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ABSTRAK 

GAMBARAN FAKTOR RISIKO KEJADIAN PREEKLAMSIA 

AWITAN DINI DAN AWITAN LAMBAT PADA 

PRIMIGRAVIDA DI RSMH PALEMBANG 

PERIODE JANUARI-DESEMBER 2018 
 

(Jeamy Winaldo A.S, November 2019, 56 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

Latar Belakang: Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-15% penyulit 

kehamilan dari seluruh kasus ibu dengan hipertensi dalam kehamilannya dan 

merupakan salah satu dari penyebab kematian tersering dan memberikan 

kontribusi pada morbiditas dan mortalitas ibu hamil. Gangguan dari hipertensi 

pada ibu hamil salah satunya adalah preeklamsia dengan presentase kejadian 

preeklamsia awitan dini sebesar 5-20% dari seluruh kasus preeklamsia dan 

preeklamsia awitan lambat sebesar 75-80% dari seluruh kasus preeklamsia yang 

terjadi. Sehingga diperlukan penelitian untuk mengetahui gambaran faktor risiko 

kejadian preeklamsia awitan dini dan lambat pada primigravida. 

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional 

deskriptif. Menggunakan data sekunder dengan sampel sebanyak 98 orang 

diambil dengan total sampling. Populasi seluruh ibu hamil yang mengalami 

preeklamsia yang dirawat inap di Bagian Obstetri dan Ginekologi di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2018. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa kejadian preeklamsia awitan dini dan 

lambat paling banyak terjadi pada kelompok usia 20-29 tahun (52,6%) dan 

(69,6%), dengan tingkat pendidikan paling banyak pada tingkat SMA dimana 

awitan dini (68,4%) dan awitan lambat (65,8%), dengan indeks massa tubuh pada 

awitan dini paling banyak pada kelompok tidak berisiko (52,6%) dan awitan 

lambat paling banyak pada kelompok berisiko (74,7%), dengan riwayat kehamilan 

kembar hanya dimiliki preeklamsia awitan lambat (5,1%) dan paling banyak tidak 

memiliki riwayat preeklamsia keluarga pada awitan dini (94,7%) dan awitan 

lambat (94,9%). 

Kesimpulan: Kejadian preeklamsia awitan dini lebih rendah dibanding dengan 

awitan lambat dan lebih terjadi pada usia 20-29 tahun, tingkat pendidikan SMA, 

serta preeklamsia awitan dini terbanyak IMT < 25kg/m² dan awitan lambat IMT ≥ 

25 kg/m², kehamilan kembar pada awitan lambat dan tidak memiliki riwayat 

preeklamsia keluarga. 

Kata Kunci: Preeklamsia awitan dini dan awitan lambat, ibu hamil 
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ABSTRACT 

AN OVERVIEW OF THE RISK FACTORS OF EARLY AND  

LATE ONSET PREECLAMSIA IN PRIMIGRAVIDA  

AT RSMH PALEMBANG DURING  

JANUARY-DECEMBER 2018 
 

(Jeamy Winaldo A.S, November 2019, 56 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Introduction: Hypertension in pregnancy constitutes 5-15% of pregnancy 

complications in all cases of women with hypertension in pregnancy and  one of 

the most common causes of death and contributes to the morbidity and mortality 

of pregnant women. One of the hypertension disorders in pregnancy is 

preeclamsia which is early onset preeclamsia is the most severe clinical variant of disease occurring 5-

20% of all cases of preeclampsia and late onset preeclamsia is about 75-80% of all cases of preeclamsia. This 

study is needed to know an overview of the risk factors of early and late onset preeclamsia in primigravida. 
Method: This study was a descriptive observational study. Using secondary data 

with a total of 98 patients were included in the study chosen by total sampling. 

The population of this study was all pregnant woman with preeclamsia who are 

hospitalized in the department of Obstetrics and Gynecology Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang during January-December 2018. 

Result: The result of this study shows that the most common incidence of early 

and late onset preeclamsia occur at the age of 20-29 years old (52,6%) and 

(69,6%), based on education level occur in the senior high school education with 

the incidence of early onset preeclamsia (68,4%) and late onset preeclamsia 

(65,8%), based on BMI the incidence of early onset preeclamsia occur in the 

group that has no risk (52,6%) and late onset preeclamsia occur in the group that 

has risk (74,7%), twin pregnancies only in late onset preeclampsia (5,1%), and 

also occur in the group with no history family of preeclamsia with percentage of 

early onset (94,7%) and late onset (94,9%). 

