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Abstract: Preeklamsia adalah sindrom khusus kehamilan yang
dapa mempengaruhi hampir semua sistem organ. Preeklamsia
ditegakkan berdasarkan adanya hipertensi dan proteinuria pada
usia kehamilan > 20 minggu. Penelitian ini merupakan
observasional analitik dengan menggunakan desain case-control.
Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Sampel
penelitian sebanyak 120 sampel dengan masing-masing sampel
kasus dan kontrol sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang
diperoleh dianalisis dengan uji korelasi chi-square. Hasil penelitian
ini didapatkan responden usia ibu berisiko sebanyak 63 responden
(52,2%) dan usia ibu tidak berisiko sebanyak 57 responden
(47,5%) dengan nilai p-value 0,010 dan OR 2,786. Responden yang
memiliki riwayat hipertensi sebanyak 55 responden (45,8%) dan
yang tidak memiliki riwayat hipertensi sebanyak 65 responden
(64,2%) dengan nilai p-value 0,001 dan OR 3,754. Responden
dengan status gravida berisiko sebanyak 73 responden (60,8%) dan
status gravida tidak berisiko sebanyak 47 responden (39,2%)
dengan nilai p-value 0,000 dan OR 4,728. Kesimpulannya terdapat
hubungan yang signifikan antara usia ibu, riwayat hipertensi, dan
status gravida dengan kejadian preeklamsia di rumah sakit umum
daerah soedjono selong.
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) mencerminkan
keberhasilan derajat kesehatan ibu. Menurut
WHO (2020), setiap hari terjadi sekitar 934
kasus preeklamsia di seluruh  dunia,
menjadikannya salah satu dari tiga penyebab
utama  komplikasi ~ kehamilan  bersama
perdarahan (30%) dan infeksi (12%) (World
Health Organization, 2020).

Preeklampsia lebih sering terjadi di negara
berkembang dengan prevalensi 1,8%-18%,
dibandingkan dengan 1,3%-6% di negara maju.
Di Indonesia, AKI mencapai 305 per 100.000
kelahiran hidup, dengan preeklamsia menjadi
salah satu penyebab utama. Insiden preeklamsia
di Indonesia dilaporkan mencapai 12.273 kasus
per tahun (5,3%) dan terus meningkat dalam
dua dekade terakhir (Kemenkes RI, 2022;
Sasongko & Soesilowati, 2022).

Angka kematian ibu di Provinsi Nusa
Tenggara Barat (NTB) masih tinggi, meski
menunjukkan penurunan dari 144 kasus pada
2021 menjadi 97 kasus pada 2022 (Dinas
Kesehatan NTB, 2022). Selama lima tahun
terakhir, jumlah Kkematian ibu sempat
meningkat pada 2020-2021 sebelum kembali
menurun pada 2022. Penyebab utama kematian
ibu meliputi hipertensi kehamilan (27 kasus),
perdarahan (23 kasus), kelainan jantung dan
pembuluh darah (8 kasus), infeksi (7 kasus),
COVID-19 (2 kasus), dan komplikasi pasca
abortus (1 kasus). Kabupaten Lombok Timur
mencatat angka tertinggi dengan 34 Kkasus,
diikuti Lombok Tengah dengan 19 Kkasus.
Sebagai rumah sakit rujukan di Lombok Timur,
RSUD Soedjono Selong mencatat fluktuasi kasus
preeklamsia. Pada 2019 terdapat 41 kasus,
menurun menjadi 36 kasus pada 2020, 30 kasus
pada 2021, dan 24 kasus pada 2022. Namun,
pada 2023 angka tersebut kembali meningkat
menjadi 43 kasus.

Preeklampsia adalah sindrom kehamilan
yang dapat memengaruhi berbagai sistem organ.
Diagnosis ditegakkan berdasarkan hipertensi
dan proteinuria setelah usia kehamilan 20
minggu. Namun, pada beberapa Kkasus,
proteinuria atau hambatan pertumbuhan janin
tidak selalu ditemukan. Jika proteinuria tidak
ada, diagnosis didasarkan pada keterlibatan
multiorgan, seperti trombositopenia, disfungsi
ginjal, nekrosis hati, gangguan sistem saraf
pusat, atau edema paru (Cunningham et al,

2016) Faktor risiko preeklamsia meliputi
genetik, ras, usia, status gravida, IMT, pekerjaan,
riwayat penyakit, riwayat kehamilan
sebelumnya, hipertensi, dan faktor lainnya.

