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ABSTRAK

Preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama dari kematian ibu. Penyebab preeklampsia belum
diketahui secara pasti, namun terdapat banyak faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya
preeklampsia pada ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan rancangan penelitian case control. Populasi kasus ialah ibu
hamil yang mengalami preeklampsia, sedangkan populasi kontrolnya adalah ibu hamil yang tidak
mengalami preeklampsia. Jumlah sampel sebanyak 106 ibu hamil dengan perbandingan 1:1 dan teknik
sampel yang digunakan adalah simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan
mengambil data dari rekam medis menggunakan format pengumpulan data kemudian dilakukan analisis
menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukan bahwa usia ibu saat hamil (p-value = 0,007;
OR = 3,559) dan riwayat hipertensi sebelum kehamilan (p-value = 0,034; OR = 3,981) merupakan
faktor risiko preeklampsia. Sedangkan status gravida (p-value = 0,401; OR = 0,642) dan kehamilan
ganda (p-value = 1,000; OR = 1,000) bukan faktor risiko preeklampsia dalam penelitian ini. Oleh karena
itu, ibu hamil dianjurkan untuk rutin memeriksakan kehamilannya agar faktor risiko yang dapat
menyebabkan terjadinya preeklampsia dapat terdeksi secara dini untuk segera mendapatkan
penanganan maupun pengawasan yang ketat dari tenaga medis.

Kata kunci : ibu hamil, preeklampsia, riwayat hipertensi

ABSTRACT

Preeclampsia is one of the main causes of maternal death. The cause of preeclampsia is not yet known
for certain, but there are many risk factors that can influence the occurrence of preeclampsia in
pregnant women. This study aims to analyze the relationship between risk factors for preeclampsia in
pregnant women at RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. This study is an analytical observational
study with a case-control study design. The case population is pregnant women who have preeclampsia,
while the control population is pregnant women who do not have preeclampsia. The number of samples
is 106 pregnant women with a ratio of 1: 1, the sampling technique used is simple random sampling.
Data collection was carried out by taking data from medical records using a data collection format and
then analyzing it using the Chi Square test. . The results of the study showed that maternal age during
pregnancy (p-value = 0.007; OR = 3.559) and history of hypertension before pregnancy (p-value =
0.034; OR = 3.981) were risk factors for preeclampsia. Meanwhile, gravida status (p-value = 0.401;
OR = 0.642) and multiple pregnancies (p-value = 1.000; OR = 1.000) were not risk factors for
preeclampsia in this study. Therefore, pregnant women are advised to routinely check their pregnancies
so that risk factors that can cause preeclampsia can be detected early and receive immediate treatment
and close supervision from medical personnel.

Keywords : preeclampsia, pregnant woman, history of hypertension
PENDAHULUAN
Kesehatan ibu dan anak merupakan masalah kesehatan yang masih menjadi salah satu

prioritas di berbagai negara, salah satunya Indonesia. Kesehatan ibu dan anak menjadi salah
satu prioritas dari pemerintah karena tingginya angka kematian ibu dan bayi. Mengurangi
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angka kematian ibu menjadi 70 kasus kematian per 100.000 kelahiran hidup dan angka
kematian neonatal menjadi 12 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2030 merupakan salah satu
tujuan dari SDGs (BPS, 2022). Ibu hamil mengalami kematian akibat adanya komplikasi
selama kehamilan maupun persalinan. Kematian ibu umumya disebabkan oleh 3 penyebab
utama yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, dan infeksi (Kementerian Kesehatan R,
2017). Pada tahun 2020 terjadi sekitar 287.000 kasus kematian ibu atau hampir 800 perempuan
meninggal setiap hari karena berbagai penyebab yang berkaitan dengan kehamilan maupun
persalian dan sebagian besar kasusnya terjadi di negara-negara berpendapatan rendah, dan
sebagian besar penyebabnya dapat dicegah (WHO, 2023).

Preeklampsia sebagai salah satu masalah kesehatan global menyebabkan 76.000 kematian
ibu dan 500.000 kematian bayi setiap tahunnya dan 10% dari ibu hamil diseluruh dunia
menderita preeklampsia (Kementerian Kesehatan RI, 2021b). WHO memperkirakan kasus
preeklampsia tujuh kali lebih tinggi di negara berkembang daripada di negara maju. Prevalensi
preeklampsia di negara maju sebesar 1,3%-6%, sedangkan di negara berkembang
prevalensinya sebesar 1,8%-18%. Insiden preeklampsia di Indonesia berkisar 128.273 per
tahun atau sekitar 5,3% dari semua kehamilan (Kepmenkes R1, 2017). Data Profil Kesehatan
Indonesia tahun 2021 menunjukan bahwa Provinsi Nusa Tenggara Timur merupakan salah satu
provinsi yang memiliki angka kematian ibu dan bayi yang cukup tinggi. Pada tahun 2021 di
Nusa Tenggara Timur terjadi 181 kasus kematian dan menurun menjadi 160 kasus kematian
tahun 202, meskipun kasus kematian menurun namun kasus kematian ibu akibat hipertensi
dalam kehamilan meningkat dari 23 kasus pada tahun 2021 menjadi 24 kasus pada tahun 2022
(Kementerian Kesehatan RI, 2022, 2023)

