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ABSTRAK 

Latar belakang: Kematian yang dialami ibu selama masa kehamilan masih cukup 

tinggi di Indonesia. Penyebab kematian ibu tertinggi terkait kehamilan dan persalinan 

adalah perdarahan (28%), eklampsia  (24%) dan infeksi (11%). Preeklampsi dan 

eklampsia salah satu penyakit yang khas ditemui pada ibu hamil. Preeklampsia dan 

eklampsia baru timbul sesudah minggu ke 20 dan semakin tua kehamilan makin besar 

kemungkinan timbul gejala tersebut. Pada preeklampsia ditunjukan gejala hipertensi, 

dan proteinuria. Gejala yang ditemukan pada eklampsia sama dengan preeklampsia 

ditambah dengan adanya kejang dan / atau koma. 

Tujuan: Mengetahui faktor-faktor risiko yang mempengaruhi kejadian preeklampsia 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain case control dengan jumlah sampel 54 

ibu dengan preeklampsia/eklampsia sebagai kasus dan 54 ibu tanpa 

preeklampsia/eklampsia sebagai kontrol. Data yang diambil adalah data sekunder 

berupa rekam medis pada pasien rawat inap obgin rumah sakit Bethesda Yogyakarta 

dari januari 2010 sampai desember 2015. Dan faktor yang diteliti adalah usia, 

obesitas, paritas, hipertensi kronis, diabetes melitus (pregestasional), pendidikan, 

jarak kehamilan dan ANC. 

Hasil: Terdapat pengaruh faktor risiko ANC (OR=20,454), dan hipertensi kronis 

(16,470) dengan kejadian preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta 

Kesimpulan: Faktor risiko hipertensi kronis, dan ANC memiliki pengaruh terhadap 

kejadian preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta  

Kata kunci: Preeklampsia/eklampsia, faktor risiko, usia, hipertensi kronis,diabetes 

melitus (pregestasional), dan ANC 
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ABSTRACT 

Background: Death of the mother during pregnancy is still quite high in Indonesia. 

The cause of the highest maternal mortality related to pregnancy and childbirth are 

haemorrhage (28%), eclampsia (24%) and infections (11%). Preeclampsia and 

Eclampsia are one typical condition which can be foundin pregnant women. 

Preeclampsia and Eclampsia arising after the 20th week of pregnancy, and the later 

the more likely these symptoms to arise.In preeclampsia, the symptoms are 

hypertension and proteinuria. Symptoms found in eclampsia more likely the same 

with symptoms in preeclampsia added with seizures and/or coma. 

Aim: To determine factors that affecting preeclampsia incidence in Bethesda Hospital 

Yogyakarta. 

Method: This was case control study with total samples of 54 pregnant women with 

preeclampsia/eclampsia as case group and 54 pregant women without 

preeclampsia/eclampsia as control group.Datacollected were secondary data from 

medical records of inpatients of obgyn departement Bethesda Hospital Yogyakarta 

from January 2012 until December 2015.And the factors studied were age, obesity, 

parity, chronic hypertension, diabetes mellitus (pregestasional), education, spacing 

pregnancies and ANC. 

Result: There were significant risk factors for ANC (OR = 20.454), and chronic 

hypertension (16,470) with preeclampsia / eclampsia in pregnant women in Bethesda 

Hospital Yogyakarta 

Conclusion: Risk factors such as diabetes mellitus, chronic hypertension, ANC and 

age has influence to incidence of preeclampsia/eclampsia in pregnant women in 

Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Keywords: Preeclampsia/Eclampsia, risk factor, chronic hypertension, and ANC 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kematian yang dialami ibu selama masa kehamilan masih cukup tinggi di 

Indonesia. Pemerintah sudah melakukan berbagai cara untuk menurunkan angka 

kematian ibu (AKI). Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 

tahun 1991 sampai 2012 mengalami penurunan angka kematian meskipun 

penurunannya tidak terlalu tinggi. Pada tahun 1991 Angka Kematian Ibu (AKI) 

sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan pada tahun 2012 sebesar 359 per 

100.000 kelahiran hidup (KemenKes RI, 2014).  

Berdasaran data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta, angka kematian ibu mengalami penurunan dan peningkatan 

selama beberapa tahun terakhir dimana pada tahun 2004 sampai dengan 2008 

mengalami penurunan dari 114/100 ribu kelahiran hidup menjadi 104/100 ribu 

kelahiran hidup. Sedangkan pada tahun 2010 sampai 2011 terjadi peningkatan jumlah 

kasus kematian ibu sebanyak 43 kasus pada tahun 2010 dan 56 kasus pada tahun 

2011 (Depkes DIY, 2015). 

