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ABSTRACT 
Preeclampsia is hypertension that occurs after 20 weeks of pregnancy accompanied by proteinuria. The clinical 

symptoms of preeclampsia are divided into mild preeclampsia and severe preeclampsia. Preeclampsia 

accompanied by seizure and coma is called eclampsia. Globally 80% of maternal deaths are classified as direct 

deaths. Hypertension is responsible for approximately 20% of maternal deaths in the United States. Maternal 

Mortality Ratio (MMR) in Indonesia is estimated at 359 maternal deaths per 100,000 live births for the period 

2008-2012. This study aims to describe the picture of severe preeclampsia and eclampsia. This type of research 

is retrospective descriptive with cross sectional design. The study sample was all patients diagnosed with severe 

preeclampsia and eclampsia who were treated and had a complete medical record record data in RSUP Prof. Dr. 

R. D Kandou Manado period 1 January – 31 December 2017. The results of the study found 80 people with 

severe preeclampsia and 6 eclampsia. Most severe preeclampsia and eclampsia were found at the age of 20-35 

years (63% and 50%), in primipara (61% and 83%), no history of hypertension (95% and 100%) and no multiple 

pregnancies (94% and 100%). Severe preeclampsia is found mostly in obesity (54%), and eclampsia not found in 

underweight. 

Conclusion: Severe preeclampsia and eclampsia occur mostly in the age group 20-35 years, according to parity 

number in primipara, more without a history of hypertension and without multiple pregnancies. Most severe 

preeclampsia is accompanied by obesity, and eclampsia is not found in underweight. 

Keywords: severe preeclampsia, eclampsia, risk factors 

 

ABSTRAK 

Preeklampsia adalah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu kehamilan disertai dengan proteinuria. Gejala 

klinik preeklampsia dibagi menjadi preeklampsia ringan dan preeklampsia berat. Preeklampsia yang disertai 

dengan kejangdan koma disebut eklampsia. Secara global 80% kematian ibu tergolong pada kematian ibu 

langsung. Penyakit hipertensi secara langsung bertanggung jawab untuk kira-kira 20% kematian ibu di Amerika 

Serikat. Maternal Mortality Ratio (MMR) di Indonesia diperkirakan sebesar 359 kematian maternal per 100.000 

kelahiran hidup untuk periode 2008-2012.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran preeklampsia 

berat dan eklampsia.Jenis penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang.Sampel 

penelitian adalah seluruh pasien yang didiagnosis dengan preeklampsia berat dan eklampsia yang dirawat dan 

memiliki data rekam medis yang lengkap di RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado periode 1 Januari – 31 

Desember 2017.Hasil penelitian mendapatkan 80 orang preeklampsia berat (PEB) dan 6 orang eklampsia. PEB 

dan eklampsia terbanyak ditemukan pada usia 20 - 35 tahun (63% dan 50%), pada primipara (61% dan 83%), 

tidak didapatkan riwayat hipertensi (95% dan 100%) dan tidak ada kehamilan ganda (94% dan 100%). PEB 

paling banyak ditemukan pada obesitas (54%), dan pada eklampsia tidak ditemukan berat badan kurang. 

Simpulan: Preeklampsia berat dan eklampsia  paling banyak terjadi pada kelompok usia 20 - 35 tahun, jumlah 

paritas pada primipara, tanpa riwayat hipertensi, dan tanpa kehamilan ganda.Pada preeklampsia berat sebagian 

besar disertai obesitas, dan pada eklampsia tidak ditemukan berat badan kurang. 

Kata Kunci: preeklampsia berat, eklampsia, faktor risiko. 

 

PENDAHULUAN 
Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5 – 

15 % penyulit kehamilan dan salah satu dari tiga 

penyebab tertinggi mortalitas dan morbiditas di 

samping perdarahan dan infeksi. Secara global 80% 

kematian ibu tergolong pada kematian ibu langsung. 

