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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO IBU TERHADAP KEJADIAN PREEKLAMPSIA 
DI BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RUMAH SAKIT MUHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI 2010-DESEMBER 2010
IBRAHIM MUHAMMAD

Latar Belakang : Preklampsia adalah terjadinya peningkatan tekanan darah lebih dari 140/90, 
proteinuria, dan odema. Preeklampsia merupakan risiko yang dapat membahayakan ibu serta 
janin. Sampai saat ini terjadinya preeklampsia belum diketahui penyebabnya, tetapi preeklampsia 
dapat terjadi pada kelompok tertentu yaitu mereka yang mempunyai predisposisi kehamilan 
pertama, riwayat preeklampsia, rwayat hipertensi ,dan riwayat DM
Tujuan : Ingin mengetahui faktor-faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya preeklampsia 
Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin Palembang.
Metode: Rancangan penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan metode penelitian cross sectional yang dilakukan dari tanggal ll Oktober 2010 
sampai dengan 15 Desember 2011.
Hasil: Setelah dilakukan analisis terhadap 88 ibu hamil dengan usia di atas 35 tahun didapatkan 
hasil untuk primigravida (nilai p 0.593 dan OR 0.628), riwayat preeklampsia (nilai p 0.028 dan 
nilai OR 3.618), riwayat hipertensi (nilai p 0.007 dan nilai OR 5.017), dan riwayat DM (nilai p 
0.066 dan nilai OR 3.151)
Kesimpulan: Variabel yang mempunyai risiko terjadinya preeklampsia adalah riwayat 
preeklampsia mempunyai risiko 3 kali, riwayat hipertensi mempunyai risiko 5 kali, dan riwayat 
DM mempunyai risiko 3 kali untuk terjadi preeklampsia namun tidak bermakna.

Kata kunci : Preeklampsia , Prmigravida, Riwayat Hipertension, Riwayat Preeklampsia, 
Riwayat DM
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ABSTRACT

THE MATERNAL RISK FACTORS CAUSING PREECLAMPSIA IN OBSTETRICS 
AND GYNECOLOGY DEPARTMENT OF MUHAMMAD HOESIN GENERAL 

HOSP1TAL IN 2010 JANUARY UNTIL DECEMBER PERIOD 
IBRAHIM MUHAMMAD

Background: Preeclampsia is defined as a condition, the symptoms of which are excessive 
blood pressure at least 140/90, oedema, and proteinuria (the presence of protein in the urine). 
Preeclampsia endangers the mother’s fetus. Up to now, the etiology of preeclampsia is still 
unknown but it is closely connected with a particular group of women with predisposing the first 
pregnancy, woman with preeclampsia history, hypertension history and those with diabetes 
mellitus history.
Objective: the objective of this research is to find out the risk factors which influence 
preeclampsia in Obstetrics and Gynecology Department of Muhammad Hoesin General Hospital. 
Method: The design of this research uses approach cross sectional study which has been heid 
from October 1l1*1,2010 until December 15°*, 2011.
Results: After analyze 88 pregnant woman with age is above 35 years old the result for 
primigravid (p value is 0.628 and OR 0.593), preeclampsia history ( p value is 0.028 and OR 
3.618), hypertension history (p value is 0.007 and OR 5.017), and diabetes mellitus history (p 
value is 0.066 and OR 3.151)
Conlusion: The variable having risk factors about the causes of preeclampsia are, preeclampsia 
history is having risk 3 times, hypertension history is having risk 5 times, and diabetes mellitus 
history is having risk 3 times (but no significant) for the causes of preeclampsia.

Key words: Preeclampsia, Primigravid, Hypertension history, Preeclampsia history, Diabetes 
Mellitus history
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-15% penyulit kehamilan dan 

merupakan salah satu dari tiga penyebab tertinggi mortalitas dan morbiditas ibu 

bersalin bersama dengan perdarahan dan infeksi.1 Di Amerika Serikat dari 1991- 

1997, Berg dkk (2003) melaporkan hampir 16% dari 3201 kematian maternal 

karena komplikasi kehamilan berhubungan dengan hipertensi. Setelah itu Berg 

dkk (2005) melaporkan lebih dari setengah kematian maternal yang berkaitan 

dengan hipertensi dapat dibuktikan. Di negara berkembang sekitar 16% kematian 

maternal disebabkan hipertensi. Persentase ini lebih besar dibandingkan tiga 

penyebab kematian maternal lainnya, yaitu: perdarahan 13%, abortus 8%, sepsis 

2%.2 Di Indonesia mortalitas dan morbiditas hipertensi dalam kehamilan juga 

masih cukup tinggi.1

Preeklampsia-eklampsia merupakan kesatuan penyakit yang masih 

merupakan penyebab utama kematian ibu dan penyebab kematian peri natal 

tertinggi di Indonesia.

Preeklampsia merupakan penyakit yang angka kejadiannya di setiap 

negara berbeda-beda. Di Amerika Serikat dilaporkan bahwa kejadian 

preeklampsia sebanyak 5% dari semua kehamilan.2 Sedangkan di Indonesia 

frekuensi kejadian preeklampsia sangat bervariasi seperti di RSPM 5,75% (1993- 

1997), RSHS 13% (2000-2002), RSCM 9,17% (2002).3

Insiden preeklampsia sangat dipengaruhi oleh paritas, ras, dan etnis. 