Usia ibu hamil dapat memengaruhi risiko
preeklamsia. Pada usia <20 tahun, organ
reproduksi yang belum matang, termasuk
uterus, meningkatkan risiko  gangguan
kehamilan seperti preeklamsia (Sudarman et al,
2021). Sementara itu, pada usia 235 tahun,
proses degeneratif pada pembuluh darah
menyebabkan perubahan struktural dan
fungsional  yang  meningkatkan risiko
preeklamsia. Penelitian Juniarty et al. (2023)
menunjukkan adanya hubungan antara usia ibu
dan preeklamsia, namun Sutrimah et al. (2021)
melaporkan hasil berbeda, yakni tidak ada
hubungan signifikan.

Riwayat hipertensi sebelum kehamilan
merupakan faktor risiko penting dalam
preeklamsia (Cunningham et al, 2016). Tekanan
darah tinggi sebelum hamil dapat memicu
komplikasi organ, proteinuria, dan edema akibat
peningkatan beban kerja tubuh selama
kehamilan (Bekti et al,, 2020). Hasil (Mirawati &
Kusumawati, 2022) menunjukkan hubungan
signifikan antara riwayat hipertensi dan
preeklamsia. Namun, Mandasari (2021) tidak
menemukan hubungan tersebut.

Status gravida berisiko, seperti
primigravida dan multigravida, juga
berkontribusi terhadap preeklamsia. Pada
primigravida, gangguan pembentukan blocking
antibody menyebabkan implantasi trofoblas
terganggu, sedangkan pada multigravida,
peregangan rahim berlebihan dapat
menyebabkan iskemia yang memicu
preeklamsia (Ningrum & Lutfiana, 2023).

METODE

Penelitian ini merupakan studi
observasional analitik dengan desain case-
control yang dilaksanakan di RSUD Soedjono
Selong pada September 2024. Populasi
penelitian mencakup seluruh ibu hamil dan
bersalin yang tercatat di rekam medis RSUD
Soedjono Selong dari Januari 2021 hingga
Desember 2023. Sampel terdiri dari dua
kelompok, yaitu kasus (ibu hamil dengan
diagnosis preeklamsia) dan kontrol (ibu hamil
tanpa diagnosis preeklamsia), yang dipilih
menggunakan purposive sampling berdasarkan
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kriteria inklusi dan eksklusi. Masing-masing
kelompok terdiri dari 60 sampel, sehingga total
sampel berjumlah 120. Data dianalisis
menggunakan uji chi-square dengan tingkat
signifikansi p-value < 0,05.

HASIL

Hasil Analisis Data Univariat

Table 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklamsia
di RSUD Soedjono Selong

Frekuensi
Preeklamsia Jumlah Persentase
(n) (%)
Preeklamsia 60 50 %
Tidak Preeklamsia 60 50%
120 100%

Total

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2021
hingga bulan Desember 2023.

Tabel 1 menunjukkan dari 120 responden,
didapatkan ibu hamil yang mengalami
preeklamsia sebanyak 60 responden (50%) dan
tidak mengalami preeklamsia sebanyak 60
responden (50%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia pada Ibu Hamil di
RSUD Soedjono Selong

Frekuensi
. Jumlah Persentase
Usia Ibu (n) (%)
Berisiko (<20 63 52,5%
dan > 35 tahun)
Tidak berisiko 57 47,5%
(>20 - < 35 tahun)
120 100%

Total

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2021
hingga bulan Desember 2023.

Tabel 2 didapatkan ibu hamil dengan usia
berisiko (<20 tahun=35 tahun dan) sebanyak 63

responden (52,5%) dan ibu hamil dengan usia
tidak berisiko (>20 - <35 tahun) sebanyak 57
responden (47,5%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi
pada Ibu Hamil di RSUD Soedjono Selong

Frekuensi
Riwayat Hipertensi Jumlah Persentase
(n) (%)
Hipertensi 55 45,8%
Tidak Hipertensi 65 54,2%
120 100%

Total

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2021
hingga bulan Desember 2023.

Tabel 3 didapatkan ibu hamil yang memiliki
riwayat hipertensi sebanyak 55 responden
(45,8%) dan ibu hamil yang tidak memiliki
riwayat hipertensi sebanyak 65 responden
(54,2%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Status Grvida pada Ibu
Hamil di RSUD Soedjono Selong

Frekuensi
Status Gravida Jumlah Persentase
(n) (%)

Berisiko (1 dan > 2 73 60,8%
kali hamil)
Tidak berisiko (2 kali 47 39,2%
hamil)
Total 120 100%

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2021
hingga bulan Desember 2023.