Penyakit hipertensi secara langsung bertanggung 

jawab untuk kira-kira 20% kematian ibu di Amerika 

Serikat. Sebagian besar kasus eklampsia terjadi 

dalam 24 jam setelah melahirkan tetapi sekitar 3% 

kasus didiagnosis antara 2 sampai 10 hari pasca 

persalinan.
1-4

 

Preeklampsia adalah hipertensi yang timbul 

setelah 20 minggu kehamilan disertai dengan 

proteinuria. Gejala klinik preeklampsia dibagi 

menjadi preeklampsia ringan dan preeklampsia 

berat. Preeklampsia berat adalah Preeklampsia 

dengan tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg dan 

tekanan darah diastolik ≥ 110 mmHg disertai 

proteinuria > 5 g/24 jam.
1
Preeklampsia dan 
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eklampsia dapat timbul pada sebelum, selama, serta 

setelah persalinan.
1
 

Faktor-faktor risiko terjadinya 

preeklampsia dan eklampsia antara lain 

primigravida, primipaternitas, umur, riwayat 

preeklampsia atau eklampsia, penyakit ginjal dan 

hipertensi yang sudah ada sebelum hamil, kehamilan 

ganda, serta obesitas.
1,5,6

 Tetapi dari faktor-faktor 

risiko ini masih sulit ditentukan faktor yang 

dominan.
7
 

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.
8
 

Penyebab kematian ibu di Indonesia masih 

didominasi oleh perdarahan (30,3%), hipertensi 

dalam kehamilan (27,1%), dan infeksi (7,3%).
9
 Data 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara, kasus 

kematian ibu tahun 2015 terdapat 71 kasus yang 

disebabkan oleh perdarahan 22 kasus, hipertensi 

dalam kehamilan 13 kasus, infeksi 5 kasus, dan lain-

lain 31 kasus.
10

 

Melihat tingginya angka morbiditas dan 

mortalitas ibu, diperlukan antisipasi terhadap faktor 

risiko yang dapat menyebabkan kejadian 

preeklampsia serta eklampsia pada ibu maka peneliti 

tertarik untuk mengetahui tentang gambaran 

preeklampsia berat dan eklampsia ditinjau dari 

faktor risiko di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado.
 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini bersifat deskriptif 

retrospektif dan desain potong lintang dengan 

melihat data rekam medis pasien preeklampsia berat 

dan eklampsia periode 1 Januari – 31 Desember 

2017 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 

Subjek penelitian yaitu seluruh pasien yang 

didiagnosis dengan preeklampsia berat dan 

eklampsia yang dirawat di RSUP Prof. Dr. R. D 

Kandou Manado, dan mempunyai data rekam medis 

yang lengkap. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sampel penelitian yang didapatkan dari 

hasil pengumpulan data di bagian rekam medis 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada periode 

1 Januari – 31 Desember 2017 berdasarkan kriteria 

inklusi untuk diagnosis preeklampsia berat (PEB) 

berjumlah 80 orang dan eklampsia 6 orang dari 1379 

persalinan.Data-data yang telah dikumpulkan terbagi 

atas beberapa variabel yang kemudian disusun dan 

disajikan dalam tabel di bawah ini. 

Hasil gambaran berdasarkan umur 

menunjukkan paling banyak kelompok usia 20 - 35 

tahun, pada preeklampsia berjumlah 50 orang (63%) 

dan pada eklampsia berjumlah 3 orang (50%). 