Preeklampsia pada ibu hamil dapat menjadi kondisi serius yang memerlukan perawatan
medis yang intensif karena dapat menyebabkan berbagai komplikasi yang serius. Ibu hamil
yang mengalami preeklampsia perlu dirujuk ke rumah sakit karena rumah sakit memiliki
fasilitas dan layanan yang diperlukan untuk perawatan ibu hamil yang mengalami
preeklampsia. Rumah Sakit Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang adalah salah satu rumah sakit
terbesar di Kota Kupang dan merupakan rumah sakit tipe B dan rumah sakit pendidikan.
Rumah sakit ini menjadi salah satu rumah sakit rujukan terutama karena Rumah Sakit Prof. Dr.
W. Z Johannes Kupang merupakan pusat rujukan di Nusa Tenggara Timur (NTT) (RSUD Prof.
Dr. W. Z. Johannes, 2022). Data kasus preeklampsia yang tercatat di Rumah Sakit Prof. Dr.
W. Z Johannes Kupang sejak tahun 2020 sampai 2022 terus mengalami peningkatan dengan
total kasus 270 kasus (RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang, 2023)

Banyak faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya preeklampsia pada kehamilan
misalnya usia, kehamilan ganda, riwayat hipertensi, kunjungan antenatal care (ANC) riwayat
penyakit lainnya, paritas, diabetes, status gizi dan lain sebagainya. Penelitian yang dilakukan
oleh Basyiar et al., pada tahun 2021 menunjukan bahwa ibu yang hamil pada usia <20 tahun
atau >35 tahun berisiko 2,61 kali mengalami preeklampsia (Basyiar et al., 2021). Penelitian
yang dilakukan oleh Muzalfa, et al., tahun 2018 menunjukan pentingnya memeriksakan
kehamilan. Hasil penelitiannya menunjukan bahwa ibu hamil yang tidak rutin memeriksakan
kehamilannya berisiko 9,6 kali mengalami preeklampsia (Muzalfah et al., 2018). Mengingat
besarnya dampak preeklampsia pada ibu dan bayi, serta kasus preeklampsia yang masih terjadi,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian faktor risiko preeklampsia di RSUD Prof. DR. W.
Z. Johannes Kupang. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko preeklampsia
pada ibu hamil di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan penelitian
case control. Penelitian dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang pada bulan Mei
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hingga Juni 2024. Populasi kasus ialah ibu hamil yang mengalami preeklampsia dan populasi
kontrolnya adalah ibu hamil yang tidak mengalami preeklampsia yang tercatat pada bagian
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) RSUD Prof. Dr. W. Z
Johannes Kupang pada bulan Maret — Desember tahun 2023. Jumlah sampel dalam peneltian
ini sebanyak 106 ibu hamil dengan perbandingan 1:1 dan teknik sampel yang digunakan adalah
simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan mengambil data dari rekam
medis menggunakan format pengumpulan. Data kemudian diolah dan dianalisis menggunakan
uji statistik Chi Square.

HASIL

Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Ibu Saat Hamil pada Ibu Hamil
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2023
No Usia Ibu Saat Hamil Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Berisiko 34 32,1
2 Tidak Berisiko 72 67,9
Total 106 100

Tabel 1 menunjukan bahwa dari 106 ibu hamil terdapat 34 (32,1%) ibu yang hamil pada
usia berisiko yaitu pada usia <20 tahun atau >35 tahun, sedangkan 72 (67,9%) ibu lainnya
hamil pada usia yang ideal yaitu pada usia 20-35 tahun.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Hipertensi pada Ibu Hamil
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2023
No Riwayat Hipertensi Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Memiliki Riwayat Hipertensi 17 16
2 Tidak Memiliki Riwayat Hipertensi 89 84
Total 106 100