Conclusion: The incidence of early onset preeclamsia lower than late onset 

preeclamsia and the incidence occur at the age of 20-29 years old and senior high 

school level. The incidence of early onset preeclampsia and late onset preeclamsia 

based on BMI  occur in groups with BMI <25kg/m
2
 and BMI ≥25 kg/m

2
, twin 

pregnancies in late onset preeclamsia and no history family of preeclamsia. 

Keyword: early onset preeclamsia and late onset preeclamsia, pregnancy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Hipertensi dalam kehamilan masih menjadi penyulit kehamilan 

sebesar 5-15% dari seluruh kasus ibu dengan hipertensi dalam 

kehamilannya dan merupakan salah satu dari penyebab kematian tersering 

selain perdarahan dan infeksi, dan juga banyak memberikan kontribusi 

pada morbiditas dan mortalitas ibu hamil. Dalam bidang obstetri telah 

diketahui bahwa tiga penyebab utama kematian ibu dalam bidang obstetri 

yaitu pendarahan 45%, infeksi 15%, dan hipertensi dalam kehamilan 

(preeklampsia) 13% (Roeshadi, 2006).  

Gangguan dari hipertensi pada ibu hamil salah satunya adalah 

preeklamsia. Preeklamsia (PE) merupakan kondisi spesifik pada kehamilan 

yang ditandai dengan adanya disfungsi plasenta dan respons maternal 

terhadap adanya inflamasi sistemik dengan aktivasi endotel dan koagulasi. 

Diagnosis preeklamsia ditegakkan berdasarkan adanya hipertensi spesifik 

yang disebabkan kehamilan disertai dengan gangguan sistem organ lainnya 

pada usia kehamilan diatas 20 minggu. Munculnya edema tidak lagi 

menjadi kriteria diagnostik, karena sudah banyak ditemukan pada wanita 

dengan kehamilan normal (ACOG, 2013).  

Saat ini terjadi perubahan dalam definisi maupun pemahaman 

preeklamsia. Berdasarkan waktu kejadiannya, preeklamsia dibedakan 

menjadi awitan dini dan awitan lambat. Kejadian preeklamsia awitan dini 

sebesar 5-20% dari seluruh kasus preeklamsia dan preeklamsia awitan 

lambat sebesar 75-80% dari seluruh kasus preeklamsia yang terjadi 

(Sulistyowati, 2017). 

Preeklamsia awitan dini merupakan preeklamsia yang terjadi pada 

kehamilan <34 minggu. Insiden kejadian preeklamsia awitan dini sekitar 

5-20%. Sedangkan preeklamsia awitan lambat merupakan preeklamsia 
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yang terjadi pada usia kehamilan ≥34 minggu. Kejadian preeklamsia 

awitan dini dan awitan lambat memiliki patofisiologis yang berbeda. Pada 

awitan dini ditemukan adanya gangguan perfusi uteroplasenta sehingga 

terjadi resistensi aliran uteroplasenta yang dihubungkan juga dengan 

insiden Intrauterine Growth Restriction (IUGR), morbiditas pada janin 

dan juga menjadi morbiditas dan mortalitas pada ibu. Dengan kata lain 

preeklamsia awitan dini biasanya menimbulkan kasus dengan klinis berat 

yang dihubungkan dengan adanya invasi trofoblas yang abnormal pada 

arteri spiralis sehingga menimbulkan perubahan aliran darah di arteri 

subplasenta, peningkatan resistensi arteri umbilikal yang berdampak 

terhadap munculnya tanda gangguan pertumbuhan janin. Wanita dengan 

hipertensi kronis memiliki risiko yang tinggi untuk terkena preeklamsia 

awitan dini (ACOG, 2013). Sedangkan pada awitan lambat dihubungkan 

dengan morbiditas maternal seperti indeks massa tubuh berlebih atau 

obesitas yang mungkin sedikit atau tidak berkolerasi dengan adanya invasi 

trofoblas (Sulistyowati, 2017). 