 

 

 

Tabel 1. Distribusi preeklampsia berat dan 

eklampsia berdasarkan umur 

 

PEB EKLAMPSIA 

Umur 

(tahun) 
N % N % 

< 20 5 6% 2 33% 

20 – 35 50 63% 3 50% 

> 35 25 31% 1 17% 

Total 80 100% 6 100% 

 

Teori menyatakan usia diatas 35 tahun dan di 

bawah 20 tahun dianggap berbahaya pada 

kehamilan.
11,12

Pada usia ≥ 30-35 tahun akan terjadi 

perubahan pada jaringan dan alat reproduksi dan 

jalan lahir tidak lentur lagi. Pada usia ini juga 

cenderung didapatkan penyakit lain di dalam tubuh, 

contohnya hipertensi.
13

Penelitian yang dilakukan 

oleh Karima dkk pada tahun 2015 dengan judul 

Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Pre-

eklampsia Berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

menunjukkan preeklampsia berat dapat terjadi pada 

semua kategori usia. Kejadian preeklampsia berat 

meningkat pada usia >35 tahun.
14

Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Vincent dkk yang menunjukkan kejadian 

preeklampsia dan eklampsia paling tinggi terjadi 

pada usia 20-35 tahun.
15

 Penelitian Rahmawati juga 

menyebutkan bahwa sebagian besar usia yang 

mengalami preeklampsia adalah pada kelompok usia 

20-35 tahun dibandingkan usia <20 tahun atau >35 

tahun.
16

Penelitian dari Sardeva dengan judul  

Karakteristik Pasien Preeklampsia dan Eklampsia di 

RSUD dr. T.C. Hillers Maumere Periode Januari–

Juni 2016 menunjukkan hasil yang sama yaitu 

preeklampsia dominan terjadi pada kelompok usia 

20-35 tahun.
17 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

kelompok usia 20 – 35 tahun mendominasi kejadian 

preeklampsia beratdan eklampsia dibandingkan 

kelompok usia < 20 tahun dan > 35 tahun. Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak semua kelompok usia 20 

– 35 tahun tidak dapat terjadi preeklampsia berat dan 

eklampsia. 

 

Tabel 2. Distribusi preeklampsia berat dan 

eklampsia berdasarkan jumlah paritas 

 

PEB EKLAMPSIA 

Jumlah 

Paritas N % N % 

Primipara 49 61% 5 83% 

Multipara 31 39% 1 17% 

Total 80 100% 6 100% 
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Hasil gambaran berdasarkan jumlah paritas 

menunjukkan bahwa pasien multipara lebih banyak 

pada preeklampsia berat sebanyak 49 orang (61%) 

dan eklampsia sebanyak 5 orang (83%). 

Menurut teori preeklampsia dan eklampsia 

sering terjadi pada kehamilan pertama. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sardeva yang menunjukkan bahwa kejadian 

preeklampsia lebih banyak terjadi pada primipara.
17

 

Penelitian yang dilakukan Wright dkk preeklampsia 

berat banyak dialami pada pasien nulipara 

dibandingkan multipara.
18

 Berdasarkan penelitian 

oleh Vincent dkk preeklampsia dan eklampsia lebih 

dominan terjadi pada primipara yaitu sebanyak 51 

orang (39,8%) untuk preeklampsia berat dan 6 orang 

(50%) untuk eklampsia, dan pada multipara juga 

cukup tinggi sebanyak 46 orang (35,9%) untuk 

preeklampsia berat dan 4 orang (33,4%) untuk 

eklampsia.
15

 Hasil analisis yang dilakukan oleh 

Karima dkk tidak didapatkan hubungan yang 

signifikan antara paritas dengan kejadian 

preeklampsia berat. Ini bermakna bahwa kejadian 

preeklampsia berat dan eklampsia dapat terjadi baik 

pada primipara ataupun multipara.
24

 

 

Tabel 3. Distribusi preeklampsia berat dan 

eklampsia berdasarkan riwayat hipertensi 

 

 

PEB EKLAMPSIA 

Riwayat 

Hipertensi N % N % 

Ada 4 5% 0 0% 

Tidak ada 76 95% 6 100% 

Total 80 100% 6 100% 

 

Hasil gambaran pasien dengan ada atau 

tidaknya riwayat hipertensi menunjukkan bahwa 

tidak ada riwayat hipertensi lebih mendominasi pada 

preeklampsia berat sebanyak 76 orang (95%) dan 

pada eklampsia sebanyak 6 orang (100%).  