Tabel 2 menunjukan bahwa dari 106 ibu hamil terdapat 17 (16%) ibu hamil yang memiliki
riwayat hipertensi sebelum kehamilan, sedangkan 89 (84%) ibu hamil lainnya tidak memiliki
riwayat hipertansi sebelum mengalami kehamilan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Penyulit pada Kehamilan
Sebelumnya pada Ibu Hamil di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun
2023
No Riwayat Penyulit Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Ada 17 16
2 Tidak Ada 89 84
Total 106 100

Tabel 3 menunjukan bahwa dari 106 ibu hamil terdapat 17 (16%) ibu hamil yang memiliki
riwayat penyulit pada kehamilan sebelumnya, sedangkan 89 (84%) tidak memiliki riwayat
penyulit pada kehamilan sebelumnya. Dari 17 (16%) ibu hamil yang memiliki riwayat penyulit
pada kehamilan sebelumnya, jenis-jenis penyulit yang pernah dialami akan disebutkan secara
rinci pada tabel selanjutnya (Tabel 4). Perlu diketahui bahwa terdapat perbedaan frekuensi
antara Tabel 3 dan Tabel 4. Hal ini terjadi karena ada beberapa ibu hamil yang mengalami lebih
dari 1 penyulit pada kehamilan sebelumnya.
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Penyulit Kehamilan pada Ibu

Hamil di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2023

No Riwayat Hipertensi Frekuensi (f) Persentase (%)

1 Preklampsia 6 30

2 Intrauterine Fetal Death (IUFD) 3 15

3 Placenta Previa Parsialis (PPP) 1 5

4 Sungsang 2 10

5 Ketuban Pecah Dini (KPD) 1 5

6 Eklampsia 1 5

7 Chephalopelvic Disproportion (CPD) 3 15

8 Mioma uteri 1 5

9 Kontraksi Uterus (HIS) tidak adekuat 1 5

10 Gawat janin 1 5

Total 20 100

Tabel 4 menunjukan bahwa preeklampsia merupakan penyulit yang paling banyak terjadi
pada kehamilan sebelumnya yaitu sebanyak 6 (30%) orang, diikuti oleh Intrauterine Fetal
Death (IUFD) dan Chephalopelvic Disproportion (CPD) sebanyak 3 orang (15%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gravida pada Ibu Hamil di
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2023
No Status Gravida Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Primigravida 33 31,1
2 Multigravida 73 68,6
Total 106 100

Tabel 5 menunjukan bahwa dari 106 ibu hamil terdapat 33 (31,1%) ibu yang hamil untuk
pertama kalinya atau primigravida, sedangkan 73 (68,9%) ibu lainnya merupakan ibu yang
hamil untuk kedua kalinya atau lebih yang biasa disebut multigravida. Tabel selanjutnya (Tabel
6) akan menyajikan secara rinci mengenai graviditas sedang dijalani.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Graviditas pada Ibu Hamil di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2023

No Graviditas Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Kehamilan ke-1 33 31,1

2 Kehamilan ke-2 25 23,6

3 Kehamilan ke-3 24 22,6

4 Kehamilan ke-4 9 8,5

5 Kehamilan ke-5 4 3,8

6 Kehamilan ke-6 7 6,6

7 Kehamilan ke-7 2 19

8 Kehamilan ke-8 2 1,9

Total 106 100

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kehamilan Ganda pada Ibu Hamil
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2023

No Kehamilan Ganda Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Gameli 4 3,8

2 Tunggal 102 96,2

Total 106 100

Tabel 6 menunjukan bahwa berdasarkan distribusi frekuensi responden berdasarkan
graviditas, yang paling banyak merupakan ibu yang mengalami kehamilan ke-1 yaitu sebanyak
33 (31,1%) ibu hamil, sedangkan yang paling sedikit yaitu ibu yang mengalami kehamilan ke-

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 925



Volume 9, Nomor 1, April 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

7 dan ke-8 yaitu sebanyak 2 (1,9%) ibu hamil. Tabel 7 menunjukan bahwa dari 106 ibu hamil
terdapat 4 (3,8%) ibu hamil yang mengalami kehamilan ganda atau gameli, sedangkan 102
(96,2%) ibu hamil mengalami kehamilan tunggal.

