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ABSTRACT 

 

Almost 10 million expectants suffer preeclampsia and almost 76 thousand die from 

preeclampsia and hypertension every year. The purpose of this study is to unravel the 

Relationship of Hypertension Record with Preeclampsia on Labor. Analytical survey reserach 

design with cross sectional approach was conducted in this research. Research was completed 

from May-July 2017 at RSUD Embung Fatimah Batam. The population was all labor women 

of 108 respondents by using Total Sampling technique. The research instrument used the 

checklist sheet. The data analysis used was univariate and bivariate, bivariate analysis 

technique used was Chi-square test by using p-value significance of p-values < (α) 0,05. The 

results of the study was found expectants with hypertension record of 42 respondents (38,9%) 

and preeclampsia record of 45 expectant (41,7%). Chi-Square test result shows that p = 0.00 

<0.05 means there is a correlation between hypertension history and preeclampsia 

occurrence. Suggestion for the respondents is expected to do regular check so that it can be 

detected early on with problems during pregnancy or labor especially signs of preeclampsia. 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Kehamilan dan persalinan merupakan hal 

yang sangat wajar terjadi pada seseorang 

perempuan. Kedua hal tersebut berperan 

penting dalam proses reproduksi guna 

mempertahankan kelestarian manusia. 

Meskipun merupakan suatu hal yang 

fisiologis, kehamilan dan persalinan 

memiliki banyak resiko yang dapat 

membahayakan nyawa ibu dan janin. 

Preeklampsia dan eklampsia masih 

merupakan salah satu penyebab nomor 2, 

yaitu sebanyak 13% kematian ibu 

(Prawirohrdjo, 2013). 

 

Kematian dan kesakitan ibu masih 

merupakan masalah kesehatan yang serius 

di negara berkembang. Menurut laporan 

World Health Organization (WHO) tahun 

2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia 

yaitu 289.000 jiwa. Beberapa negara 

memiliki AKI cukup tinggi seperti Afrika 

Sub-Saharan 179.000 jiwa, Asia Selatan 

69.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 

jiwa. Angka kematian ibu di negara-negara 

Asia Tenggara yaitu Indonesia 190 per 

100.000 kelahiran hidup, Vietnam 49 per 

100.000 kelahiran hidup, Thailand 26 per 

100.000 kelahiran hidup, Brunei 27 per 

100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 29 

per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 

2014). Berdasarkan data tersebut, AKI di 

Indonesia masih tinggi dibandingkan 

dengan negara ASEAN lainnya. 

 

Di seluruh dunia setiap tahun ada 10 juta 

wanita hamil yang mengalami preeklamsi 

dan 76 ribunya meninggal dunia akibat 

preeklamsi dan gangguan hipertensi 

lainnya ini. Serta jumlah bayi yang 

meninggal karna gangguan ini di 
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perkirakan berada pada urutan 500 ribu 

pertahun (Preeclamsia foundation, 2013). 

Preeklamsia dan hubungannya dengan 

gangguan hipertensi dalam kehamilan 

mempengaruhi 5-8% dari seluruh 

kelahiran di Amerika Serikat. Tingkat 

insiden untuk preeklamsia di Amerika 

Serikat, Kanada, dan Eropa Barat berkisar 

2-5%. Di negara berkembang, prevalensi 

preeklamsia dan eklamsia berkisar mulai 

dari 4% dari semua kehamilan sampai 

18% di beberapa bagian Afrika. Di 

Amerika Latin, preeklamsia merupakan 

penyebab pertama dari kematian maternal 

(Warouw, 2015). 

 

Menurut Survey Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) 2007, angka kematian 

ibu (AKI) di Indonesia adalah 228 per 

100.000 kelahiran hidup. Namun menurut 

SDKI 2012, Angka Kematian Ibu di 

Indonesia mengalami peningkatan menjadi 

359 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2012. Angka ini masih jauh dari 

target MDGS yaitu menurunkan AKI 

menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2015 (SDKI, 2012). 

 

Lima penyebab kematian ibu terbesar di 

indonesia yaitu perdarahan, hipertensi 

dalam kehamilan (HDK), infeksi, partus 

lama/macet, dan abortus. Kematian ibu di 

Indonesia masih didominasi oleh tiga 

penyebab utama kematian yaitu 

perdarahan pada tahun 2010 (35,1%), 2011 

(31,9%), 2012 (30,1%), 2013 (30,3%), 

hipertensi dalam kehamilan (HDK) tahun 

2010 (21,5%), 2011 (24,7%), 2012 

(26,9%), 2013 (27,1%), dan infeksi pada 

tahun 2010 (5.8%), 2011 (5,5%), 2012 

(5,6%), 2013 (7,3%). Namun proporsinya 

telah berubah, dimana perdarahan dan 

infeksi cenderung mengalami penurunan 

sedangkan HDK proporsinya semakin 

meningkat. Lebih dari 25% kematian ibu 

di Indonesia pada tahun 2013 disebabkan 

oleh HDK. (Profil Kesehatan Indonesia 

2015). 

