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GAMBARAN FAKTOR-FAKTOR RISIKO MATERNAL 
TERJADINYA PREEKLAMPSIA BERAT DI RUMAH SAKIT 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

JANUARI-DESEMBER 2012

(Siti Pradyta Piska Nugrah, Januari 2014, 53 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2014

ABSTRAK

Latar belakang: Preeklampsia sampai saat ini masih merupakan masalah obstetri 
dan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu. Preeklampsia berat 
ditandai dengan peningkatan tekanan dyah, proteinuria dan adanya edema pada 
kehamilan 20 minggu atau segera setelah lahir. Tingginya angka kejadian 
preeklampsia merupakan faktor utama penyebab timbulnya eklampsia sebagai 
akibat perkembangan dari preeklampsia yang tidak terkontrol, memberikan 
kontribusi yang sangat besar terhadap tingginya angka kematian ibu. Sehingga 
diperlukan penelitian untuk mengetahui gambaran faktor-faktor risiko maternal 
terjadinya preeklampsia berat.
Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskriptif. 
Menggunakan data sekunder yang dilakukan dari bulan Oktober-Desember 2013 
dengan populasi seluruh ibu hamil yang mengalami preeklampsia berat di Bagian 
Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode Januari-Desember 2012, dan 
didapatkan sampel sebanyak 497 yang memenuhi kriteria inklusi penelitian.
Hasil: Angka kejadian preeklampsia berat pada tahun 2012 sebanyak 503 
(14,6%), ibu hamil dengan preeklampsia berat banyak terjadi pada kelompok usia 
20-35 tahun (66,0%), Usia kehamilan mayoritas pada umur kehamilan >36 
minggu (87,2%) dengan frekuensi kejadian preeklampsia berat tertinggi pada 
multigravida (54,7%), pada kelompok paritas ibu dengan preeklampsia berat 
banyak pada nullipara (41,5%), rata-rata ibu dengan preeklampsia berat tidak 
memiliki kondisi obstetri (67,6%).
Kesimpulan: Preeklampsia berat terjadi pada usia 20-35 tahun dengan usia 
kehamilan >36 minggu, serta riwayat kehamilan > 2 kali, terbanyak pada nullipara 
dengan tidak memiliki kondisi obstetri.
Kata Kunci: Preeklampsia berat, Usia kehamilan, Gravida, Paritas, Kondisi 
Obstetri
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MA TERNAL RISK FACTOR DESCRIPTJON OF SEVERE 
PREECLAMPSJA PATIENTATDr. MOHAMMAD HOESIN 

HOSPITAL D URING JANUARY-DESEMBER 2012

(Siti Pradyta Piska Nugrah, January 2014, 53 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Preeclampsia is still being one of obstetric problems that increases 
morbidity and mortality of mothers. Severe preeclampsia signed by increasing of 
blood pressure, proteinuria, and edema in 20-weeks gestation or after parity. 
High prevalence of preeclampsia is a main factor causing eclampsia, as the result 
of uncontrolledpreeclampsia. It can cause the high number of mother ’s mortality 
rate
Method: This study was a descriptive observational study, using secondary data 
during October-December 2013 with population of this study was all pregnant 
women with severe preeclampsia and sample of this study were 497patient based 
on inclusion criteria.
Result: Severe preeclampsia in 2012 happened in 503 (14. 6%) pregnant woman, 
aged 20-35 years old (66,0%). The most patients found it in their >36 weeks of 
gestation (87,2). Most of them were also multigravida, nullipara (41,5) and had 
no obstetric condition (67,6%)
Conclusion: Severe preeclampsia mostly in the age group of20-35 years old, >36 
weeks of gestation, had >2 times pregnancy history, nullipara, and had no 
obstetric condition
Keywords: Severe preeclampsia, gestation age, parity, obstetric condition.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Preeklampsia-eklampsia sampai saat ini masih merupakan masalah 

obstetri dan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu dan 

janin selain perdarahan dan infeksi. Preeklampsia berat merupakan kondisi 

spesifik dalam kehamilan, ditandai dengan peningkatan tekanan darah, 

proteinuria dan adanya edema pada kehamilan 20 minggu atau segera setelah 

lahir. Yang paling penting adalah hipertensi, ibu dengan preeklampsia berat 

memiliki tekanan darah sistolik >160 mmHg dan diastolik >110 mHg (Bobak, 

2005)
Preeklampsia berat memberikan dampak terhadap berbagai organ ibu 

antara lain ginjal, otak, retina, paru-paru, dan jantung (Cunningham, 2006). 

Beberapa kasus memperlihatkan keadaan yang tetap ringan sepanjang 

kehamilan. Pada beberapa kejadian, preeklampsia bisa menyebabkan ibu 

hamil mengalami koma (Manuaba, 2008). Eklampsia (kejang) yang terjadi 

pada ibu hamil merupakan komplikasi dari preeklampsia berat yang 

mengancam jiwa ibu.

Penyebab pasti dari preeklampsia masih belum diketahui 

(Wiknjosastro, 2002). Banyak teori yang berusaha menjelaskan proses 

terjadinya preeklampsia sehingga sering disebut the disease of theories. Faktor 

risiko preeklampsia terdiri dari beberapa faktor yaitu faktor kehamilan 

(kelainan kromosom, mola hidatidosa, hydrops fetalis, kehamilan multifetus, 

donor oosit dan kelainan stuktur kongenital), faktor maternal (gravida, usia, 

riwayat keluarga, riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, penyakit 

hipertensi, penyakit DM, obesitas, penyakit ginjal, stres dan ras) dan faktor 

patemal (patner pria yang pernah nikahi wanita yang kemudian hamil dan 

mengalami preeklampsia) (Scott, 2005; Cunningham, 2006).