Tabel 4 didapatkan ibu hamil dengan status
gravida berisiko (1 dan > 2 kali hamil) sebanyak
73 responden (60,8%) dan ibu hamil dengan
status gravida yang tidak berisiko (2 kali hamil)
sebanyak 47 orang (39,2%).

Hasil Analisis Data Bivariat

Tabel 5. Analisis Uji Statistik Chi Square

Variabel Preeklamsia Total P-Value OR 95% CI
Iya (Case) Tidak (Control)
n % n % N %
Usia
Bersiko (< 39 65% 24 40% 63 52,5% (1,329 -
20 dan > 0,010 2,786 5,é41)

35 tahun)
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Variabel Preeklamsia Total P-Value OR 95% CI
Iya (Case) Tidak (Control)
n % n % N %
Tidak 21 35% 36 60% 57 47,5%
Berisiko (>20
dan < 35
tahun)
Riwayat
Hipertensi 37 61,7% 18 30% 55 45,8%
Hipertensi
' (1,758 -
Tidak 0,001 3754 g 006)
Hipertensi
23 38,3% 42 70% 65 54,2%
Status
Gravida 47 78,3% 26 43,3% 73 60,8%
Tidak Patuh
(<6x) (2,127 -
0,000 4,728 10,509)
13 21,7% 34 56,7 % 47 39,2%
Patuh (=6x)
PEMBAHASAN meningkatkan risiko preeklamsia
Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian (Prawirohardjo, 2016).
Preeklamsia Hubungan Riwayat Hipertensi dengan

Analisis bivariat pada Tabel 5 menunjukkan
hubungan signifikan antara usia berisiko (<20
dan >35 tahun) dengan preeklamsia di RSUD
Soedjono Selong (p=0,010; OR 2,786). Ibu hamil
dengan usia berisiko memiliki peluang 2,786
kali lebih tinggi mengalami preeklamsia
dibandingkan usia tidak berisiko.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Utari &
Hasibuan (2022), yang menggunakan desain
case-control dengan 84 responden, yang
menemukan hubungan signifikan antara usia
ibu dan preeklamsia (p = 0,000). Penelitian
Dielsa (2020) juga menunjukkan hasil serupa
dengan desain cross-sectional melibatkan 294
responden (p = 0,000). Secara teori, usia ibu
mempengaruhi kejadian preeklamsia. Usia < 20
tahun atau = 35 tahun berisiko tinggi, karena
pada usia < 20 tahun organ reproduksi belum
sempurna, meningkatkan risiko gangguan
kehamilan seperti preeklamsia. Pada usia muda,
mekanisme imunologis juga belum sempurna,
yang mengganggu implantasi trofoblas.
Sementara pada usia = 35 tahun, proses
degeneratif pada pembuluh darah perifer
menyebabkan perubahan tekanan darah yang

Kejadian Preeklamsia

Analisis bivariat pada Tabel 5 menunjukkan
hubungan signifikan antara riwayat hipertensi
dan preeklamsia di RSUD Soedjono Selong (p =
0,001; OR 3,754). Ibu hamil dengan riwayat
hipertensi memiliki risiko 3,754 kali lebih tinggi

mengalami preeklamsia dibandingkan yang
tanpa riwayat hipertensi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Subani et al (2020) yang

menggunakan desain cross-sectional dengan 87
responden. Penelitian tersebut menemukan
hubungan signifikan antara riwayat hipertensi
dan preeklamsia (p = 0,000; OR 41,688), yang
berarti ibu hamil dengan riwayat hipertensi
memiliki risiko 41,688 kali lebih tinggi
mengalami preeklamsia dibandingkan yang
tidak memiliki riwayat hipertensi. Penelitian
Silvana et al. (2023) juga mendukung temuan ini
dengan 132 responden, menunjukkan hubungan
signifikan (p = 0,008; OR 2,571), di mana ibu
dengan riwayat hipertensi memiliki peluang
2,571 kali lebih tinggi untuk mengalami
preeklamsia.
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Ibu dengan riwayat hipertensi sebelum
kehamilan memiliki risiko lebih tinggi
mengalami preeklamsia, yang dapat
meningkatkan morbiditas dan mortalitas ibu.
Hipertensi sebelum kehamilan dapat merusak
organ vital dan meningkatkan risiko
preeklamsia, terutama jika disertai dengan
penambahan berat badan (Subani et al, 2020).
Pada kehamilan, hipertensi kronik dapat
menyebabkan gangguan aliran darah ke
plasenta, yang mengarah pada hipoksia dan
iskemia, meningkatkan permeabilitas sel
endotel dan tekanan darah, serta mengurangi
volume plasma dan protein intravaskular
(Antareztha et al, 2021).