Analisis Bivariat

Tabel 8. Hubungan Usia Ibu Saat Hamil dengan Kejadian Preeklampsia pada Ibu Hamil di
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2023
Usia Ibu Saat Hamil Incidence of Preeclampsia Total p-value OR
Case Control Cl195%
n % n % N %
Berisiko 24 45,3 10 18,9 34 32,1 0,007 3,559
Tidak Berisiko 29 54,7 43 81,1 72 67,9 (1,483-
Total 53 100 53 100 106 100 8,539)

Data pada tabel 8, menunjukkan bahwa dari 53 ibu hamil yang mengalami preeklampsia
terdapat 24 (45,3%) ibu yang hamil pada usia berisiko yaitu <20 tahun dan >35 tahun,
sedangkan 29 (54,7%) ibu lainnya hamil pada usia yang ideal yaitu antara usia 20-35 tahun.
Hasil uji chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,007 yang lebih kecil dari nilai 0,05 yang
menunjukan bahwa usia ibu saat hamil memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian
preeklampsia. Nilai OR yang diperoleh lebih besar dari satu dan 95% CI melewati angka 1
yang menunjukan bahwa usia ibu saat hamil merupakan faktor risiko preeklampsia. Nilai OR
sebesar 3,559 artinya ibu yang hamil pada usia berisiko yaitu <20 tahun dan >35 tahun
mempunyai resiko 3,559 kali mengalami preeklampsia dibandingkan dengan ibu yang hamil
pada usia ideal.

Tabel 9. Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Kejadian Preeklampsia pada Ibu Hamil di
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2023
Riwayat Hipertensi Incidence of Preeclampsia  Total p-value OR
Case Control C195%
n % n % N %
Memiliki Riwayat Hipertensi 13 245 4 7,5 17 16 0,034 3,981
Tidak Memiliki Riwayat Hipertensi 40 75,5 49 92,5 89 84 (1,204-
Total 53 100 53 100 106 100 13,165)

Data pada tabel 9, menunjukan bahwa dari 53 ibu hamil yang mengalami preeklampsia
terdapat 13 (24,5%) ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi sebelum kehamilan, sedangkan
40 (75,5%) ibu hamil lainnya tidak memiliki riwayat hipertensi sebelum kehamilan. Hasil uji
chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,034 yang lebih kecil dari nilai 0,05. Nilai OR yang
diperoleh lebih besar dari satu dan 95% CI melewati angka 1 yang menunjukan bahwa usia
riwayat hipertensi merupakan faktor risiko preeklampsia. Nilai OR sebesar 3,981 yang berarti
ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi sebelum kehamilan mempunyai risiko 3,981 kali
mengalami preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak memiliki riwayat
hipertensi sebelum hamil.

Data pada tabel 10, menunjukkan bahwa dari 53 ibu hamil yang mengalami preeklampsia
terdapat 14 (26,4%) hamil yang hamil untuk pertama kalinya atau primigravida, sedangkan 39
(73,6%) ibu hamil lainnya telah hamil yang kedua kali atau lebih yang biasa disebut
multigravida. Hasil uji chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,401 yang lebih besar dari
nilai 0,05. Hasil uji statistik menunjukan bahwa status gravida tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian preeklampsia. Nilai OR yang diperoleh dari uji statistik sebesar
0,642 dan 95% CI melewati angka 1 menunjukan bahwa status gravida belum tentu merupakan
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faktor protektif terhadap kejadian preeklampsia. Meskipun nilai OR menunjukan penurunan
risiko, karena interval kepercayaan mencakup nilai 1, hasil ini tidak bermakna secara statistik.

Tabel 10. Hubungan Status Gravida dengan Kejadian Preeklampsia pada Ibu Hamil di
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2023

Status Gravida Incidence of Preeclampsia Total p-value  OR
Case Control Cl195%
n % n % N %
Primigravida 14 26,4 19 358 33 31,1 0,401 0,642
Multigravida 39 73,6 34 64,2 73 68,9 (0,280 -
Total 53 100 53 100 106 100 1,472)

Tabel 11. Hubungan Kehamilan Ganda dengan Kejadian Preeklampsia pada Ibu Hamil di
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2023

Kehamilan Ganda Incidence of Preeclampsia Total p-value OR
Case Control C195%
n % n % N %
Gameli 2 3,8 2 3,8 4 3,8 1,000 1,000
Tunggal 51 96,2 51 96,2 102 96,2 (0,136 -
Total 53 100 53 100 106 100 7,374)

Data pada tabel 11, menunjukkan bahwa dari 53 ibu hamil baik yang mengalami
preeklampsia maupun yang tidak mengalami preeklampsia terdapat 2 ibu hamil (3,8%) yang
hamil kembar (gameli) pada usia, sedangkan 51 ibu hamil (96,2%) lainnya memiliki kehamilan
tunggal. Uji chi-square tidak dapat dilakukan karena tidak memenuhi syarat, sehingga
dilanjutkan dengan uji Fisher’s exast test dan memperoleh nilai p-value sebesar 1,000 yang
lebih besar dari nilai 0,05. Hasil uji statistik menunjukan bahwa kehamilan ganda tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian preeklampsia. Nilai OR yang diperoleh
dari uji statistik sebesar 1,000 dan 95% CI melewati angka 1 yang berarti kehamilan ganda
yang diteliti bukan merupakan faktor risiko preeklampsia. Kemungkinan paparan pada kasus
adalah sama dengan kemungkinan paparan pada kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Hubungan Usia Saat Hamil dengan Kejadian Preeklampsia