Disamping itu juga dipengaruhi oleh predisposisi genetik dan juga faktor 
lingkungan.2 Sebagai contoh, Palmer dkk. (1999) melaporkan bahwa tempat yang 

tinggi di Colorado meningkatkan insiden preeklampsia. Beberapa peneliti

1
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menyimpulkan bahwa wanita yang sosioekonominya lebih maju lebih jarang 

terjangkit preeklampsia, bahkan setelah faktor ras dikontrol. Sebaliknya, dalam 

studi-studi epidemiologis yang terkontrol dengan baik, Baird dkk. (1969) 

mendapatkan bahwa insiden preeklampsia tidak berbeda di antara lima kelas 

sosial.2

Dari 4302 wanita nulipara yang melahirkan pada usia gestasi 20 minggu

atau lebih, seperempatnya mengalami hipertensi yang terkait kehamilan. Dari

nulipara, preeklampsia didiagnosis pada 7,6% dan penyakit yang berat
2

sesuai definisi terjadi pada 3,3%.

semua

Faktor resiko lain yang berkaitan dengan preeklampsia adalah kehamilan 

multipel, riwayat hipertensi kronik, usia ibu lebih dari 35 tahun, obesitas, dan 

etnis Amerika-Afrika (Conde-Agudelao dan Belizan, 2000; Sibai dkk., 1997; 

Walker, 2000). Hubungan antara berat badan ibu dengan resiko preeklampsia 

bersifat progesif, meningkat dari 4,3% untuk wanita dengan indeks massa tubuh 

kurang dari 19,8 kg/ m2 menjadi 13,3% untuk mereka yang indeksnya sama 

dengan atau lebih dari 35 kg/m2. Wanita dengan gestasi kembar dua, bila 

dibandingkan dengan gestasinya tunggal, memperlihatkan insiden hipertensi 

gestasional (13 versus 6%) dan preeklampsia (13 versus 5%) yang secara 

bermakna lebih tinggi (Sibai dkk, 2000).2

Di RSU Dr. Hasan Sadikin Bandung dari 30 sampel pasien preeklampsia 

angka kejadian paling banyak terjadi pada ibu dengan paritas 1-3 yaitu sebanyak 

19 kasus dan juga paling banyak terjadi pada usia kehamilan diatas 37 minggu 

yaitu sebanyak 18 kasus.4

Di RSU Tarakan Kalimantan Timur angka kejadian preeklampsia dan 

eklampsia sebesar 74 kasus (5,1%) dari 1431 persalinan selama periode 1 Januari 

2000 sampai 31 Desember 2000, dengan preeklampsia sebesar 61 kasus (4,2%) 

dan eklampsia 13 kasus (0,9%). Dari kasus ini terutama dijumpai pada usia 20-24 

tahun dengan primigravida (17,5%).5

2
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Angka kejadian preeklampsia yang meningkat dari tahun ke tahun dan 

dampaknya yang signifikan terhadap angka kematian ibu di Indonesia disertai 

dengan belum adanya data yang melaporkan preeklampsia di RSMH membuat 

penulis ingin mengetahui lebih lanjut mengenai preeklampsia di Bagian Obstetri 

dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 2010-31 Desember 2010.

1. 2. Rumusan Masalah

Adakah hubungan faktor risiko ibu berupa umur, status paritas, status 

gravida, riwayat preeklampsia, riwayat hipertensi, dan riwayat diabetes mellitus 

terhadap kejadian preeklampsia?

1. 3. Tujuan Penelitian

Tujuan umum

Menganalisis hubungan faktor risiko ibu terhadap kejadian preeklampsia 

di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode tahun 2010?

Tujuan khusus

Menganalisis hubungan umur ibu hamil dengan kejadian preeklampsia di 

Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 

2010-31 Desember 2010.

Menganalisis hubungan status paritas dengan kejadian preeklampsia di 

Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 

2010-31 Desember 2010.

Menganalisis hubungan status gravida dengan kejadian preeklampsia di 

Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 

2010-31 Desember 2010.

Menganalisis hubungan riwayat preeklampsia dengan kejadian 

preeklampsia di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang 

periode 1 Januari 2010-31 Desember 2010

3



• Menganalisis hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia 

di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 

2010-31 Desember 2010

• Menganalisis hubungan penyakit diabetes mellitus pada kehamilan dengan 

kejadian preeklampsia di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH 

Palembang periode 1 Januari 2010-31 Desember 2010

• Menganalisis faktor risiko mana yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian preeklampsia

1. 4. Manfaat Penelitian

Manfaat Akademis

Pembahasan mengenai faktor risiko preeklampsia dalam penelitian ini, 

dapat memperkaya wawasan dan meningkatkan pemahaman pembaca mengenai 

kejadian preeklampsia serta cara pencegahan dan meminimalisasi risikonya.

Manfaat Praktis

Penelitiaan ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan untuk penelitian 

selanjutnya, disamping dapat dijadikan referensi bagi pihak yang berkepentingan 

sehingga dapat mengurangi angka kejadian preeklampsia khususnya di kota 

Palembang.

Manfaat Masyarakat

Data ini juga diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran 

masyarakat pada umumnya dan para ibu pada khususnya terhadap bahaya 

kejadian preeklampsia pada ibu hamil dan pentingnya upaya pencegahan 

preeklampsia dengan cara meminimalisir berbagai faktor risiko.

4
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