Hipertensi adalah salah satu penyakit di 

pembuluh darah yang mengganggu suplai oksigen 

dan nutrisi sehingga terhambat untuk sampai ke 

jaringan tubuh. Hasil penelitian berdasarkan ada atau 

tidaknya riwayat hipertensi sebelumnya yang 

dilakukan oleh Lombo pada tahun 2016 dengan 

judul Karakteristik Ibu Hamil dengan Preeklampsia 

di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Periode 1 

Januari – 31 Desember 2015 menunjukkan pasien 

yang tidak memiliki riwayat hipertensi lebih 

dominan yaitu sebanyak 55 orang (91,7%).
19

 

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti 

saat ini di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, 

pasien dengan riwayat hipertensi pada preeklampsia 

berat dan eklampsia angka kejadiannya lebih sedikit 

dibandingkan dengan preeklampsia dan eklampsia 

tanpa riwayat hipertensi sebelumnya. 

 

Tabel 4. Distribusi preeklampsia berat dan 

eklampsia berdasarkan ada atau tidaknya kehamilan 

ganda 

 

PEB EKLAMPSIA 

Kehamilan 

Ganda N % N % 

Ya 5 6% 0 0% 

Tidak 75 94% 6 100% 

Total 80 100% 6 100% 

 

Hasil gambaran pasien dengan ada atau 

tidaknya kehamilan ganda menunjukkan bahwa 

tidak adanya kehamilan ganda lebih mendominasi 

pada preeklampsia berat sebanyak 75 orang (94%) 

dan pada eklampsia sebanyak 6 orang (100%).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yuniarti dkk yang 

menunjukkan tidak adanya kehamilan ganda lebih 

banyak pada preeklampsia berat.
20

 Teori mengatakan 

bahwa kejadian preeklampsia pada ibu dengan 

kehamilan ganda dibandingkan dengan kehamilan 

tunggal memiliki presentasi yang lebih tinggi.
21

 

Berdasarkan penelitian Saraswati dan Mardiana, 

didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara riwayat kehamilan ganda dengan 

kejadian preeklampsia.
22

 

 

Tabel 5. Distribusi preeklampsia berat dan 

eklampsia berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) 

 

PEB EKLAMPSIA 

IMT (kg/m²) N % N % 

underweight 

(<18,50) 
1 1% 0 0% 

Normal 

(18,5-24,99) 
12 15% 2 33% 

Overweight 

(≥25,00-

29,99) 

24 30% 2 33% 

Obesitas 

(≥30,00) 
43 54% 2 33% 

Total 80 100% 6 100% 

 

Hasil gambaran pasien berdasarkan indeks 

massa tubuh (IMT) menunjukkan bahwa pasien 

preeklampsia berat paling banyak disertai dengan 

obesitas (IMT ≥30,00) dan pasien dengan eklampsia 

tidak didapatkan pada underweight (<18,50). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh 

Magdalena dkk yang menunjukkan bahwa pada 

preeklampsia paling banyak didapatkan dengan 

obesitas.
23

 Penelitian oleh Vincent dkk ditemukan 

bahwa pada preeklampsia dan eklampsia lebih 

dominan IMT overweight.
15

 berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Andriani dkk terdapat 

hubungan yang bermakna antara IMT dengan 

kejadian preeklampsia, dimana didapatkan pasien 
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preeklampsia dengan overweight 2,7 kali lebih 

banyak dan proporsi obesitas 2,6 kali lebih banyak 

dibandingkan pasien yang tidak preeklampsia.
24

 

 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, 

maka dapat disimpulkan bahwapreeklampsia berat 

dan eklampsia  paling banyak terjadi pada kelompok 

usia 20 - 35 tahun, jumlah paritas pada primipara, 

tanpa riwayat hipertensi, dan tanpa kehamilan ganda. 

Pada preeklampsia berat sebagian besar disertai 

obesitas, dan pada eklampsia tidak ditemukan berat 

badan kurang. 
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