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ABSTRAK 

NURUL ANSARI. 2018. Faktor Resiko Kejadian Preeklamsia Pada Ibu Hamil di 

RSU Anutapura Palu. Dibimbing oleh PESTA CORRY dan ISMAWATI 

 

Preeklampsia adalah hipertensi pada kehamilan ditandai dengan tekanan darah ≥ 

140/90 mmHg. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2015, 

angka kejadian preeklampsia di seluruh Dunia berkisar 0,51%-38,4%,  sedangkan 

di RSU Anutapura Palu jumlah preeklamsia pada tahun 2017 ialah sebanyak 124 

orang, Masalah  yang  ada  di  RSU Anutapura Palu adalah kurangnya 

pemeriksaan ibu hamil. Penyebab tingginya angka kejadian preeklamsi akibat 

kurangnya kesadaran ibu untuk memeriksakan kehamilan difasilitas kesehatan. 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui faktor resiko kejadian preekalmsia 

pada ibu hamil di RSU Anutapura palu. Jenis penelitan adalah kuantitatif dengan 

pendekatan case control. Sampel yang digunakan total sampling berjumlah 106 

responden. Pengumpulan data menggunakan data sekunder, analisa data 

menggunakan uji Chi Square. Variabel independen usia, paritas, kehamilan ganda, 

serta riwayat kompliksi dan variabel dependen yaitu preeklamsia. Hasil penelitian 

dari 106 responden diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara usia, paritas, 

kehamilan ganda serta riwayat kompliksi terhadap preeklamsia pada ibu hamil di 

RSU Anutapura palu yang (p>a) yaitu p value < 0,05. Ibu hamil diharapkan dapat 

mengetahui faktor resiko preeklamsia sehingga dapat melakukan tindakan 

pencegahan terhadap preeklampsia dan memeriksakan diri agar tidak berlajut ke 

eklampsia. 

 

 

Kata kunci:  Preeklamsia, Ibu Hamil 
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ABSTRACT 

NURUL ANSARI 2018. The Risk Factor Of Pre-Eclampsia Toward Pregnant 

Women In Anutapura Hospital, Palu. Guided by PESTA CORRY and 

ISMAWATI 

 

Pre-eclampsia is hypertension during pregnancy with the sign such as bloood 

pressure ≥ 140/90 mmHg. Based on WHO data in 2015, the incident of pre-

eclampsia all over the World about 0,51-38,4%, but in Anutapura Hospital of Palu  

had 124 cases in 2017. The problem in Anutapura hospital, Palu is due to lack of 

assessment toward pregnant women because lack of pregnant women’s alert to do 

medical check up in Health services center. The aim of this research to notice the 

risk factor of pre-eclampsia toward pregnant women in Anutapura Hospital, Palu. 

This is quantitative research by case control approached and about 106 

respondents taken by total sampling and it collected from secunder data then 

analysed by Chi-Square test. Independent varables such as age, parity, multipara, 

complication history, and per-eclampsia as adependent variable. The result of this 

research that among 106 respondents found have correlation between age, parity, 

multipara and complication history toward pre-eclampsia of pregnant women in 

Anutapura Hospital with p value <0,05 (p>a). The expectation is that the pregnant 

women could notice the risk factor of pre-eclampsia to prevent it before eclampsia 

by doing early medical check up. 

 

Keyword: pre-eclapmsia, pregnant women 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Preeklampsia adalah hipertensi pada kehamilan yang ditandai 

dengan tekanan darah ≥ 140/90 mmHg setelah umur kehamilan 20 

minggu, disertai dengan proteinuria ≥ 300 mg/24 jam (Nugroho 2012). 

Pada kondisi berat preeklampsia dapat menjadi eklampsia dengan 

penambahan gejala kejang-kejang (Angsar 2009). Preeklampsia 

merupakan penyebab ke-2 kematian ibu di dunia setelah pendarahan 

(Saifuddin 2009).  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2015, 

angka kejadian preeklampsia di seluruh Dunia berkisar 0,51%-38,4%,  

Negara Maju, angka kejadian preeklampsia berkisar 5%–6%, frekuensi 

preeklampsia untuk tiap Negara berbeda-beda karena banyak faktor yang 

mempengaruhi. Indonesia frekuensi kejadian preeklampsia sekitar 3-10%, 

sedangkan di Amerika Serikat dilaporkan bahwa kejadian preeklampsia 

sebanyak 5%. Indonesia, preeklampsia merupakan penyebab kematian ibu 

yang tinggi disamping pendarahan dan infeksi, yaitu perdarahan mencapai 

28%, preeklampsia sebesar 24%,  infeksi sebesar 11%, komplikasi 

peuperium sebesar 8%, partus lama sebesar 5%, dan abortus sebanyak 5% 

(Depkes RI, 2012). 

Angka kematian ibu juga merupakan salah satu target yang sudah 

ditentukan dalam tujuan pembangunan millennium yang ke-5 yaitu 

meningkatkan kesehatan ibu target yang akan dicapai 2015 ialah 

mengurangi sampai tiga per empat risiko jumlah kematian ibu. 

