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ABSTRACT 

 

Preeclampsia and eclampsia are estimated to be the major causes of maternal death of 14% 

laboring mothers per year,in which at the same time, are also associated with high neonatal 

and maternal mortality as well as morbidity rates. Referring to the data of the RSUD 

Muhammad Sani Karimun that 102 babies were born with normal delivery, whereas the 

other 574 births were through C-section surgery andthere also 38 deliveries with vacuum 

labor. From the total of all deliveries stated, there were 121 cases of preeclampsia and 10 

cases of eclampsia. The purpose of this study is to investigate the potential factors that 

trigger the occurrence of preeclampsia during labors. This study is a quantitative research 

with analytic survey of case control design. The population of this study was 218 laboring 

mother in Muhammad Sani Karimun Hospital dated from January to March 2018 with a total 

sample of 60 respondents. The result shows 37 respondents (61.7%) aged <20 years or>35 

years experienced preeclampsia, 56 respondents (93.3%) had single pregnancy, the other 57 

respondents (95%) did not experience diabetes, and 31 respondents (51 7%) were parity 

mothers with small preeclampsia. Form the findings, it is concluded that age and parity are 

associated with the incidence of preeclampsia, while multiple pregnancies and diabetes are 

not associated with the incidence of preeclampsia. Finally, it is suggested for future 

researchers to use other research method such as qualitative and to add more variables such 

as hydatidiform mole or pregnancy distance in their future research. 
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PENDAHULUAN 

Data World Health Organization (WHO) 

tahun 2007-2016, menyatakan bahwa 

kematian ibu di dunia mencapai 342.900 

kematian setiap tahunnya dan diiringi 

sepertiga kematian neonatal. Laporan 

kesehatan dunia menyatakan bahwa ada 

sekitar 287.000 kematian ibu pada tahun 

2010 yang terdiri atas Afrika Sub-Sahara 

(56%) dan Asia Selatan (29%) atau sekitar 

85% (245.000 kematian ibu) terjadi di 

negara berkembang. Sedangkan di negara-

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 Nations (ASEAN) dan 

peringkat ke-5 tertinggi di South East Asia 

Region (SEARO) (Hukmiah dkk, 2013). 

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi 

salah satu masalah kesehatan ibu dan anak 

di Indonesia.Tingginya AKI di Indonesia 

yakni mencapai 359 per 100.000 Kelahiran 

Hidup/KH. (SDKI, 2012).  

 

Komplikasi kehamilan berpengaruh 

terhadap kematian ibu dengan odds ratio 

(OR) sebesar 12,189 apabila variabel 

komplikasi persalinan dan riwayat 

penyakit dibuat konstan (dikontrol), ibu 

yang mengalami komplikasi kehamilan 

berisiko mengalami kematian 12,198 kali 

lebih besar daripada ibu yang tidak 

mengalami komplikasi kehamilan. 

Sedangkan komplikasi persalinan 
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berpengaruh terhadap kematian ibu dengan 

OR sebesar 9,94. Adapun jenis komplikasi 

sebagai penyebab langsung terjadinya 

kematian ibu adalah perdarahan 28%, 

eklampsia 24%, infeksi 11%, dan 

komplikasi kehamilan lain 15% (Afdhal 

dkk, 2012). Ibu yang mengalami 

komplikasi pada kehamilan cenderung 

mengalami komplikasi pada persalinannya 

2,15 kali dibandingkan ibu yang tidak 

mengalami komplikasi pada kehamilannya 

(OR=2,15; 95% CI 1,81-2,54) 

(Armagustini, 2010). 

 

Di Indonesia eklampsia di samping 

perdarahan dan infeksi masih merupakan 

sebab utama kematian ibu, dan sebab 

kematian perinatal yang tinggi. Oleh 

karena itu, diagnosis dini Preeklampsia 

yang merupakan tingkat pendahuluan 

eklampsia, serta penanganannya perlu 

segera dilaksanakan untuk menurunkan 

angka kematian ibu dan anak 

(Prawiroharjo, 2012). 

