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Abstract: Severe preeclampsia is a complication that occurs in pregnancy as well as childbirth, and 

is an advanced condition of preeclampsia that is not treated appropriately. Preeclampsia usually 

occurs after 20 weeks of pregnancy and is characterized by increased blood pressure and 

proteinuria. This study aimed to determine the relationship between risk factors including age, 

parity, education, number of antenatal care (ANC), history of preeclampsia, and history of 

hypertension with the incidence of severe preeclampsia. This was an analytical and observational 

with a cross sectional design. Samples were all maternity mothers who were treated and had 

complete medical record data at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado during years 2021-2022. 

The results showed that there were 910 laboring mothers including 214 laboring mothers with 

severe preeclampsia. The chi-square test obtained p-values of<0.05 for the relationships between 

risk factors namely age, history of preeclampsia, and history of hypertension with the incidence of 

severe preeclampsia, meanwhile, p-values of>0.05 for the relationships between risk factors namely 

parity, education, and number of ANC with the incidence of severe preeclampsia. In conclusion, 

there was a significant relationship between risk factors namely age, history of preeclampsia, history 

of hypertension with the incidence of severe preeclampsia, however, there was no significant 

relationship between risk factors namely parity, education, number of antenatal care with the 

incidence of severe preeclampsia at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado period 2021-2022. 
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Abstrak: Preeklampsia berat adalah komplikasi yang terjadi pada kehamilan serta persalinan dan 

merupakan kondisi lanjutan dari preeklampsia yang tidak ditangani dengan tepat. Preeklampsia 

biasanya terjadi setelah 20 minggu kehamilan ditandai dengan peningkatan tekanan darah dan 

proteinuria. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko meliputi usia, 

paritas, pendidikan, jumlah antenatal care (ANC), riwayat preeklampsia, riwayat hipertensi 

dengan kejadian preeklampsia berat. Jenis penelitian ialah observasional analitik dengan desain 

potong lintang. Sampel penelitian ialah seluruh ibu bersalin yang dirawat dan memiliki data rekam 

medis lengkap di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2021-2022.  Hasil penelitian 

mendapatkan 910 ibu bersalin, diantaranya 214 ibu bersalin dengan preeklampsia berat. Hasil uji 

chi- square menunjukan nilai p<0,05 untuk hubungan antara faktor risiko usia, riwayat 

preeklampsia, dan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia berat, dan nilai p>0,05 untuk 

hubungan antara faktor risiko paritas, pendidikan, jumlah ANC dengan kejadian preeklampsia 

berat. Simpulan penelitian ini ialah  terdapat hubungan bermakna antara faktor risiko usia, riwayat 

preeklampsia, dan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia berat namun tidak terdapat 

hubungan bermakna antara faktor risiko paritas, pendidikan, jumlah antenatal care dengan 

kejadian preeklampsia berat di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado periode 2021–2022. 

Kata kunci: preeklampsia berat; faktor risiko 
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PENDAHULUAN 

Preeklampsia merupakan salah satu masalah yang sering terjadi selama kehamilan, dan 

didefinisikan sebagai kondisi dari hipertensi dalam kehamilan yang biasanya terjadi setelah 20 

minggu kehamilan yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah serta ditemukannya 

proteinuria.1 Preeklampsia dan eklampsia menempati urutan kedua setelah pendarahan sebagai 

penyebab langsung yang bermakna terhadap kematian ibu dan janin.2 Menurut International 

Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) setiap tahunnya preeklampsia 

menjadi penyebab lebih dari 70.000 kematian ibu dan lebih dari 500.000 kematian janin dan 

bayi baru lahir di seluruh dunia.3 World Health Organization (WHO) memperkirakan kasus 

preeklampsia tujuh kali lebih tinggi di negara berkembang dari pada di negara maju.4 

Diperkirakan ada 295.000 kasus kematian ibu di seluruh dunia akibat komplikasi pada 

kehamilan preeklampsia dan eklampsia, pendarahan, infeksi postpartum, dan aborsi yang tidak 

aman.5 Preeklampsia yang tidak ditangani dengan tepat akan merujuk pada kejadian 

preeklampsia berat, dan jika sudah pada kondisi berat, preeklampsia akan menimbulkan 

keparahan yang lebih serius yaitu eklampsia yang ditandai dengan adanya kejang, penurunan 

kesadaran, dan kecacatan bahkan kematian apabila eklampsia tidak dikendalikan dengan baik.6,7  

Preeklampsia berat dan eklampsia sangat berdampak pada kesehatan ibu dan janin. 