Penyebab kematian ibu tertinggi terkait kehamilan dan persalinan adalah 
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perdarahan (28%), eklampsia  (24%) dan infeksi (11%). (Wiknjosastro,2008). 

Preeklampsi dan eklampsia salah satu penyakit yang khas ditemui pada ibu hamil. 

Preeklampsia dan eklampsia baru timbul sesudah minggu ke 20 dan semakin tua 

kehamilan makin besar kemungkinan timbul gejala tersebut. Pada preeklampsia 

ditunjukan gejala hipertensi, dan proteinuria. Gejala yang ditemukan pada eklampsia 

sama dengan preeklampsia ditambah dengan adanya kejang dan / atau koma 

(Manuaba et al, 2006). 

Dari hasil uji penelitian tentang faktor-faktor risiko terjadinya preeklampsia berat 

yang dilakukan oleh Rozikhan pada tahun 2007 di RS Dr. H. Soewondo Kendal 

diperoleh data ibu dengan umur < 20 tahun sebanyak 16 responden yang mengalami 

kehamilan, diantaranya mengalami preeklampsia berat sebanyak 12 orang dan yang 

mengalami kehamilan normal sebanyak 4 orang. Responden yang berumur > 35 

tahun sebanyak 13 orang yang terdiri dari 10 orang mengalami kehamilan dengan 

preeklampsia berat dan 3 orang mengalami kehamilan normal. Pada responden 

dengan usia antara 20-35 tahun dengan jumlah responden sebanyak 171, yang 

mengalami kehamilan dengan preeklampsia berat sebanyak 78 orang dan dengan 

kehamilan normal sebanyak 93 orang. Dapat terlihat bahwa ibu hamil yang usianya < 

20 tahun dan > 35 tahun mengalami kecenderungan terjadi preeklampsia berat bila di 

bandingkan dengan ibu hamil yang berusia 20 sampai 35 tahun.  

Hidayati dan Kurniawati pada tahun 2012 melakukan penelitian mengenai faktor 

paritas pada ibu di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. Dari data deskripsi hasil 
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penelitian diperoleh responden dengan paritas multipara sebanyak 66,7% sedangkan 

responden dengan paritas primipara sebanyak 31,9% dan grand multipara sebanyak 

1,4% . Hasil penelitian yang dilakukan oleh Djannah dan Arianti pada tahun (2010) di 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada pemeriksaan berkala ANC didapatkan 

preeklampsia/eklampsia lebih di dominasi oleh ibu yang melakukan ANC kurang dari 

4 kali yaitu sebesar 76,3% sedangkan ibu yang melakukan ANC lebih dari 4 kali 

memiliki hasil sebesar 23,7%. Dapat terlihat dari hasil tersebut bahwa pemeriksaan 

ANC yang lebih dari 4 kali memiliki peluang lebih kecil untuk terjadinya 

preeklampsia. 

Dari hasil uji analisis bivariat yang di lakukan oleh Astrina pada tahun (2015) 

RSUD Panembahan Senopati Bantul didapatkan hasil bahwa pendidikan ibu yang 

rendah memiliki resiko 3 kali lebih besar terjadinya preeklampsia/eklampsia 

dibandingkan dengan pendidikan ibu yang tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh 

Puspitasari pada tahun (2009) di RSUP Dr. Kariadi Semarang, didapatkan hasil 

bahwa presentase ibu yang memiliki riwayat hipertensi sebesar 31,43% lebih banyak 

dari ibu yang tidak memiliki riwayat hipertensi yaitu sebesar 10%. Dari hasil tersebut 

menunjukan ibu hamil dengan riwayat hipertensi memiliki risiko 4,125 kali lebih 

besar terkena preeklampsia. 

Penelitian yang dilakukan Sumiati dan Fitriyani pada tahun (2012) di RSU HAJI. 

Surabaya mendapatkan hasil, dari 28 ibu hamil yang menderita preeklampsia 

didapatkan 27 diantaranya menderita obesitas dan hanya 1 ibu yang mengalami 
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preeklmapsia yang tidak menderita obesitas. Menurut penelitian yang dilakukan 

Wulandari dan Firnawati pada tahun (2012) didapatkan hasil bahwa tidak terdapat 

hubungan kejadian preeklampsia dengan diabetes melitus. Penelitian yang dilakukan 

oleh Hadjiko pada tahun (2014) di RSUD Prof. Dr. Hi. Aloei Saboe Kota Gorontalo 

didapatkan hubungan yang bermakna antara hubungan karakteristik jarak kehamilan 

dengan kejadian preeklampsia. 