 

Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2012, penyebab 

langsung AKI di Indonesia antara lain: 

perdarahan 42%, eklampsia/preeklampsia 

13%, abortus 11%, infeksi 10%, partus 

lama  9%, dan penyebab lain 15 % (SDKI, 

2012). Menurut Djannah (2010),kejadian 

preeklampsia pada negara berkembang 

berkisar antara 0,3 persen sampai 0,7 

persen, sedangkan pada negara maju angka 

preeklampsia lebih kecil yaitu berkisar 

antara 0,05 persen sampai 0,1 persen. Di 

Indonesia preeklampsia berat dan 

eklampsia merupakan penyebab kematian 

ibu 1,5 persen sampai 25 persen, 

sedangkan kematian bayi antara 45 persen 

sampai 50 persen (Djannah, 2010). 

 

Berdasarkan data audit maternal 

Kabupaten Karimuntahun 2017, jumlah 

kematian ibu sebanyak 13 orang yang 

terdiri dari 2 orang kematian disebabkan 

perdarahan (15,38%), 6 orang kematian 

disebabkan oleh hipertensi dalam 

kehamilan (46,15%), 1 orang kematian 

disebabkan infeksi (7,69%), 1 orang 

kematian disebabkan gangguan organ 

peredaran darah (7,69%), 3 orang 

kematian disebabkan lain-lain  (23,07% ). 

Berdasarkan data dari RSUD Muhammad 

Sani Karimun tahun 2017, jumlah 

persalinan normal sebanyak 102 persalinan 

dan jumlah sectio secarea sebanyak 574 

persalinan.Selain itu jumlah pasien 

persalinan dengan vacum yaitu 38 

persalinan dan induksi sebanyak 121 

orang. Dari total seluruh persalinan yang 

ada, pasien yang terdiagnosa preeklampsia 

yaitu sebanyak 121 orang dan 10 orang 

eklampsia pada tahun 2017. 

 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti 

tertarik membahas masalah mengenai 

“Faktor-faktor yang Mempengaruhi 

Terjadinya Preeklampsia pada Ibu Bersalin 

di RSUD Muhammad Sani Karimun 

Tahun 2017” 

 

TUJUAN 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi 

kejadian preeklampsiadi RSUD 

Muhammad Sani Karimun  

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi 

ibu bersalin dengan preeklampsia 

berdasarkan usiadi RSUD Muhammad 

Sani Karimun. 

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi 

ibu bersalin dengan preeklampsia 

berdasarkan paritas di RSUD 

Muhammad Sani Karimun  

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi 

ibu bersalin dengan preeklampsia 

berdasarkan kehamilan ganda di 

RSUD Muhammad Sani Karimun. 

5. Untuk mengetahui distribusi frekuensi 

ibu bersalin dengan preeklampsia 

berdasarkan diabetes di RSUD 

Muhammad Sani Karimun  

6. Untuk mengetahui hubungan antara 

preeklampsia dengan usia pada ibu 

bersalin di RSUD Muhammad Sani 

Karimun. 

7. Untuk mengetahui hubungan antara 

preeklampsia dengan paritas pada ibu 
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bersalin di RSUD Muhammad Sani 

Karimun. 

8. Untuk mengetahui hubungan antara 

preeklampsia dengan kehamilan ganda 

pada ibu bersalin di RSUD 

Muhammad Sani Karimun  

9. Untuk mengetahui hubungan antara 

preeklampsia dengan diabetes pada ibu 

bersalin di RSUD Muhammad Sani 

Karimun. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

survey analitik dengan menggunakan 

pendekatan case control atau kasus 

kontrol yaitu suatu penelitian dengan cara 

membandingkan antara kelompok kasus 

dan kelompok kontrol berdasarkan status 

paparannya (retrospective) arah 

pengusutannya, rancangan tersebut 

bergerak dari akibat (penyakit) ke sebab 

(paparan). Penelitian ini dilakukan 

diRSUD Muhammad Sani Karimun. 

 

Populasi pada penelitian ini 

adalahpopulasi kelas kasus ibu bersalin di 

RSUD Muhammad Sani Karimun tahun 

2018 sejumlah 218 orang.Dengan jumlah 

kejadian preeklampsia 30 orang. Jumlah 

kasus yang akan digunakan yaitu 2 (dua) 

kali dari jumlah kasus yaitu sebanyak 60 

orang. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis ini untuk memperoleh distribusi 

frekuensi masing-masing variabel 

dependen (usia, kehamilan ganda, diabetes 

dan paritas) serta variabel independen 

(preeklampsia).Data disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. 