Hubungan Status Gravida dengan Kejadian
preeklamsia

Analisis bivariat pada Tabel 5 menunjukkan
hubungan signifikan antara status gravida dan
preeklamsia di RSUD Soedjono Selong (p =
0,000; OR 4,728). Ibu hamil dengan status
gravida berisiko memiliki peluang 4,728 kali
lebih tinggi mengalami preeklamsia
dibandingkan yang tidak berisiko.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Silvana et al. (2023) yang
menggunakan desain cross-sectional dengan
132 responden, yang menunjukkan hubungan
signifikan antara status gravida dan preeklamsia
(p = 0,002, OR = 3,077). Penelitian Aminudin et
al. (2021) juga menunjukkan hasil serupa
dengan pendekatan cross-sectional pada 51
responden (p = 0,000).

Status Gravida merujuk pada istilah medis
yang menggambarkan seorang wanita yang
sedang hamil. Secara teori, primigravida dan
multigravida memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami preeklamsia dibandingkan
secundigravida. Pada primigravida,
pembentukan antibodi blocking oleh HLA-G
terhadap antigen plasenta belum sempurna,
yang mengganggu implantasi trofoblas ke dalam
jaringan desidual ibu. Pada hipertensi dalam
kehamilan, ekspresi HLA-G  berkurang,
menghambat invasi trofoblas ke dalam desidua.
Hal ini menyebabkan lapisan otot arteri spiralis
menjadi kaku, mengurangi distensi dan
vasodilatasi arteri spiralis, sehingga aliran darah
ke plasenta menurun dan mengarah pada
hipoksia serta iskemia plasenta. Sementara itu,
pada multigravida, peregangan rahim yang

berlebihan dapat menyebabkan iskemia dan
hipoksia plasenta yang meningkatkan risiko
preeklamsia. (Prawirohardjo, 2016).

KESIMPULAN

Berdasarkan data yang diperoleh di RSUD
Soedjono Selong, dapat disimpulkan bahwa ibu
hamil dengan usia berisiko, yakni yang berusia
<20 tahun dan =235 tahun, sebanyak 63
responden (52,5%), sedangkan ibu hamil
dengan usia tidak berisiko (usia >20 tahun dan
<35 tahun) berjumlah 57 responden (47,5%).
Dari total responden, 55 responden (45,8%)
memiliki riwayat hipertensi, sementara 65
responden (54,2%) tidak memiliki riwayat
tersebut. Status gravida menunjukkan bahwa 73
responden (60,8%) termasuk dalam kategori
berisiko (ibu hamil 1 kali dan lebih dari 2 kali),
sementara 47 responden (39,2%) tergolong
tidak berisiko (ibu hamil 2 kali). Dari kelompok
responden tersebut, 60 responden (50%)
mengalami preeklamsia. Terdapat hubungan
yang signifikan antara usia ibu dan kejadian
preeklamsia dengan nilai p-value 0,010 serta
odds ratio (OR) 2,786. Selain itu, riwayat
hipertensi juga berhubungan dengan kejadian
preeklamsia yang ditunjukkan oleh p-value
0,001 dan OR 3,754. Terakhir, status gravida
berisiko memiliki hubungan yang sangat
signifikan dengan preeklamsia dengan p-value
0,000 dan OR 4,728. Dengan demikian, faktor
usia, riwayat hipertensi, dan status gravida
berisiko adalah variabel yang berkontribusi
terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil di
RSUD Soedjono Selong.

SARAN

Untuk  mencegah dan  menangani
preeklamsia di RSUD Soedjono Selong, perlu
dilakukan edukasi kepada ibu hamil mengenai
pentingnya merencanakan kehamilan pada usia
ideal, peningkatan kepatuhan terhadap
kunjungan ANC, serta deteksi dini risiko seperti
hipertensi dan status kehamilan berisiko.
Pengelolaan hipertensi secara menyeluruh,
pelatihan tenaga kesehatan tentang penanganan
preeklamsia, dan sosialisasi tanda-tanda
preeklamsia kepada masyarakat juga penting
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi.

UCAPAN TERIMA KASIH
Peneliti menyampaikan rasa terima kasih yang
mendalam kepada semua pihak yang telah
memberikan bantuan dan dukungan dalam
penyelesaian penelitian ini.
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