini biasanya disebabkan 

oleh peningkatan massa plasenta dan produksi hormon. Dan dari hasil penelitian ini masih rendahnya kehamilan ganda pada 

ibu hamil di RSUD Labuang Baji Makassar dengan nilai OR=0,825 yaitu ibu yang memiliki kehamilan ganda di bandingkan 

yang tidak mengalami kehamilan ganda. 

Kesimpulan dan Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa kejadian Preeklampsia pada ibu hamil paling 

banyak beresiko dan ada hubunganya yaitu hipertensi kronik sebanyak (95,2%) ,serta ada hubunganya pada kelompok paritas 

beresiko sebanyak (75,6%) kemudian diikuti dengan paling beresiko dengan presentase terbanyak yaitu riwayat preeklampsia 

sebelumnya sebanyak (70%) dan tidak ada hubungan berarti pada kehamilan ganda dengan tidak beresiko sebanyak (57,4) . 

Berdasarkan kesimpulan diatas , saran yang dapat di berikan yaitu : Bagi ibu hamil dan bersalin agar dapat secara teratur 

melakukan kunjungan antenatal care untuk menghindari komplikasi-komplikasi kehamilan dan persalinan seperti 

preeklampsia, menjaga asupan nutrisi dan pola hidup sehat yang diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

Variabel Preeklampsia 
jumlah 

p-value OR 

95% CI 

Hipertensi Kronik 
Ya Tidak 

Lower Upper 
N % N % N % 

Berisiko 40 95,2% 2 4,8% 42 100,0% 
0,000 132,000 24,033 724,999 

Tidak Berisiko 5 13,2% 33 86,8% 38 100,0% 

Total 45 56,2% 35 43,8% 80 100,0%     
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