 

Analisa Univariat  

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Terjadinya Preeklampsia pada Ibu 

Bersalin di RSUD Muhammad Sani 

Karimun 

Diketahui bahwa dari 60 responden pada 

penelitian ini didapatkan bahwa sebagian 

besar responden berusia ≤20 tahun atau 

>35 tahun sebanyak 37 orang (61,7%). 

Sebagian besar responden mengalami 

kehamilan tunggal sebanyak 56 orang 

(93,3%). Sebagian besar responden tidak 

mengalami diabetes sebanyak 57 orang 

(95%) dan sebagian besar responden 

mengalami paritas dalam jumlah yang 

sedikit (≤2) sebanyak 31 orang (51,7%).  

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen. 

 

Hubungan Usia Terhadap Preeklampsia 

Dari jumlah total sebanyak 37 responden 

dengan usia <20 atau >35 tahun yang 

mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 

14 responden (37,8%). Sedangkan dari 16 

responden dengan usia 20-35 tahun, yang 

mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 

16 responden (69,6%). Hasil uji statistik 

chi square, diperoleh p value = 0,004 

artinya p value kecil dari 0,05 maka Ho 

gagal ditolak dengan demikian 

menunjukan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara usia dengan kejadian 

preeklampsia di RSUD Muhammad Sani 

Karimun.  

 

Nilai PrevalensiOdds Ratio (POR) = 5,266 

dengan nilai Confidence Interval 95% (CI) 

= 2,088-11,807 artinya responden dengan 

usia berisiko 5,2 kali berpeluang 

mengalami preeklampsia dari pada 

responden dengan usia tidak berisiko.  

 

Hubungan Kehamilan Ganda Terhadap 

Preeklampsia 

Dari jumlah total sebanyak 56 responden 

dengan kehamilan tunggal, yang 

mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 

28 responden (50%).Sedangkan dari 4 

responden dengan kehamilan ganda, yang 

mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 2 

responden (50%).Hasil uji statistik chi 

square, diperoleh p value = 1,000 artinya p 

value besar dari 0,05 maka Ho ditolak 

dengan demikian menunjukan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara 

kehamilan ganda dengan kejadian 
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preeklampsia di RSUD Muhammad Sani 

Karimun.  

 

Nilai PrevalensiOdds Ratio (POR) = 1,000 

dengan nilai Confidence Interval 95% (CI) 

= 0,131-7,605 artinya responden 

dengankehamilan ganda berisiko 1 kali 

berpeluang mengalami preeklampsia dari 

pada responden dengan usia kehamilan 

tunggal.  

 

Hubungan Diabetes Terhadap 

Preeklampsia 

Dari jumlah total sebanyak 3 responden 

dengan diabetes yang tidak mengalami 

preeklampsia yaitu sebanyak 3 responden 

(100%). Sedangkan dari 57 responden 

yang tidak mengalami diabetes, yang 

mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 

30 responden (52,6%). Hasil uji statistik 

chi square, diperoleh p value = 0,237 

artinya p value besar dari 0,05 maka Ho 

ditolak dengan demikian menunjukan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara diabetes dengan kejadian 

preeklampsia di RSUD Muhammad Sani 

Karimun.  

 

Nilai PrevalensiOdds Ratio (POR) = 2,111 

dengan nilai Confidence Interval 95% (CI) 

= 1,606-2,776 artinya responden dengan 

diabetes 2,1 kali berpeluang mengalami 

preeklampsia dari pada responden yang 

tidak diabetes.  

 

Hubungan Paritas Terhadap 

Preeklampsia 

Dari jumlah total sebanyak 31 responden 

dengan paritas sedikit yang mengalami 

preeklampsia yaitu sebanyak 15 responden 

(48,4%). Sedangkan dari 29 responden 

dengan paritas banyak, yang mengalami 

preeklampsia yaitu sebanyak 15 responden 

(51,7%). Hasil uji statistik chi square, 

diperoleh p value = 0,000 artinya p value 

kecil dari 0,05 maka Ho gagal ditolak 

dengan demikian menunjukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara paritas 

dengan kejadian preeklampsia di RSUD 

Muhammad Sani Karimun.  

 

Nilai PrevalensiOdds Ratio (POR) = 6,875 

dengan nilai Confidence Interval 95% (CI) 

= 3,318-12,410 artinyaresponden dengan 

paritas banyak 6,8 kali berpeluang 

mengalami preeklampsia dari pada 

responden dengan paritas sedikit. 