Terdapat banyak faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia berat, antara 

lain usia ibu, paritas, tingkat pendidikan, riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, 

riwayat hipertensi, dan jumlah kunjungan antenatal care pada masa kehamilan. Pada beberapa 

hasil penelitian, masih terdapat perbedaan mengenai hubungan faktor risiko yang ada dengan 

kejadian preklampsia berat. Hal ini mendorong penulis untuk mengevaluasi hubungan antara 

faktor risiko dengan kejadian preeklampsia berat di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

periode 2021-2022. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain potong lintang. 

Penelitian dilaksanakan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada bulan Oktober-

Desember 2023. Sampel penelitian yaitu seluruh ibu bersalin termasuk ibu bersalin dengan 

preeklampsia berat di RSUP Prof . Dr . R. D. Kandou Manado periode 1 Januari 2021-31 

Desember 2022 yang mempunyai data rekam medis lengkap. Pengambilan sampel dengan 

menggunakan teknik total sampling. Pengolahan data dan analisis data dilakukan dengan 

menguji hipotesis menggunakan uji statistik chi-square.  

 

HASIL PENELITIAN 

Populasi penelitian ini ialah ibu bersalin di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 

1 Januari 2021-31 Desember 2022 berjumlah 1.242 orang. Dari jumlah tersebut diperoleh 

sampel 910 ibu bersalin, di antaranya 214 ibu bersalin dengan preeklampsia berat yang telah 

ditentukan berdasarkan kriteria inklusi-eksklusi. Data penelitian diolah dengan menggunakan 

analisis bivariat dan dipaparkan dalam bentuk tabel.  

Tabel 1 memperlihatkan bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia berat terbanyak terdapat 

pada ibu dengan usia tidak berisiko (20-34 tahun) (60,28%). Hasil uji statistik chi-square 

memperoleh nilai p=0,005, yang berarti terdapat hubungan antara faktor risiko usia dengan 

kejadian preeklampsia berat di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2021-2022. 

Paritas terbanyak pada ibu bersalin dengan preeklampsia berat dan paritas yang tidak berisiko 

(multipara) (55,14%). Hasil uji statistik chi-square memperoleh nilai p=0,388, yang berarti tidak 

terdapat hubungan antara faktor risiko paritas dengan kejadian preeklampsia berat. Tingkat 

pendidikan terakhir pada ibu bersalin dengan preeklampsia berat terbanyak ada pada ibu dengan 

tingkat pendidikan tinggi (SLTA/Sederajat-Perguruan Tinggi) (80,84%). Hasil uji statistik chi-

square memperoleh nilai p=0,189, yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan antara faktor 

risiko pendidikan dengan kejadian preeklampsia berat. 
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Tabel 1. Hubungan antara usia, paritas, pendidikan sebagai faktor risiko dengan kejadian preeklampsia 

berat di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2021-2022 
 

Variabel Persalinan 2021-2022 Preeklampsia berat Nilai p 

 n (%) n (%) 

Usia      

Berisiko   290 (31,87) 85 (39,72) 0,005 

Tidak berisiko  620 (68,13) 129 (60,28)  

Paritas      

Berisiko 385 (42,31) 96 (44,86) 0,388 

Tidak berisiko 525 (57,69) 118 (55,14)  

Pendidikan      

Rendah  148 (16,26) 41 (19,16) 0,189 

Tinggi  762 (83,74) 173 (80,84)  

Total 910 (100) 214 (100)  

 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia berat terbanyak pada ibu 

dengan kunjungan antenatal care (ANC) ≥6 kali (57,01%). Hasil uji statistik chi-square 

memperoleh nilai p=0,703, yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan antara faktor risiko 

jumlah ANC dengan kejadian preeklampsia berat. 