 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kepulauan 

Riau tahun 2015 menunjukkan bahwa 

dalam kurung waktu 5 tahun AKI 

Kepulauan Riau masih fluktuatif. Pada 

tahun 2011 (109,20%) 2012 (110,10%) 

2013 (95,00%) 2014 (134,74%) 2015 

(146,50%). Dalam dua tahun terakhir, AKI 

Kepulauan riau masih lebih  tinggi 

dibandingkan target Renstra, pencapaian 

target Renstra hanya terjadi pada tahun 

2013 (95%). Kementrian Kesehatan 

menyebutkan bahwa penyebab kematian 

ibu terbesar terjadi pada satu hari setelah 

melahirkan. Dan penyebab kematian ibu di 

Kepulauan Riau masih didominasi oleh 

kasus pendarahan dan hipertensi dalam 

kehamilan. 

 

Jumlah kematian ibu di kabupaten/kota di 

Provinsi Kepulauan Riau tertinggi 

didaerah kota batam yaitu sebanyak 43 

jumlah kematian ibu pada tahun 2015, dan 

dari 43 kasus kematian ibu 23 diantaranya 

meninggal pada masa kehamilan dan 

bersalin (Profil Kesehatan Kepulauan 

Riau, 2015). 

 

Kasus kematian ibu dikota Batam pada 

tahun 2013 yaitu sebanyak 53,4%, pada 

tahun 2014 sebanyak 111,5% sedangkan 

pada tahun 2015 sebanyak 154% kematian 

ibu yang secara langsung penyebab 

kesakitannya dan kematian ibu resti atau 

komplikasi kebidanan meliputi tekanan 

darah tinggi atau pre-eklampsia. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kota Batam sepanjang tahun 2015 jumlah 

angka kematian ibu akibat kasus hipertensi 

dalam kehamilan dan preeklamsia 

terbanyak terdapat di RSUD Embung 

Fatimah Kota Batam yaitu sebanyak 9,6% 

(Profil Kesehatan Kota Batam, 2015).  

 

Survey pendahuluan yang dilakukan oleh 

peneliti di RSUD Embung Fatimah Kota 

Batam Tahun 2017 setelah dilakukan 

wawancara terhadap 8 ibu bersalin 

didapatkan hasil 5 ibu bersalin mengalami 

preeklampsi 3 diantaranya memiliki 

riwayat hipertensi sedangkan 2 ibu 
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bersalin tidak memiliki riwayat hipertensi. 

Dan 3 ibu bersalin lainnya tidak 

mengalami preeklampsi dan riwayat 

hipertensi. 

 

Berdasarkan dari uraian latar belakang  

diatas peneliti tertarik untuk meneliti 

bagaimana “Hubungan Riwayat Hipertensi 

Dengan Kejadian Preeklampsia Pada Ibu 

Bersalin Di RSUD Embung Fatimah 

Tahun 2017”. 

 

TUJUAN PENELITIAN 

 

Untuk mengetahui hubungan riwayat 

hipertensi dengan kejadian preeklampsia 

pada ibu bersalin Di RSUD Embung 

Fatimah tahun 2017. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Desain penelitian survey analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Dilakukan 

bulan Februari-Juli 2017 di RSUD 

Embung Fatimah Kota Batam. Populasi 

seluruh ibu bersalin sebanyak 108 

responden dengan menggunakan teknik 

Total Sampling. Instrumen penelitian 

menggunakan lembar checklist. Analisa 

data yang digunakan adalah univariat dan 

bivariat, teknik analisa bivariat yang 

digunakan adalah uji Chi-square dengan 

menggunakan batas kemaknaan p-value< 

(α) 0,05. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Distribusi  Frekuensi Riwayat 

Hipertensi Pada Ibu Bersalin Di RSUD 

Embung Fatimah 

 

Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

responden di RSUD Embung Fatimah 

termasuk dalam kategori tidak memiliki 

riwayat hipertensi sebanyak 66 responden 

(61,1%). Sedangkan yang termasuk dalam 

kategori memiliki riwayat hipertensi 

sebanyak 42 responden (38,9%).  

Distribusi  Frekuensi Kejadian 

Preeklamsi Pada Ibu Bersalin Di RSUD 

Embung Fatimah 

 

Dapat disimpulkan sebagian besar 

responden di RSUD Embung Fatimah 

termasuk dalam kategori tidak pre-

eklampsia sebanyak 63 responden 

(58,3%). Sedangkan responden yang 

termasuk dalam kategori pre-eklampsia 

sebanyak 45 responden (41,7%).   

