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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi dalam kehamilan atau preeklamsi merupakan penyebab lebih dari 25% 

angka kematian ibu di Indonesia (Kemenkes RI, 2015) Lebih dari 25% kematian 

ibu di Indonesia disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2016).  

 Preeklamsi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik 140 mm Hg atau lebih, 

atau tekanan darah diastolik 90 mm Hg atau lebih, atau keduanya, pada dua 

kesempatan setidaknya 4 jam terpisah setelah 20 minggu kehamilan pada wanita 

dengan tekanan darah sebelumnya normal. (ACOG, 2019) Proteinuria lebih besar 

dari 300 mg/ 24 jam (Vatten, 2017). Preeklamsi sering disertai proteinuria, namun 

tidak menutup kemungkinan preeklamsi terjadi tanpa proteinuria. (ACOG, 2019) 

 Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 mencatat angka kematian 

ibu (AKI) atau Maternal Mortality Ratio (MMR) di Indonesia diperkirakan sebesar 

359 kematian maternal per 100.000 kelahiran hidup untuk periode 2008-2012 

(SDKI, 2012). Penyebab kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh 

perdarahan (30,3%), hipertensi dalam kehamilan (27,1%), dan infeksi (7,3%). 

(Kemenkes RI, 2016) Angka kematian ibu akibat preeklamsi dan eklamsi di 

Indonesia antara 9,8%−25%. Angka kejadian  preeklamsi  dan   eklamsi di 

Indonesia diperkirakan 3,4%–8,5% (Martaadisoebrata dkk, 2013). 

 Paritas pada ibu merupakan salah satu faktor terjadinya preeklamsi. Paritas 

pertama berhubungan dengan kuranganya pengalaman dan pengetahuan ibu dalam 

perawatan kehamilan. Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman. Paritas satu dan 

paritas tinggi (lebih dari tiga) merupakan paritas berisiko terjadinya preeklamsi. Ibu 

dengan paritas tinggi (lebih dari 4) sudah mengalami penurunan fungsi sistem 

reproduksi (Pratiwi, 2015). 

 Riwayat hipertensi memiliki pengaruh yang signifikan dengan kejadian 

preeklamsi, karena angka kejadian preeklamsi akan meningkat pada ibu yang 

menderita hipertensi kronis, karena pembuluh plasenta sudah mengalami gangguan. 

Hipertensi disebabkan oleh vasospasme (penyempitan pembuluh darah). 
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Vasospasme itu sendiri dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah, sehingga 

dapat menyebabkan kematian pada janin bahkan pada ibu bersalin (Jumaiza, dkk, 

2018). 

 Subklasifikasi preeklamsi dapat dibagi menjadi preeklamsi awitan dini (early-

onset) dan preeklamsi awitan lambat (late-onset) berdasarkan saat terdiagnosis 

secara klinis. Preeklamsi awitan dini terjadi pada usia kehamilan kurang dari 34 

minggu, dan awitan lambat terjadi pada atau setelah usia kehamilan 34 minggu 

(Parra Cordero, dkk, 2013). 

 Sejauh ini masih sedikit sekali laporan mengenai penelitian preeklamsi awitan 

dini dan awitan lanjut di Sumatera Selatan. Oleh karena itu, penelitian ini dirancang 

untuk mengetahui perbedaan faktor risiko yang berperan pada patofisiologi 

preeklamsi pada kehamilan multigravida, di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.2 Rumusan masalah 

Apakah ada perbedaan karakteristik (usia, status paritas, pendidikan, riwayat 

hipertensi kehamilan sebelumnya, indeks masa tubuh) pada preeklamsi awitan dini 

dan awitan lanjut pada kehamilan multigravida di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui perbedaan karakteristik preeklamsi awitan dini dan awitan lanjut 

pada kehamilan multigravida di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari-Desember 2018. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui usia sebagai faktor risiko preeklamsi awitan dini dan awitan 

lanjut pada kehamilan multigravida di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2018. 

b. Untuk mengetahui tingkat pendidikan sebagai faktor risiko preeklamsi awitan 

dini dan awitan lanjut pada kehamilan multigravida di Bagian Obstetri dan 
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Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-

Desember 2018. 

c. Untuk mengetahui riwayat hipertensi kehamilan sebelumnya sebagai faktor 

risiko preeklamsi awitan dini dan awitan lanjut pada kehamilan multigravida di 

Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari-Desember 2018. 

d. Untuk mengetahui status paritas sebagai faktor risiko preeklamsi awitan dini dan 

awitan lanjut pada kehamilan multigravida di Bagian Obstetri dan Ginekologi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2018. 

e. Untuk mengetahui indeks masa tubuh sebagai faktor risiko preeklamsi awitan 

dini dan awitan lanjut pada kehamilan multigravida di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-

Desember 2018. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai perbedaan karakteristik 

preeklamsi awitan dini dan awitan lanjut pada kehamilan multigravida di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2018. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Dapat digunakan untuk menambah wawasan mengenai preeklamsi baik untuk 

peneliti, tenaga medis, serta masyarakat umum. 

b. Dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi penelitian selanjutnya.
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