Usia merupakan bagian dari status reproduksi dan berpengaruh terhadap kesehatan
terutama dalam masa kehamilan. Penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang menunjukan bahwa terdapat hubungan antara usia ibu saat hamil dengan kejadian
preeklampsia. Data menunjukan bahwa meskipun jumlah absolut ibu yang hamil pada usia
berisiko dan mengalami preeklampsia lebih rendah, namun proporsi kejadian preeklampsia
pada ibu yang hamil pada usia berisiko lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang hamil pada
usia ideal. Perbedaan proporsi ini menunjukan bahwa ibu yang hamil pada usia berisiko lebih
mungkin mengalami preeklampsia. Selain itu, terdapat faktor lain yang turut mempengaruhi
hubungan antara usia ibu saat hamil dan kejadian preeklampsia.

Hasil penelitian dilapangan menemukan bahwa dari 53 ibu hamil yang mengalami
preeklampsia terdapat 24 (45,3%) ibu yang hamil pada usia berisiko dan sebagian besarnya
atau sebanyak 18 (75%) ibu hamil merupakan ibu yang hamil untuk ke-2 kalinya atau lebih
yang biasa disebut multigravida. Selain itu juga dari 24 (45,3%) ibu hamil dengan
preeklampsia yang hamil pada usia berisiko diketahui terdapat 8 (33,3%) ibu hamil memiliki
riwayat hipertensi sebelum kehamilan dan 3 (12,5%) ibu hamil yang memiliki riwayat
preeklampsia pada kehamilan sebelumnya. lbu hamil yang memiliki komplikasi pada
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kehamilan sebelumnya memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami komplikasi serupa
pada kehamilan selajutnya. Wanita dengan riwayat kehamilan yang buruk berisiko lebih tinggi
untuk mengalami penyakit kardiovaskular dan metabolik dikemudian hari. Ada peningkatan
risiko hipertensi kronis, penyakit kardiovaskuler, dan stroke seumur hidup pada wanita yang
mengalami preeklampsia selama kehamilan. Risiko ini berhubungan dengan tingkat keparahan
gangguan hipertensi selama kehamilan (Neiger, 2017).

Hasil penelitian menemukan adanya hubungan antara usia ibu saat hamil dengan kejadian
preeklampsia. Meskipun berhubungan, namun dari data yang ada kejadian preeklampsia lebih
tinggi pada ibu yang hamil di usia ideal. Hal ini dapat terjadi karena kelompok usia 20-35
merupakan periode yang optimal untuk kehamilan, sehingga jumlah kehamilan lebih banyak
ditemukan dalam kelompok ini. Karena jumlah kehamilan pada usia ideal lebih tinggi
dibandingkan dengan usia berisiko membuat preeklampsia lebih banyak ditemukan pada ibu
yang hamil di usia ideal. Hasil temuan di lapangan juga sesuai dengan kondisi tersebut, dimana
dari 72 ibu yang hamil di usia ideal terdapat 29 (40,27%) ibu hamil yang mengalami
preeklampsia. Kondisi ini juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Septiasih
(2018), hasil temuannya menunjukan bahwa dari 125 ibu yang hamil pada usia tidak berisiko
(20-35 tahun) terdapat 53 (42,4%) ibu hamil yang mengalami preeklampsia (Septiasih, 2018).
Selain itu hasil temuan dilapangan juga menemukan bahwa dari 29 (40,27%) ibu yang hamil
pada usia ideal dan mengalami preeklampsia terdapat 5 (17,24%) ibu hamil yang diketahui
memiliki riwayat hipertensi. Hasil temuan dilapangan juga menunjukan bahwa terdapat 3
(10,34%) ibu hamil yang memiliki riwayat preeklampsia dan 1 (3,44%) ibu hamil yang
memiliki riwayat eklampsia. Riwayat hipertensi dan penyulit yang dimiliki oleh ibu hamil
dapat menjadi salah satu alasan mengapa ibu hamil dapat mengalami preeklampsia meskipun
ia mengalami kehamilan pada usia yang ideal.