 

Hubungan Riwayat Hipertensi Dengan 

Kejadian Preeklampsia Pada Ibu 

Bersalin Di RSUD Embung Fatimah 

 

Dapat disimpulkan bahwa bahwa dari dari  

108 responden, bahwa responden yang 

memiliki riwayat hipertensi dan 

mengalami preeklampsi sebanyak 39 

responden (36,1%), sedangkan responden 

yang memiliki riwayat hipertensi dan tidak 

mengalami pre-eklampsia sebanyak 3 

responden (2,6%).  

 

Berdasarkan hasil uji dengan 

menggunakan uji  chi-square.  Di peroleh 

Nilai p-value = 0,00 Sehingga dapat di 

tarik kesimpulan Ho di tolak  dan Ha 

diterima. Hal ini ada hubungan yang 

signifikan antara Hubungan Riwayat 

Hipertensi Dengan Kejadian Preeklampsia 

Pada Ibu Bersalin Di RSUD Embung 

Fatimah. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Riwayat Hipertensi Dengan 

Kejadian Preeklampsia Pada Ibu 

Bersalin Di RSUD Embung Fatimah 

 

Dari hasil uji statistik Chi-square 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,00. Hal 

ini menunjukkan p-value< 0,05 yang 

berarti bahwa ada hubungan antara riwayat 

hipertensi dengan kejadian pre eklamsi. 

 

Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa 

dari 108 responden, bahwa responden 

yang memiliki riwayat hipertensi dan 
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mengalami preeklampsi sebanyak 39 

responden (36,1%), responden yang 

memiliki riwayat hipertensi dan tidak 

mengalami pre-eklampsia sebanyak 3 

responden (2,6%) sedangkan responden 

yang tidak ada riwayat hipertensi dan 

mengalami preeklamsi sebanyak 6 

responden (5,6%), responden yang tidak 

ada riwayat hipertensi dan tidak 

mengalami preeklamsia sebanyak 60 

responden (55,6%). 

 

Hal ini didukung oleh teori menurut 

Wiknjosastro, H., (2010) penyakit 

hipertensi yang sudah ada sebelum 

kehamilan akan menjadi lebih berat 

dengan adanya kehamilan bahkan dapat 

disertai oedem dan proteinuria yang 

disebut sebagai super imposed preeklamsi. 

Hal ini karena hipertensi yang diderita 

sejak sebelum hamil sudah mengakibatkan 

gangguan/kerusakan pada organ penting 

tubuh dan ditambah lagi dengan adanya 

kehamilan maka kerja tubuh akan 

bertambah berat sehingga dapat 

mengakibatkan gangguan/kerusakan yang 

lebih berat lagi dengan timbulnya odem 

dan proteinuria. Keadaan inilah yang 

disebut dengan super imposed preeklamsi 

(preeklamsi tidak murni). 

 

Faktor riwayat hipertensi mempunyai 

risiko 6,42 kali terjadi preeklampsia 

dindingkan dengan ibu hamil yang tidak 

ada riwayat hipertensi. Tekanan darah 

tinggi pada ibu hamil menimbulkan 

dampak yang beragam, mulai dari 

preeklampsia ringan hingga yang berat.  

Hipertensi dalam kehamilan terbagi atas 

preeklamsia ringan, preeklamsia  berat, 

eklampsia, serta superimposed hipertensi 

(ibu hamil yang sebelum kehamilannya 

sudah memiliki  hipertensi dan hipertensi 

berlanjut selama kehamilan). Tanda dan 

gejala yang terjadi serta pentatalaksanaan  

masing-masing hipertensi tidaklah sama 

(Khodiyah, 2016). Pada penelitian ini 

didapatkan ada hubungan riwayat 

hipertensi dengan kejadian preeklamsi. 

Berdasarkan pendapat peneliti, responden 

dengan riwayat hipertensi memiliki 

peluang besar untuk terjadinya 

preeklampsia berat sehingga dapat 

menyebabkan kematian pada ibu. Pre-

eklampsia sering terjadi pada kehamilan 

pertama dan tidak timbul lagi pada 

kehamilan berikutnya. Hal ini dapat 

diterangkan pada kehamilan pertama 

pembentukan blocking antibodies terhadap 

antigen plasenta tidak sempurna, yang 

semakin sempurna pada kehamilan 

berikutnya 

 

Penelitian ini juga didukung oleh hasil 

penelitian Yuliawati (2011) didapatkan 8,1 

% ibu hamil mengalami hipertensi sejak 

trimester I yang kemudian berlanjut 

menjadi preeklamsia. Preeklampsia yang 

terjadi pada usia > 35 tahun kemungkinan 

akibat hipertensi yang diperketat oleh 

kehamilan. 
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