Berdasarkan SDKI survei terakhir 2007 AKI  Indonesia sebesar 

228/100.000 kelahiran hidup, meskipun demikian angka tersebut masih 

tertinggi di asia. Target dari MDG’s untuk menurunkan AKI di tahun  
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2015 adalah sebesar 102/100.000  kelahiran hidup (MENEGPP, 2007).Di 

Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu masih termasuk tinggi 45 per 1000 

kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) Sulawesi Tengah 2013 

sebesar 58 per 1000 kelahiran hidup (SDKI 2010).  

Penelitian yang dilakukan Rozikhan tahun 2007 di Rumah Sakit 

Dr. H. Soewondo Kendal didapatkan 158 responden (79%) yang tidak 

punya riwayat preeklamsia lebih banyak bila dibandingkan dengan 42 

responden (21%) yang mempunyai riwayat preeklamsia. Ini menunjukan 

bahwa penderita preeklamsia mengalami peningkatan.  

Jurnal penelitian yang dilakukan oleh Annisa Indah Islami data 

laporan kesehatan dunia menyatakan bahwa sekitar 287.000 kematian ibu 

pada tahun 2010 yang terdiri dari Afriks Sub-sahara (56%) dan asia selatan 

(29%) atau sekitar 85% (245.000 kematian ibu) terjadi di negara 

berkembang, sedangkan di negara asia tenggara yaitu 150 ibu per 100.000 

kelahiran hidup (Christina, 2013). Indonesia berada pada peringkat ke 14 

dari 18 negara di Association of Southeast Asian Nation (ASEAN) dan 

peringkat ke-5 tertinggi di South East Asia Region (SEARO) (Hukmiah 

dkk, 2013).  

Faktor risiko preeklamsia meliputi umur, paritas, status pekerjaan 

ibu, riwayat komplikasi, riwayat hipertensi, jarak kehamilan, pendidikan, 

kehamilan ganda, dan antenatal care. Salah satu upaya untuk menurunan 

angka kematian ibu (AKI) akibat preekalmsia adalah dengan menurunkan 

angka kejadian preeklamsia. Angka kejadian dapat di turunkan melalui 

upaya pencegahan, pengamatan dini, dan terapi.  

Peran perawat dalam hal ini yaitu dengan memberikan pendidikan 

kesehatan mengenai tanda dan gejala preeklamsi dan memotivasi ibu agar 

memanfaatkan pelayanan kesehatan. Berdasarkan buku laporan tahunan 

RSU Anutapura Palu jumlah preeklamsia pada tahun 2017 ialah sebanyak 

124 orang,  periode Januari - juni Tahun 2018 sebanyak 53 kasus, dimana 

kejadian preeklamsia terjadi sebanyak 7-10 orang perbulan. Pasien dengan 

preeklaamsia terjadi pada umur > 35 tahun sebanyak 6 orang karena 
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keinginan mereka untuk memiliki anak sebanyak banyaknya masih tinggi 

dan faktor keyakinan walau berada diusia risiko. Ibu riwayat komplikasi 

terjadi sebanyak 10 orang yang terdiri dari 7 orang hipertensi dan 3 orang 

riwayat Diabetes Mellitus karena kurangnya pengetahuan ibu terhadap 

asupan dan nutrisi pada ibu hamil dengan riwayat komplikasi tersebut. 

Kejadian preeklamsia pada kehamilan ganda atau janin kembar terjadi 

sebanyak 1 kasus yang diakibatkan  kurangnya perhatian pada 

pemeriksaan ibu hamil atau antenatal care dengan janin kembar. Penyebab 

tingginya angka kejadian preeklamsi akibat komplikasi dari hipertensi 

ialah kurangnya kesadaran ibu untuk memeriksakan kehamilan difasilitas 

kesehatan dan faktor herediter serta riwayat preeklamsia sebelumnya  

Hal ini menunjukan bahwa masih tingginya faktor penyebab 

preeklamsia  diantaranya umur ibu, jumlah paritas, riwayat komplikasi dan 

kehamilan ganda yang didasarkan kurangnya pengetahuan dan minat ibu 

untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu hamil. 

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti tertarik untuk meniliti 

faktor risiko terjadinya preeklamsi pada ibu hamil di RSU Anutapura Palu 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, maka 

perumusan masalah pada penelitian ini adalah faktor risiko kejadian 

Preeklamsia pada ibu hamil di RSU Anutapura Palu. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menguraikan faktor risiko kejadian Preeklamsia pada ibu 

hamil di RSU Anutapura Palu 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengindetifikasi usia pada ibu hamil terhadap risiko kejadian 

Preeklamsia di RSU Anutapura Palu 
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b. Mengindetifikasi paritas pada ibu hamil terhadap risiko 

kejadian Preeklamsia di RSU Anutapura Palu 

c. Mengindetifikasi kehamilan ganda pada ibu hamil terhadap 

risiko kejadian Preeklamsia di RSU Anutapura Palu 

d. Menganalisis riwayat komplikasi pada ibu hamil terhadap 

risiko kejadian Preeklamsia di RSU Anutapura Palu 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan 

Sebagai sumber informasi dan referensi dalam pengembangan 

penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi 

dalam memperkaya ilmu Pengetahuan khususnya terhadap 

preeklamsia 

1.4.3 Bagi Instansi Rumah Sakit 

Hasil penelitian merupakan sumber informasi yang penting bagi RS 

sehingga dapaat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan 

perencanaan pengobatan dan pencegahan. 
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