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Pohan. Hasil penelitian dilapangan memiliki persamaan, dimana
jumlah ibu yang hamil pada usia berisiko dan mengalami preeklampsia lebih sedikit dari pada
ibu yang hamil pada usia ideal. Penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa ibu hamil yang
berusia <20 tahun dan >35 tahun memiliki risiko 3,286 kali mengalami preeklampsia
dibandingkan dengan ibu hamil yang berusia 20-35 tahun (Pohan, 2021). Secara teori, usia
yang ideal untuk hamil yaitu pada usia 20-35 tahun, sedangkan pada usia <20 tahun atau >35
tahun memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami masalah kesehatan (Kementerian
Kesehatan R1, 2021a). Hamil pada usia <20 tahun berisiko karena ibu hamil pada usia ini lebih
mudah mengalami kenaikan tekanan darah dan lebih cepat mengalami kejang serta keadaan
alat reproduksi belum siap untuk menerima kehamilan. Sementara itu, hamil pada usia >35
tahun lebih berisiko karena pada usia ini terjadi perubahan pada jaringan dan alat reproduksi,
jalan lahir yang tidak lentur lagi serta cenderung memiliki penyakit lain dalam tubuh seperti
diabetes mellitus atau penyakit jantung (Septiasih, 2018). Peneliti berpendapat bahwa hamil
pada usia <20 tahun atau >35 tahun meningkatkan risiko komplikasi kehamilan seperti
preeklampsia. Hal ini berkaitan dengan kesiapan organ reproduksi dan kondisi kesehatan ibu
untuk menerima kehamilan. Hasil temuan dilapangan sesuai dengan hal tersebut dimana
terdapat ibu hamil yang mengalami penyulit pada kehamilan sebelumnya dan memiliki riwayat
hipertensi yang mempengaruhi kondisi kesehatan ibu untuk menjalani kehamilan selanjutnya.
Oleh karena itu, jika ibu mengalami kehamilan pada usia berisiko maka ibu harus melakukan
pemeriksaan antenatal, hal ini bertujuan untuk mencegah dan mendapatkan penanganan yang
cepat serta tepat apabila mengalami preeklampsia.

Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Kejadian Preeklampsia
Penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang ini menunjukan
bahwa terdapat hubungan antara riwayat hipertensi sebelum hamil dengan kejadian
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preeklampsia. Hasil penelitian di lapangan menunjukan riwayat hipertensi mempengaruhi
kejadian preeklampsia, hal ini karena dari 13 (24,5%) ibu hamil yang mengalami preeklampsia
dan memiliki riwayat hipertensi sebagian besar atau sebanyak 8 (61,5%) orang merupakan ibu
yang hamil pada usia berisiko yaitu pada usia >35 tahun. Selain itu, semua ibu hamil yang
memiliki riwayat hipertensi dan mengalami preeklampsia merupakan ibu dengan multigravida
yaitu yang telah hamil untuk kedua kalinya atau lebih. Diketahui bahwa dari 13 (24,5%) ibu
hamil yang memiliki riwayat hipertensi, mengalami preeklampsia, dan ibu dengan
multigravida terdapat 2 (15,4%) ibu hamil yang memiliki riwayat preeklampsia dan 1 (7,7%)
ibu hamil yang memiliki riwayat eklampsia.

Hasil penelitian ini juga menemukan bahwa jumlah kejadian preeklampsia lebih tinggi
terjadi pada ibu hamil yang tidak memiliki riwayat hipertensi. Jika dilihat kembali penegakan
diagnosis preeklampsia dilakukan berdasarkan adanya hipertensi spesifik yang disebabkan
kehamilan (Kepmenkes RI, 2017). Saat hamil terjadi perubahan fisiologis, salah satunya adalah
perubahan hormonal yang menyebabkan adaptasi pada fisiologis kardiovaskular. Perubahan
yang terjadi untuk memastikan tekanan darah yang cukup tinggi untuk perfusi ibu dan plasenta.
Saat adaptasi terganggu maka tubuh tidak dapat mengatur tekanan darah dengan efektif
sehingga dapat menyebabkan hipertensi (Braunthal and Brateanu, 2019). Terlepas dari apakah
jumlah ibu yang tidak memiliki riwayat hipertensi sebelum kehamilan banyak, namun
keberadaan riwayat hipertensi sebelum kehamilan meningkatkan risiko preeklampsia.