 
Tabel 2. Hubungan antara jumlah antenatal care dengan kejadian preeklampsia berat di RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado periode 2021-2022 
 

Jumlah ANC 

 

Persalinan 2021-2022 Preeklampsia berat Nilai p 

n (%) n (%) 

≤5 381 (41,87) 92 (42,99) 0,703 

≥6 529 (58,13)  122 (57,01)  

Total 910 (100) 214 (100)  

 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia berat terbanyak pada ibu 

yang tidak memiliki riwayat preeklampsia (95,79%). Hasil uji statistik chi-square memperoleh 

nilai p=0,001, yang berarti terdaapt hubungan antara faktor risiko riwayat preeklampsia dengan 

kejadian preeklampsia berat. 

 
Tabel 3. Hubungan antara riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia berat di RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado periode 2021-2022 
 

 

Tabel 4 memperlihatkan bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia berat terbanyak pada ibu 

yang tidak memiliki riwayat hipertensi (59,35%). Hasil uji statistik chi-square memperoleh nilai 

p=0,001, yang berarti terdapat hubungan antara faktor risiko riwayat hipertensi dengan kejadian 

preeklampsia berat. 

 

BAHASAN 

Usia ibu mempunyai pengaruh terhadap kehamilan dan persalinan. Berdasarkan teori 

iskemik regio utero plasenta yang berhubungan dengan organ dan jaringan, usia <20 tahun 

dianggap bukan masa yang baik untuk hamil karena organ dan jaringan reproduksi belum matang 

Riwayat 

preeklampsia 

Persalinan 2021-2022 Preeklampsia berat Nilai p 

n (%) n (%) 

Ya 12 (1,32) 9 (4,21)  

0,001 Tidak 898 (98,68) 205 (95,79) 

Total 910 (100) 214 (100)  
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Tabel 4. Hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia berat di RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou Manado periode 2021-2022 
 

 

dan tumbuh sempurna sedangkan usia >35 tahun dianggap berkaitan dengan perubahan pada 

sistem kardiovaskuler dan organ serta jaringan reproduksi mengalami degenerasi. Usia 20-35 

tahun merupakan usia yang dianggap aman untuk menjalani proses kehamilan sampai 

persalinan dan nifas.8 Diketahui sampel penelitian ini paling banyak berada di usia 20-34 tahun 

(60,28%) yang sejalan dengan penelitian oleh Suryatini et al9 di RSUD dr. Soekardjo Kota 

Tasikmalaya yang mendapaatkan nilai p<0,05 yang menunjukkan adanya hubungan antara usia 

dengan kejadian preeklampsia pada ibu berusia 20-34 tahun. Demikian pula penelitian yang 

dilakukan Pramanik et al10 di RSUP Sanglah Denpasar yang melaporkan bahwa sebagian besar 

(79,4%) ibu dengan usia 20-35 tahun mempunyai risiko untuk mengalami preeklampsia berat. 

Penelitian yang dilakukan di RSUD Raden Mattaher Jambi menunjukkan hasil yang tidak 

sejalan dengan hasil yang didapatkan peneliti namun sejalan dengan teori yang ada yaitu ibu 

dengan usia <20 tahun dan >35 tahun lebih berisiko mengalami preeklampsia berat.11 Terdapat 

perbedaan hasil penelitian dalam kelompok usia berisiko dan usia yang tidak berisiko dengan 

kejadian preeklampsia berat. Hal ini terjadi karena mayoritas ibu bersalin dengan preeklampsia 

berat di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2021-2022 memiliki usia reproduksi 

sehat. Meskipun usia merupakan salah satu faktor yang dapat menentukan kesehatan pada ibu 

saat kehamilan maupun persalinan akan tetapi pada kasus preeklampsia berat usia ibu tidak 

menjadi satu-satunya faktor risiko. Oleh karena itu hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

tidak hanya ibu dengan kelompok usia <20 tahun dan >35 tahun saja yang dapat mengalami 

preeklampsia berat namun ibu dengan semua kelompok usia dapat mengalami preeklampsia 

berat karena kejadian preeklampsia berat juga dipengaruhi oleh berbagai faktor lainnya.  

Preeklampsia berat lebih sering dialami oleh ibu primipara dibanding ibu multipara dan 

grandemultipara. Hal ini berhubungan dengan teori yang menyatakan bahwa terdapat efek 

perlindungan dari paparan sperma jangka panjang dengan pasangan yang sama menyebabkan 

kejadian preeklampsia lebih berisiko pada wanita dengan primipara.12 Penelitian yang dilakukan 

oleh Hermawati13 di RS Kota Banda Aceh dengan nilai signifikasi p>0,05 sejalan dengan hasil 

penelitian ini yaitu tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian preeklampsia. 

Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan peneliti, penelitian yang dilakukan di RSUD 45 

Kuningan, Jawa Barat menunjukan adanya hubungan bermakna antara paritas dengan 

preeklampsia berat.14 Terdapat perbedaan hasil penelitian dikarenakan pada penelitian ini 

terdapat 118 (55,14%) orang ibu bersalin yang mengalami preeklampsia berat merupakan ibu 

dengan paritas tidak berisiko (multipara) dimana hal tersebut tidak sesuai dengan teori yang ada 

yaitu preeklampsia cenderung terjadi pada ibu dengan paritas beresiko (primipara dan 

grandemultipara). Selain itu juga terdapat faktor lainnya seperti adanya persiapan matang pada 

ibu dengan primipara dengan mempersiapkan kehamilan serta persalinan pertamanya dengan 

cara menjaga pola makan, serta melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin sebelum 

melakukan persalinan sehingga hal tersebut membuat ibu dengan primipara tidak mengalami 

preeklampsia. Perbedaan inilah yang menyebabkan tidak adanya hubungan bermakna antara 

paritas dengan kejadian preeklampsia berat dalam penelitian ini.  

Pendidikan berkaitan dengan kesadaran seseorang akan pentingnya perilaku hidup sehat. 

Menurut Woolf, pendidikan merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kesehatan. Di 

Amerika Serikat, risiko kematian karena semua penyebab berhubungan langsung dengan 

Riwayat hipertensi Persalinan 2021-2022 Preeklampsia berat Nilai p 

n (%) n (%) 

Ya 114 (12,53) 87 (40,6)  

0,001 Tidak 796 (87,47) 127 (59,35) 

Total 910 (100) 214 (100)  
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pencapaian pendidikan seseorang dimana semakin tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki, 

maka akan semakin rendah juga risiko kematian.15 Hasil penelitian yang dilakukan peneliti tidak 

sejalan dengan pernyataan Woolf, namun penelitian yang dilakukan di RSUD Idaman 

Banjarbaru Kalimantan Selatan menunjukan hasil yang sejalan dengan hasil penelitian ini 

dengan nilai p>0,05 yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan antara faktor risiko pendidikan 

dengan kejadian preeklampsia berat.16 Pendidikan secara tidak langsung berpengaruh terhadap 

kejadian preeklampsia berat karena tingkat pendidikan ibu dianggap dapat memengaruhi 

pengetahuan ibu tentang bagaimana menjaga kehamilan serta bagaimana menghadapi masalah 

kesehatan yang dialami misalnya tekanan darah tinggi dan lain sebagainya, namun hal ini tidak 

menjadi tolak ukur bagi semua ibu dikarenakan pengetahuan seseorang tidak dapat dinilai hanya 

dari pendidikannya saja melainkan bagaimana ibu tersebut dapat bersikap dan mengambil 

keputusan yang baik dalam menjaga kehamilan serta kesehatan tubuhnya dan dalam 

mempersiapkan persalinannya. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ibu dengan pendidikan 

rendah maupun tinggi keduanya dapat mengalami preeklampsia berat. Perbedaan hasil yang 

diperoleh peneliti dibandingkan beberapa penelitian sebelumnya juga dipengaruhi oleh 

tingginya proporsi persalinan pada kelompok ibu dengan preeklampsia berat yang memiliki 

tingkat pendidikan tinggi (SLTA/sederajat-Perguruan Tinggi) di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou 

Manado periode 2021-2022.  

Antenatal care (ANC) adalah pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

untuk ibu selama kehamilan dan dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. 