 

Pembahasan 

Hubungan Antara Usia dengan 

Kejadian Preeklampsia 

Hasil uji statistik chi square, diperoleh p 

value = 0,004 artinya p value kecil dari 

0,05 maka Ho gagal ditolak dengan 

demikian menunjukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara usia 

dengan kejadian preeklampsia di RSUD 

Muhammad Sani Karimun. Nilai 

PrevalensiOdds Ratio (POR) = 5,266 

dengan nilai Confidence Interval 95% (CI) 

= 2,088-11,807 artinya responden dengan 

usia berisiko 5,2 kali berpeluang 

mengalami preeklampsia dari pada 

responden dengan usia tidak berisiko.  

 

Penelitian yang dilakukan oleh Langelo, 

dkk (2013), menunjukan bahwa wanita 

umur<20 tahun dan >35 tahun memiliki 

risiko 3,37 kali dibandingkan wanita umur 

20-35 tahun. Selain itu, hasil penelitian 

Asrianti (2009) menyimpulkan bahwa 

umur ibu hamil <20 tahun dan >35 tahun 

berisiko 3,144 kali mengalami 

preeklampsia, penelitian Salim (2012) juga 

menyebutkan usia ibu hamil < 20 tahun 

atau ≥ 35 tahun berisiko 3,615 kali lebih 

besar untuk mengalami preeklampsia, serta 

hasil penelitian Ferida (2007) 

menyimpulkan, ibu hamil dengan usia 

yang sama berisiko 3,659 kali lebih besar 

untuk mengalami preeklampsia. 

 

Hubungan Antara Kehamilan Ganda 

dengan Kejadian Preeklampsia 

Hasil uji statistik chi square, diperoleh p 

value = 1,000 artinya p value besar dari 

0,05 maka Ho ditolak dengan demikian 

menunjukan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara kehamilan ganda 

dengan kejadian preeklampsia di RSUD 
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Muhammad Sani Karimun. Nilai 

PrevalensiOdds Ratio (POR) = 1,000 

dengan nilai Confidence Interval 95% (CI) 

= 0,131-7,605 artinya responden 

dengankehamilan ganda berisiko 1 kali 

berpeluang mengalami preeklampsia dari 

pada responden dengan usia kehamilan 

tunggal.  

 

Umur dan paritas terhadap kejadian 

preeklampsia, sedangkan kehamilan 

kembar, obesitas dan  riwayat diabetes 

mellitus tidak menunjukkan hubungan 

yang bermakna dan bukan faktor risiko 

preeklampsia pada ibu bersalin di RSUP 

DR. M. Djamil Padang tahun 2013.  

 

Berdasarkan data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa kejadian kehamilan 

ganda jarang ditemukan yang disertai 

dengan kejadian preeklampsia.Oleh karena 

itu, tidak terlihat adanya hubungan antara 

kehamilan ganda dengan kejadian 

preeklampsia di RSUD Muhammad Sani 

Karimun. 

 

Hubungan Antara Diabetes dengan 

Kejadian Preeklampsia 

Hasil uji statistik chi square, diperoleh p 

value = 0,237 artinya p value besar dari 

0,05 maka Ho ditolak dengan demikian 

menunjukan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara diabetes dengan 

kejadian preeklampsia di RSUD 

Muhammad Sani Karimun. Nilai 

PrevalensiOdds Ratio (POR) = 2,111 

dengan nilai Confidence Interval 95% (CI) 

= 1,606-2,776 artinya responden dengan 

diabetes 2,1 kali berpeluang mengalami 

preeklampsia dari pada responden yang 

tidak diabetes.  

Diabetes merupakan suatu penyakit di 

mana tubuh tidak menghasilkan insulin 

dalam jumlah cukup atau sebaliknya, 

tubuh kurang mampu menggunakan 

insulin secara maksimal (walaupun jumlah 

insulin sudah cukup).Kehamilan dapat 

mempengaruhi timbulnya penyakit 

diabetes pada seseorang.Sejak kehamilan 

terjadilah perubahan tingkat karbohidrat 

dalam tubuh ibu.Hal itu terjadi selama 

dalam kehamilan diperlukan energi yang 

lebih dari biasanya bagi pertumbuhan 

janin. 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Huda 

Hanum di RSUP DR. M. Djamil Padang 

pada tahun 2013, terdapat jumlah kasus 

sebanyak 94 kasus. Dari hasil penelitian 

menunjukkan ada hubungan umur dan 

paritas terhadap kejadian preeklampsia, 

sedangkan kehamilan kembar, obesitas dan  

riwayat diabetes mellitus tidak 

menunjukkan hubungan yang bermakna 

dan bukan faktor risiko preeklampsia pada 

ibu bersalin di RSUP DR. M. Djamil 

Padang tahun 2013.  