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Muzalfah et al (2018) yang menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia. Hasil
penelitiannya menemukan bahwa proporsi ibu yang memiliki riwayat hipertensi pada
responden kasus (51,4%) lebih tinggi dari pada responden kontrol (22,9%), hal yang sama juga
ditemukan oleh peneliti dilapangan yaitu proporsi ibu yang memiliki riwayat hipertensi pada
responden kasus (24,5%%) lebih tinggi dari pada responden kontrol (7,54%). Berdasarkan
teori, ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi memiliki risiko yang lebih besar untuk
mengalami preeklampsia. Hal ini terjadi karena hipertensi yang diderita sebelum hamil sudah
menyebabkan gangguan atau kerusakan pada organ tubuh dan saat hamil kerja tubuh akan
bertambah berat sehingga memperparah gangguan atau kerusakan organ tubuh yang sudah
terjadi (Muzalfah et al., 2018). Riwayat hipertensi bukan hanya satu-satunya penyebab
preeklampsia banyak faktor lain yang menimbulkan risiko terjadinya preeklampsia (Fauzia
and Pangesti, 2023). Menurut peneliti, kaitan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia,
terutama pada ibu dengan multigravida karena ibu hamil multigravida kemungkinan besar
memiliki riwayat penyulit pada kehamilan sebelumnya yang meningkatkan risiko mengalami
preeklampsia pada kehamilan berikutnya.

Hubungan Status Gravida dengan Kejadian Preeklampsia

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang menunjukan
tidak terdapat hubungan antara status gravida dengan kejadian preeklampsia. Nilai OR yang
diperoleh dari pengujian statistik menunjukan adanya kecenderungan bahwa primigravida
mungkin mengurangi risiko preeklampsia. Hasil ini dapat dikatakan sesuai dengan kondisi
dilapangan karena dari 14 (26,4%) ibu primigravida yang mengalami preeklampsia semuanya
tidak memiliki riwayat hipertensi dan mengalami kehamilan tunggal. Selain itu dari 14 (26,4%)
ibu primigravida 8 (57,1%) diantaranya hamil pada usia yang ideal yaitu antara usia 20-35
tahun. Namun karena nilai interval kepercayaan yang mencakup nilai 1, maka tidak dapat
disimpulkan dengan pasti bahwa primigravida dapat menurunkan risiko preeklampsia atau
dengan kata lain hasil ini tidak signifikan secara statistik.

Hasil penelitian ini juga menemukan bahwa kejadian preeklampsia lebih banyak terjadi
pada ibu dengan multigravida. Ibu dengan multigravida berarti ibu yang telah hamil untuk ke-
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2 kalinya atau lebih kemungkinan besar memiliki riwayat penyulit pada kehamilan sebelumnya
yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi atau penyulit pada kehamilan selanjutnya.
Dalam penelitian ini dari 39 (73,6%) ibu mutigravida dan mengalami preeklampsia terdapat 6
(15,4%) ibu hamil dengan riwayat preeklampsia, 2 (5,1%) ibu hamil dengan riwayat
Intrauterine Fetal Death (IUFD), 1 (2,6%) ibu hamil dengan riwayat eklampsia, 1 (2,6%) ibu
hamil dengan riwayat ketuban pecah dini (KPD) serta 1 (2,6%) ibu hamil dengan riwayat
sungsang. Pada akhirnya komplikasi yang terjadi pada kehamilan sebelumnya dapat
meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia maupun komplikasi lainnya melalui berbagai
mekanisme seperti adanya gangguan pada plasenta maupun masalah vaskular (Neiger, 2017).

Teori mengenai status gravida dan kejadian preeklampsia menjelaskan bahwa ibu dengan
primigravida lebih beresiko untuk mengalami preeklampsia dari pada multigravida karena
preeklampsia umumnya timbul pada wanita yang pertama kali terpapar vilus korion. Hal ini
disebabkan oleh adanya mekanis imunologik yang terjadi pada ibu dengan primigravida
(Septiasih, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Silvana et al (2023) sejalan dengan teori
tersebut yang mana hasil penelitian menunjukan adanya hubungan antara status gravida
dengan kejadian preeklampsia, wanita yang hamil untuk pertama kali atau primigravida
memiliki risiko 3,07 kali untuk mengalami preeklampsia dibandingkan dengan wanita yang
multigravida (Silvana et al., 2023).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa meskipun ada kecenderungan penurunan risiko
preeklampsia, namun hasil tersebut mungkin disebabkan oleh kebetulan dan tidak dapat
dianggap sebagai bukti yang kuat untuk menunjukan adanya penurunan risiko preeklampsia
pada ibu primigravida. Dengan kata lain, hasil penelitian ini menunjukan adanya
kecenderungan, tetapi tidak cukup kuat untuk membantah teori yang ada. Penelitian yang
dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh olen Muzalfah et al pada tahun 2018 dimana graviditas tidak berhubungan dengan
kejadian preeklampsia. Hasil penelitian dilapangan menunjukan persamaan, dimana jumlah ibu
dengan primigravida lebih sedikit dibandingkan jumlah ibu dengan multigravida serta sebagian
besar ibu dengan primigravida hamil pada usia yang ideal yaitu pada usia 20-35 tahun
(Muzalfah et al., 2018). Menurut peneliti, adanya kecenderungan penurunan risiko pada ibu
dengan primigravida dapat terjadi karena ibu mengalami kehamilan pada usia yang ideal,
sehingga lebih siap untuk menerima kehamilannya. Selain itu, pertimbangan bahwa ibu dengan
primigravida tidak pernah mengalami komplikasi pada kehamilan, oleh sebab itu dapat
menurunkan risiko preeklampsia maupun komplikasi kehamilan lain.