1
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World Health Organization memperkirakan kematian maternal teijadi 

lebih dari 500.000 kasus/tahun diseluruh dunia. Pada tahun 2007 AKI 

sebanyak 99 % akibat proses reproduksi dan sebagian besar kasus kematian 

ibu didunia teijadi dinegara-negara berkembang, termasuk Indonesia. Pada 

tahun 2010 diperkirakan 536.000 kematian ibu melahirkan di seluruh dunia 

setiap tahunnya. Menurut United Nations International Childrens Emergency 

Fund (UNICEF, 2012) menyatakan bahwa setiap tahun hampir 10.000 wanita 

meninggal karena masalah kehamilan dan persalinan.
AKI di Indonesia merupakan yang tertinggi di Asia Tenggara. Menurut 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia AKI di Indonesia pada tahun 2006 

AKI yaitu sebesar 200/100.000 kelahiran hidup dan meningkat lagi pada tahun 

2007 yaitu sebesar 228/100.000 kelahiran hidup lalu pada tahun 2012 yaitu 

349/100.000 kelahiran hidup.
Angka kematian ibu di kota Palembang tahun 2010 sebanyak 131 

orang, tahun 2011 sebanyak 120 orang, tahun 2012 sebanyak 149 orang, dan 

sampai bulan Juni 2013 terdapat 56 orang (Dinas Kesehatan Sumsel, 2013).

Penyebab kematian maternal di Indonesia yang paling sering adalah 

perdarahan pasca persalinan (28%), preeklampsia-eklampsia (24%), infeksi 

(11%), abortus (5%), partus lama/macet (5%), emboli obstetrik (3%), trauma 

obstetrik (5%),komplikasi puerperium (8%), dan lain-lain (11%) (Kementrian 

Kesehatan RI, 2011).

Dari catatan rekam medik Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad 

Hoesin Palembang, angka kejadian preeklampsia pada tahun 2006 beijumlah 

282 kasus dengan presentase 10,90 % dari 2.220 persalinan. Pada tahun 2007 

angka kejadian preeklampsia beijumlah 282 kasus dengan presentase 9,72 % 

dari 2.991 persalinan. Pada tahun 2008 sebanyak 428 kasus preeklampsia 

dengan presentase 15,16 % dari 2.823 persalinan.

Tingginya angka kejadian preeklampsia merupakan faktor 

penyebab timbulnya eklampsia sebagai akibat perkembangan 

preeklampsia yang tidak terkontrol, memberikan kontribusi yang sangat besar 

terhadap tingginya angka kematian ibu (Mayes, 2007).

utama
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Besarnya pengaruh preeklampsia berat terhadap tingginya tingkat 

kematian ibu dan banyaknya dampak dan preeklampsia berat terhadap 

kesehatan ibu, maka sudah selayaknya dilakukan upaya untuk mencegah dan 

menangani kasus-kasus preeklampsia. Upaya untuk menurunkan angka 

kejadian preeklampsia dapat dilakukan bila dapat diidentifikasi faktor-faktor 

risiko yang mempunyai nilai prediksi. Ibu diharapkan mewaspadai faktor 

risiko yang ada pada dirinya (faktor maternal) sehingga dapat dilakukan 

pencegahan dan antisipasi dini sebelum memutuskan untuk menjalani 

kehamilan (Roeshadi, 2006)
Berdasarkan fakta mengenai masih tingginya kejadian preeklampsia 

dan merupakan masalah yang cukup serius serta dampaknya yang signifikan 

terhadap angka kematian ibu di Indonesia, dan pentingnya mengidentifikasi 

faktor risiko maternal yang dimilki ibu sebelum menjalani kehamilan maka 

dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor risiko maternal teijadinya 

preeklampsia berat di RSMH periode Januari-Desember 2012.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran faktor-faktor risiko maternal teijadinya 

preeklampsia berat di RSMH periode Januari-Desember 2012 ?

1.3 Tujuan Penelitian

13.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran faktor-faktor risiko maternal 

teijadinya preeklampsia berat di RSMH periode Januari-Desember 

2012.

13.2. Tujuan Khusus

a) Mengetahui angka kejadian preeklampsia berat yang dirawat 

inap di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH periode 

Januari-Desember 2012.



4

b) Mengetahui distribusi preeklampsia berat menurut kelompok 

usia ibu yang dirawat inap di Bagian Obstetri dan Ginekologi 
RSMH periode Januari-Desember 2012.

c) Mengetahui distribusi preeklampsia berat menurut usia 

kehamilan ibu yang dirawat inap di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSMH periode Januari-Desember 2012.
d) Mengetahui distribusi preeklampsia berat menurut 

gravida ibu yang dirawat inap di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSMH periode Januari-Desember 2012.
e) Mengetahui distribusi preeklampsia berat menurut kelompok 

pari tas ibu yang dirawat inap di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSMH periode Januari-Desember 2012.
f) Mengetahui distribusi preeklampsia berat menurut kondisi 

obstetri yang dirawat inap di Bagian Obstetri dan Ginekologi 
RSMH periode Januari-Desember 2012.

status

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan kepada penulis dan pembaca tentang faktor-faktor risiko 

maternal teijadinya preeklampsia berat pada ibu hamil di RSMH.
2. Data pada penelitian ini dapat digunakan untuk pengembangan ilmu 

kesehatan sebagai bahan rujukan penelitian kesehatan khususnya 

tentang faktor-faktor risiko maternal teijadinya preeklampsia berat 
pada ibu hamil di RSMH.
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1.4.2 Manfaat Praktis

1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan klinis sebagai 

pencegahan preeklampsia yang bisa menyebabkan kematian pada ibu 

hamil.

2. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang preeklampsia.
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