 

Berdasarkan data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa kejadian diabetes 

jarang ditemukan yang disertai dengan 

kejadian preeklampsia.Oleh karena itu, 

tidak terlihat adanya hubungan antara 

diabetes dengan kejadian preeklampsia di 

RSUD Muhammad Sani Karimun. 

 

Hubungan Antara Paritas dengan 

Kejadian Preeklampsia 

Hasil uji statistik chi square, diperoleh p 

value = 0,000 artinya p value kecil dari 

0,05 maka Ho gagal ditolak dengan 

demikian menunjukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara paritas 

dengan kejadian preeklampsia di RSUD 

Muhammad Sani Karimun. Nilai 

PrevalensiOdds Ratio (POR) = 6,875 

dengan nilai Confidence Interval 95% (CI) 

= 3,318-12,410 artinya responden dengan 

paritas banyak 6,8 kali berpeluang 

mengalami preeklampsia dari pada 

responden dengan paritas sedikit. 

Berdasarkan data di atas dapat 

disimpulkan bahwa paritas 3 dan paritas 

tinggi >3 mempunyai angka kematian 

maternal lebih tinggi, semakin tinggi 

paritas semakin tinggi kematian maternal. 

Hal tersebut dikarenakan pada setiap 

kehamilan terjadi peregangan rahim, jika 

kehamilan berlangsung terus menerus 
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maka rahim akan semakin melemah 

sehingga dikhawatirkan akan terjadi 

gangguan pada saat kehamilan, persalinan, 

dan nifas. 

 

KESIMPULAN 

1. Sebagian besar responden berusia ≤20 

tahun atau >35 tahun sebanyak 37 

orang (61,7%). Sebagian besar 

responden mengalami kehamilan 

tunggal sebanyak 56 orang (93,3%). 

Sebagian besar responden tidak 

mengalami diabetes sebanyak 57 orang 

(95%) dan sebagian besar responden 

mengalami paritas dalam jumlah yang 

sedikit (≤2) sebanyak 31 orang 

(51,7%). Terdapat hubungan antara 

usia dengan kejadian preeklampsia 

pada ibu bersalin di RSUD 

Muhammad Sani Karimundengan p 

value = 0,004. 

2. Tidak ada hubungan antara kehamilan 

ganda dengan kejadian preeklampsia 

pada ibu bersalin di RSUD 

Muhammad Sani Karimundengan p 

value = 1,000. 

3. Tidak ada hubungan antara diabetes 

dengan kejadian preeklampsia pada ibu 

bersalin di RSUD Muhammad Sani 

Karimundengan p value = 0,237. 

4. Terdapat hubungan antara paritas 

dengan kejadian preeklampsia pada ibu 

bersalin di RSUD Muhammad Sani 

Karimundengan p value = 0,000. 

 

SARAN 

1. Diharapkan kepada pihak puskesmas 

agar dapat memaksimalkan pemberian 

informasi oleh petugas kesehatan 

dalam menyebarluaskan informasi 

mengenai jenis preeklampsia dengan 

cara konseling maupun penyuluhan.  

2. Bagi penulis agar dapat menambah 

wawasan dan pengetahuan dalam 

melakukan penelitian tentang 

Preeklampsia dan syarat 

menyelesaikan kuliah D-4 Kebidanan.  

3. Bagi peneliti selanjutnya agar bisa 

melakukan penelitian lebih lanjut 

dengan menggunakan metode 

penelitian lain misalnya kualitatif dan 

dapat menambah variabel lain 

misalnya mola hidatidosa atau jarak 

kehamilan. Selain itu karena 

singkatnya waktu penelitian ini agar 

peneliti selanjutnya dapat melakukan 

penelitian dalam jangka waktu yang 

lebih lama dengan menggunakan 

metode survei, misalnya satu tahun 

atau lebih.  
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