Berdasarkan data di atas, maka peneliti terdorong untuk mengetahui faktor-faktor 

risiko preeklampsia pada ibu di Rumah Sakit Bethesda. 

1.2 Masalah Penelitian 

1.2.1 Untuk mengetahui pengaruh faktor risiko usia ibu dengan kejadian 

preeklampsia/eklampsia di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.2.2 Untuk mengetahui pengaruh faktor risiko frekuensi ANC dengan 

kejadian preeklampsia/eklampsia di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

1.2.3 Untuk mengetahui pengaruh faktor risiko paritas ibu dengan 

kejadian preeklampsia/eklampsia di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 
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1.2.4 Untuk mengetahui pengaruh faktor risiko pendidikan ibu dengan 

kejadian preeklampsia/eklampsia di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

1.2.5 Untuk mengetahui pengaruh faktor risiko obesitas pada ibu dengan 

kejadian preeklampsia/eklampsia di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

1.2.6 Untuk mengetahui pengaruh faktor risiko diabetes mellitus pada 

ibu  dengan kejadian preeklampsia/eklampsia di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 

1.2.7 Untuk mengetahui pengaruh faktor risiko hipertensi kronis pada 

ibu dengan kejadian preeklampsia/eklampsia di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 

1.2.8 Untuk mengetahui pengaruh faktor risiko jarak kehamilan pada ibu 

dengan kejadian preeklampsia/eklampsia di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

1.3Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor risiko yang mempengaruhi kejadian 

preeklampsia di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui apakah usia merupakan faktor risiko 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Bethesda. 

1.3.2.2 Mengetahui apakah paritas merupakan faktor risiko 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Bethesda. 

1.3.2.3 Mengetahui apakah frekuensi ANC merupakan faktor risiko 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Bethesda. 

1.3.2.4 Mengetahui apakah pendidikan merupakan faktor risiko 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Bethesda. 

1.3.2.5 Mengetahui apakah obesitas merupakan faktor risiko 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Bethesda. 

1.3.2.6 Mengetahui apakah diabetes melitus (pregestasional) 

merupakan faktor risiko preeklampsia/eklampsia pada ibu 

hamil di Rumah Sakit Bethesda. 
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1.3.2.7 Mengetahui apakah hipertensi kronis merupakan faktor risiko 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Bethesda. 

1.3.2.8 Mengetahui apakah jarak kehamilan merupakan faktor risiko 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Bethesda. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Dengan adanya karya tulis ini diharapkan dapat memberikan manfaat. 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini melatih penulis untuk membuat sebuah karya tulis dan 

mengaplikasikan kemampuan mengumpulkan data serta memperdalam 

pengetahuan tentang faktor risiko preeklampsia. 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi bagi 

tenaga kesehatan dan mahasiswa tentang faktor risiko preeklampsia di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.4.3 Manfaat Praktisi 

Dapat menjadi pengalaman dan menambah pengetahuan bagi 

peneliti dan pembaca, dan dapat memberikan informasi bagi peneliti 
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selanjutnya tentang faktor risiko preeklampsia serta dijadikan acuan 

untuk mempersiapkan kemungkinan preeklampsia pada ibu dengan 

risiko tinggi di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.4.4 Manfaat bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk pengetahuan 

masyarakat tentang faktor risiko apa saja yang dapat memicu 

terjadinya preeklampsia. 

1.4.5 Manfaat bagi Pemerintah 

Dijadikan sebagai landasan untuk menentukan kebijakan yang harus 

dilakukan untuk memperkecil angka kematian ibu. 
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1.5. Tabel Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Design Penelitian Sampel Hasil 

Niki Astrins, 

2015 

Analisis Faktor-faktor 

yang berhubungan 

dengan kejadian 

Preeklampsia/Eklampsia 

di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul 

Case control 

retrospektif 

Sampel sebanyak 

162 wanita hamil 

dengan 

preeklampsia dan 

162 wanita hamil 

normal 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur (p=0,000), gravida (p=0,021), paritas 

(p=0,001), usia gestasi (p=0,000), 

pendidikan (p=0,000) dan didapat 2 

variabel yang tidak berhubungan secara 

statistic yaitu riwayat abortus (p=0,072) 

dan pekerjaan (p=0,875)  
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Rozikan, 

2007 

Faktor-Faktor Resiko 

terjadinya preeklampsia 

berat di Rumah Sakit 

Dr.H.SOEWONDO 

KENDAL 

Case control Sampel sebanyak 

100 wanita hamil 

normal dan 100 

wanita hamil 

dengan 

preeklampsia berat 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat preeklampsia ( p= 0,001; 

OR15,506, 95% CI 5,782-41,562 ), 

keturunan ( p=0,001; OR 7,110 ; 95% 

CI2,569 -19,679 ),  

Paritas anak pertama ( p=0,001; OR 4,751; 

95% CI 2,227-10,134 ). 