Preeklamsia/eklamsia dapat terjadi pada ibu hamil pertama kali 

disebabkan ibu yang pertama kali hamil dapat mengalami stress dalam 

menghadapi persalinan. Primigravida juga merupakan salah satu faktor 

risiko penyebab terjadinya preeklamsia. Selain itu terdapat faktor risiko 

lain seperti faktor maternal seperti usia ekstrim, riwayat hipertensi kronis, 

obesitas, diabetes mellitus dan riwayat preeklamsia yang dialami keluarga 

dan faktor kehamilan yaitu kehamilan kembar/ganda yang berdampak 

terhadap kejadian preeklamsia (Prawirohardjo, 2016). Serta ditambah 

dengan adanya faktor pengetahuan seperti tingkat pendidikan juga 

menentukan dalam penerimaan informasi khususnya pada kasus 

preeklamsia. Pengetahuan sangat berhubungan dengan pendidikan dan 

diharapkan pada pendidikan yang tinggi pengetahuannya juga semakin 

luas (Notoadmojo, 2003). 

Menurut World Health Organization (WHO), Angka Kematian Ibu 

sangat tinggi. Ada sekitar 830 wanita meninggal setiap harinya 
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dikarenakan komplikasi kehamilan atau persalinan di seluruh dunia. 

Diperkirakan pada tahun 2015, ada sekitar 303.000 wanita meninggal 

selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Kira-kira 75% kematian ibu 

disebabkan oleh pendarahan, infeksi, hipertensi dalam kehamilan 

(preeklamsia-eklamsia), partus lama dan aborsi tidak aman. 

Target Sustainable Development Goals (SDGs) untuk angka 

kematian ibu di tahun 2030 ialah mengurangi hingga di bawah 70/100.000 

KH. Angka kematian ibu yang dilaporkan di Provinsi Sumatera Selatan 

berdasarkan data yang diambil dari Profil Kesehatan Tahun 2017 

menunjukan 107/100.000 KH. Kematian Ibu tertinggi terjadi di Kab. 

Banyuasin (18 kasus). Sedangkan jumlah kematian maternal terendah 

terjadi di Kab PALI, OKI dan Kota Lubuk Linggau masing-masing (2 

kasus), diikuti Kota Pagar Alam (1 kasus) dan Kab. OKU Selatan (1kasus) 

( Dinkes Sumsel, 2017). 

Penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelitian ini 

seperti yang telah dilakukan Qalbi (2018) di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang bahwa angka prevalensi kejadian preeklamsia dengan 

komplikasi pada periode 1 Januari 2015 sampai 31 Desember 2017 adalah 

sebanyak 613 (14,45%) kejadian. Dan juga penelitian yang dilakukan Aziz 

(2016) di RS Hasan Sadikin Bandung pada Januari 2013 sampai Desember 

2014 menghasilkan data bahwa dari 433 pasien terdapat kejadian 

preeklamsia awitan dini sebanyak 119 pasien (27,5%) dan preeklamsia 

awitan lambat sebanyak 314 (72,5%). Artinya angka kejadian preeklamsia 

awitan dini lebih rendah dibandingkan preeklamsia awitan lambat. 

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini memfokuskan untuk 

mengetahui gambaran faktor risiko kejadian preeklamsia awitan dini dan 

awitan lambat pada primigravida di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2018 sampai Desember 2018. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada bagian latar belakang, maka yang menjadi 

permasalahan dalam penelitian ini adalah: 

Bagaimana gambaran faktor risiko kejadian preeklamsia awitan dini dan 

lambat pada primigravida di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2018 sampai Desember 2018? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran faktor risiko kejadian preeklamsia 

awitan dini dan awitan lambat pada primigravida di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018 sampai Desember 

2018. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi kejadian preeklamsia awitan dini dan awitan 

lambat berdasarkan usia primigravida yang dirawat inap di Bagian 

Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari-Desember 2018. 

2. Mengetahui distribusi kejadian preeklamsia awitan dini dan awitan 

lambat berdasarkan tingkat pendidikan primigravida yang dirawat 

inap di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2018. 

3. Mengetahui distribusi kejadian preeklamsia awitan dini dan awitan 

lambat berdasarkan indeks massa tubuh primigravida yang dirawat 

inap di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2018. 

4. Mengetahui distribusi kejadian preeklamsia awitan dini dan awitan 

lambat berdasarkan kehamilan kembar primigravida yang dirawat 

inap di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2018. 
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5. Mengetahui distribusi kejadian preeklamsia awitan dini dan awitan 

lambat berdasarkan riwayat preeklampsia keluarga yang dirawat 

inap di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2018. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah pengetahuan 

mengenai preeklampsia baik untuk peneliti sendiri, tenaga medis, serta 

untuk masyarakat umum. 

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi data dan menjadi 

referensi bagi penelitian selanjutnya. 

3. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 

melakukan upaya pencegahan dan mengatasi kasus preeklampsia yang 

terjadi. 
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