Hubungan Kehamilan Ganda dengan Kejadian Preeklampsia

Penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang menunjukan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kehamilan ganda dengan kejadian
preeklampsia. Hasil penelitian ini dapat disebabkan oleh masih sedikitnya jumlah kehamilan
ganda pada ibu hamil yang mengalami preeklampsia. Diketahui dari 53 ibu hamil yang
mengalami preeklampsia hanya terdapat 2 (3,8%) ibu hamil yang mengalami kehamilan ganda
atau gameli. Selain itu, dari nilai OR yang diperoleh diketahui bahwa kehamilan ganda tidak
terkait dengan kejadian preeklampsia, yang artinya tidak terdapat hubungan antara kehamilan
ganda dengan kejadian preeklampsia, hal ini dapat dipengaruhi oleh jumlah kehamilan ganda
pada ibu hamil yang mengalami preeklampsia dan yang tidak mengalami preeklampsia sama
besar. Data di lapangan juga menunjukan bahwa ibu yang mengalami kehamilan tunggal sangat
tinggi dibanding kehamilan ganda. Kehamilan ganda merupakan kondisi yang jarang terjadi,
kehamilan kembar menyumbang 2%-4% dari total jumlah kelahiran. Tingkat kehamilan
kembar spontan bervariasi di seluruh dunia, prevalensinya kurang dari 8 kehamilan kembar di
Asia Tenggara (Santana et al., 2018). Kehamilan kembar yang jarang terjadi, membuat
preeklampsia lebih banyak ditemukan pada ibu yang mengalami kehamilan tunggal.
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Kehamilan ganda atau kehamilan kembar adalah kehamilan dengan dua janin atau kebih.
Secara teori kehamilan kembar memiliki risiko lebih tinggi terhadap kesehatan ibu dan bayi
(Aulya et al., 2021). Preeklampsia dapat terjadi pada kehamilan ganda atau kembar akibat
adanya peregangan uterus yang berlebihan dan menyebabkan aliran darah ke uterus berkurang
(Setiawati, 2020). Namun, hasil penelitian dilapangan tidak sejalan dengan teori tersebut
karena hasil penelitian menemukan bahwa tidak ada terdapat hubungan antara kehamilan ganda
preeklampsia. Hasil penelitian dilapangan sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Suryatini et al (2022) dimana p-value yang diperoleh sebesar 0,327 yang menunjukan tidak
ada hubungan yang bermakna antara kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia akibat
jumlah ibu hamil yang mengalami kehamilan tunggal lebih besar dibandingkan ibu yang hamil
anak kembar (Suryatini et al., 2022). Menurut peneliti meskipun kehamilan ganda dapat
meningkatkan risiko preeklampsia akibat adanya peregangan uterus, hasil penelitian ini
berbeda karena dipengaruhi oleh jumlah kehamilan ganda pada sampel yang tersedia
dilapangan.

KESIMPULAN

Usia ibu saat hamil dan riwayat hipertensi merupakan faktor risiko kejadian preeklampsia,
sedangkan status gravida dan kehamilan ganda bukan merupakan faktor risiko kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. Diharapkan agar
rumah sakit terus melakukan pemantauan secara teratur pada ibu hamil yang sedang menjalani
perawatan. Pematauan ini dapat berupa pemantauan terhadap tekanan darah, laboratorium,
maupun gejala yang dirasakan ibu hamil agar tenaga medis dapat memberikan perawatan atau
penanganan yang lebih cepat jika hasil pemantauan memberikan indikasi adanya
perkembangan preeklampsia. Selain itu ibu hamil juga dianjurkan rutin memeriksakan
kehamilannya agar faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya komplikasi dapat terdeksi
secara dini. Bagi peneliti selanjutnya, melakukan penelitian mengenai faktor risiko status
gravida yaitu mengkaji lebih lanjut mengenai kecenderungan penurunan risiko preeklampsia
pada ibu dengan primigravida.
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