Retno 

Wulandari 

dan Artika 

Fristi 

Firnawati, 

2012 

Faktor Resiko kejadian 

Preeklampsia berat pada 

ibu hamil RSUD Dr. 

MOEWARDI 

SURAKARTA 

Case control 44 kasus ibu 

preeklampsia berat 

dan 44 kontrol ibu 

tanpa preeklampsia 

berat  

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

Umur kehamilan (p = 0.001; OR = 16.125, 

95% CI = 1.993 - 130.459) danStatus 

perkerjaan (p = 0.001; OR = 4.173, 95% 

CI = 1.709 - 10.188) sedangkandiabetes 

melitus tidak ada hubungan yang 

signifikan dengan insiden preeklampsia ©UKDW
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pada ibu hamil (p = 1.000; OR = 1.000, 

95% CI = 0.061 to 16.508) 

Huda Hanum 

, 2013 

Faktor Risiko yang 

berhubungan dengan 

kejadian preeklampsia 

pada Ibu bersalin di 

RSUP DR.M. DJAMIL 

PADANG 

cross sectional 

analisis statistik 

Sampel 94 ibu 

bersalin 

Dari hasil analisa bivariat didapatkan ada 

hubungan usia ibu bersalin dengan 

kejadian preeklamsia dengan nilai p= 0,00 

,  

Ada hubungan paritas dengan kejadian 

preeklamsia dengan nilai p= 0,017,  

Tidak ada hubungan kehamilan kembar 

dengan kejadian preeklamsia dengan nilai 

p= 0,063,  

Tidak ada hubungan obesitas dengan 

kejadian preeklamsia dengan nilai ©UKDW
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p=0,089,  

Tidak ada hubungan riwayat diabetes 

dengan kejadian preeklamsia dengan nilai 

p= 0,184 
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 Pada tabel di atas diungkapkan berbagai penelitian terdahulu yang meneliti 

tentang hubungan faktor-faktor risiko dengan kejadian preeklampsia/eklampsia. 

Peneliti terdahulu menunjukan hasil bahwa umur, gravida, paritas, usia gestasi, 

keturuan memiliki hubungan yang signifikan terhadap terjadinya preeklampsia 

pada ibu hamil sedangkan riwayat diabetes melitus dan obesitas tidak ada 

hubungan yang signifikan terhadap preeklampsia pada ibu hamil. Perbedaan 

dengan penelitian sebelumnya adalah pada subyek penelitian yaitu 

membandingkan ibu hamil dengan preeklampsia/eklampsia dan ibu hamil tanpa 

preeklampsia/eklampsia. Kemudian penulis akan melihat frekuensi faktor-faktor 

mana yang paling dominan untuk terjadinya preeklampsia/eklampsia. Penulis 

menambahkan beberapa faktor-faktor preeklampsia/eklampsia yang belum diteliti 

oleh peneliti sebelumnya .Penelitian ini dilakukan dengan metode case control 

retrospektif dengan sampel pasien ibu hamil dengan preeklampsia/eklampsia, 

penelitian akan dilaksanakan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dan pembahasan dari hasil penelitian, dapat diambil 

kesimpulan bahwa : 

5.1.1 Faktor risiko ANC <4 kali meningkatkan terjadinya kejadian 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta sebesar 20,454 kali. 

5.1.2  Faktor risiko hipertensi kronis meningkatkan terjadinya kejadian 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta sebesar 16,470 kali.  

5.1.3 Faktor risiko diabetes melitus memiliki hubungan terhadap 

kejadian preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 

5.1.4 Faktor risiko usia  memiliki hubungan terhadap kejadian 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 
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5.1.5 Faktor risiko jarak kehamilan tidak memiliki hubungan terhadap 

kejadian preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 

5.1.6 Faktor risiko paritas tidak memiliki hubungan terhadap kejadian 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

5.1.7 Faktor risiko obesitas tidak memiliki hubungan terhadap kejadian 

preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

5.1.8 Faktor risiko pendidikan tidak memiliki hubungan terhadap 

kejadian preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta 

 

5.2 Saran 

Untuk peneliti selanjutnya dapat menggunakan metode penelitian yang 

berbeda dapat dengan menggunakan data primer dan menambahkan 

variabel lain yang mungkin juga dapat menjadi faktor risiko preeklampsia 

dan persebaran jumlah sampel yang lebih banyak lagi. 
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