Pelayanan ANC rutin mencakup minimal enam kali kunjungan di tiap trimester (minimal dua 

kali pada trimester I termasuk skrining faktor risiko/komplikasi kehamilan, satu kali pada 

trimester II, dan tiga kali pada trimester III termasuk skrining faktor risiko persalinan).17 Tujuan 

ANC ialah untuk mengetahui dan mengontrol faktor risiko pada ibu hamil yang dapat 

mempersulit persalinan sehingga dapat dilakukan antisipasi sedini mungkin serta mencegah 

terjadinya berbagai komplikasi kehamilan termasuk preeklampsia berat. Penelitian Ritonga et al18 

di RSUD Kabupaten Tapanuli Selatan memperoleh nilai p<0,05 yang tidak sejalan dengan 

penelitian ini yaitu adanya hubungan antara jumlah ANC dengan kejadian preeklampsia, yang 

menunjukkan bahwa semakin jarang ibu melakukan kunjungan ANC maka semakin tinggi risiko 

kemungkinan mengalami preeklampsia. Penelitian yang dilakukan peneliti menunjukkan 

perbedaan hasil dengan beberapa penelitian sebelumnya. Hal ini dapat disebabkan oleh aspek 

sosiodemografi di Sulawesi Utara dimana masyarakat terutama ibu hamil lebih sadar akan 

pentingnya pemeriksaan kesehatan kehamilan sehingga banyak yang melakukan kunjungan 

ANC ≥6 kali. Baik tidaknya yang ibu dapatkan dari kunjungan ANC juga dipengaruhi oleh 

karakteristik petugas, yang meliputi tingkat pendidikan tenaga kesehatan, usia dan pengalaman, 

serta kelengkapan alat yang digunakan dalam pemeriksaan. Dengan demikian kurang atau 

banyaknya jumlah kunjungan ANC tidak menjadi salah satu faktor pasti yang dapat menentukan 

ibu mengalami preeklampsia berat atau tidak melainkan terdapat beberapa faktor lainnya.  

Preeklampsia pada kehamilan atau persalinan sebelumnya menjadi salah satu faktor risiko 

terjadinya preeklampsia pada kehamilan berikutnya. Hal ini disebabkan karena ketidak-

mampuan sistem kardiovaskular untuk pulih dari preeklampsia sebelumnya sehingga ketika 

seorang perempuan mengalami preeklampsia berulang akan menjadi lebih buruk dibandingkan 

dengan mereka yang tidak mempunyai riwayat preeklampsia  pada kehamilan sebelumnya. Ibu 

dengan riwayat preeklampsia berisiko besar mengalami kembali preeklampsia dibandingkan 

dengan ibu yang tidak pernah mengalami preeklampsia. Hal ini dibuktikan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Apriliyanti et al19 di Desa Permis  Bangka Belitung yaitu adanya hubungan 

bermakna antara riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia pada kehamilan 

berikutnya (p<0,05). Dengan demikian, ibu dengan riwayat preeklampsia pada kehamilan 

sebelumnya harus lebih memperhatikan dan menjaga kehamilan serta mempersiapkan 

persalinan secara matang dengan cara melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin agar pada 

kehamilan berikutnya tidak mengalami  preeklampsia  kembali.    
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Penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. H. Mooh. Ansari Saleh Banjarmasin oleh 

Setiawati20 mendapatkan hasil yang sejalan dengan penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara 

riwayat hipertensi kronik dengan kejadian preeklampsia berat (p<0,05), dan menunjukan bahwa 

ibu yang memiliki riwayat hipertensi kronik, berisiko 11,022 kali lebih besar mengalami 

preeklampsia berat dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki riwayat hipertensi kronik. 

Hasil penelitian tersebut didapatkan karena riwayat hipertensi pada ibu dapat berdampak pada 

kehamilan ibu saat itu, dan rentan terjadinya superimposed preeklampsia yaitu hipertensi kronik 

yang disertai tanda-tanda preeklampsia. Dengan demikian, ibu yang memiliki riwayat 

hipertensi, berisiko lebih besar mengalami preeklampsia karena hipertensi yang disandang ibu 

sejak sebelum hamil sudah mengakibatkan gangguan dan kerusakan pada organ-organ penting 

dalam tubuh dan jika ditambah dengan adanya kehamilan maka kerja organ tubuh akan 

bertambah berat yang dapat mengakibatkan gangguan dan kerusakan yang lebih berat lagi 

dengan timbulnya gejala preeklampsia yaitu edema dan proteinuria. 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara usia, riwayat preeklampsia, dan riwayat hipertensi dengan 

kejadian preeklampsia berat di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou periode 2021-2022 dan tidak 

terdapat hubungan antara paritas, pendidikan, dan jumlah antenatal care dengan kejadian 

preeklampsia berat di RSUP Prof Dr. R.D. Kandou periode 2021-2022 
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