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ABSTRAK

Khotijah Assarifah

Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kejadian Preeklampsia Pada Ibu
Hamil di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang

107 halaman + 17 tabel + 2 gambar + 10 lampiran + xv

Latar belakang: Preeklampsia merupakan komplikasi serius pada kehamilan yang
ditandai hipertensi, proteinuria, dan edema, serta menjadi penyebab utama
morbiditas dan mortalitas maternal maupun perinatal. Berbagai penelitian
menunjukkan hasil berbeda mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian preeklampsia seperti usia, paritas, IMT, dan riwayat penyakit kronis.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain retrospektif
korelasional. Sampel berjumlah 103 responden dengan teknik nonprobability
sampling. Analisis data meliputi uji univariat, bivariat (chi-square), dan multivariat
(regresi logistik ganda). Variabel dependen yaitu kejadian preeklampsia, sedangkan
variabel independen meliputi usia, gravida, paritas, IMT, riwayat hipertensi,
riwayat preeklampsia sebelumnya, kadar Hb, riwayat DM, kehamilan ganda,
pekerjaan, protein urin, usia kehamilan, dan MAP.

Hasil: Terdapat hubungan signifikan antara kejadian preeklampsia dengan usia,
IMT, riwayat hipertensi, riwayat precklampsia sebelumnya, kadar Hb, usia
kehamilan, MAP, dan protein urin, sedangkan gravida, paritas, riwayat DM,
kehamilan ganda, dan pekerjaan tidak berhubungan. Faktor paling berpengaruh
adalah kadar Hb (p value = 0,019; OR = 3,784).

Kata Kunci: Ibu hamil, preeklampsia, kadar Hb
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ABSTRACT

Khotijah Assarifah

Factors Associated with the Incidence of Preeclampsia in Pregnant Women at
Sultan Agung Hospital Semarang

107 pages + 17 tables + 2 figures + 10 appendices + xv

Background: Preeclampsia was a serious pregnancy complication characterized
by hypertension, proteinuria, and edema, and was one of the leading causes of
maternal and perinatal morbidity and mortality. Various studies had shown
different results regarding the factors associated with the incidence of
preeclampsia, such as age, parity, body mass index (BMI), and a history of chronic
diseases.

Methods: This study used a quantitative method with a retrospective correlational
design. The sample consisted of 103 respondents selected using a non-probability
sampling technique. Data analysis included univariate, bivariate (chi-square), and
multivariate (multiple logistic regression) tests. The dependent variable was the
incidence of preeclampsia, while the independent variables included age, gravida,
parity, BMI, history of hypertension, history of previous preeclampsia, hemoglobin
levels, history of diabetes mellitus, multiple pregnancy, occupation, urinary protein,
gestational age, and mean arterial pressure (MAP).

Results: The results showed a significant relationship between preeclampsia and
age, BMI, history of hypertension, history of previous preeclampsia, hemoglobin
levels, gestational age, MAP, and urinary protein, while no relationship was found
with gravida, parity, history of diabetes mellitus, multiple pregnancy, or
occupation. The most influential factor was hemoglobin level (p value = 0.019; OR
= 3.784).

Keywords: Pregnant women, preeclampsia, hemoglobin level
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Preeklampsia merupakan masalah kesehatan yang menjadi faktor
penyebab utama kematian pada ibu (mortalitas) dan mordibitas di dunia (Insani
et al., 2024). Preeklampsia merupakan komplikasi pada kehamilan yang serius
yang ditandai dengan adanya peningkatan tekanan (hipertensi), pembengkakan
yang terjadi pada jaringan (edema), dan ditemukan adanya protein di dalam
urine (proteinuria) pada usia kehamilan setelah 20 minggu (Insani et al., 2024).
Preeklampsia dapat menjadi penyebab dengan risiko tinggi pada wanita hamil
dan bayinya, serta menjadi penyebab tingginya angka kematian maternal dan
penyebab tingginya angka mortalitas perinatal (Hikmawati et al., 2021).

Angka kematian ibu dan bayi adalah indikator yang umumnya
digunakan untuk menentukan derajat kesehatan di suatu negara. Menurut
World Health Organization (WHO), setiap tahun di seluruh dunia 358.000 ibu
meninggal saat hamil atau bersalin di mana 355.000 ibu (99%) berasal dari
negara berkembang. Berdasarkan data dari Maternal Perinatal Death
Notification (MPDN), dalam sistem pencatatan kematian ibu oleh Kementerian
Kesehatan, jumlah kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun
2023 meningkat menjadi 4.129. Sedangkan untuk kematian bayi pada 2022

sebanyak 20.882 dan pada tahun 2023 tercatat 29.945 (Kemenkes, 2024).



Menurut prevalensi, pada setiap tahunnya di dunia terdapat empat juta
wanita hamil mengalami preeklampsia dan sebanyak 50.000-70.000 kasus dan
500.000 bayi meninggal karena preeklamsia. Angka kejadian preeklamsia
lebih tinggi di negara berkembang dibandingkan negara maju. Prevalensi
preeklamsia di negara maju adalah 1,3% - 6% per tahun sedangkan di negara
berkembang adalah 1,8% - 18%. Angka kejadian preeklamsia di Indonesia
mencapai 128.273 per tahun atau sekitar 5,3% (Irianti et al., 2021).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, angka kematian
ibu (AKI) pada tahun 2024 mencapai 428 kasus, meningkat dari 412 kasus pada
tahun sebelumnya. Dari jumlah tersebut, sekitar 24% kematian disebabkan oleh
preeklampsia. Angka kematian ibu (AKI) di Kota Semarang menunjukkan tren
fluktuatif dalam beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2024, terdapat 14 kasus
dengan 17.401 kelahiran hidup. Dimana penyebab langsung dari angka
kematian 'ibu adalah preeklampsia sekitar 14 % (Dinas Kesehatan Kota
Semarang, 2024).

Ada beberapa penelitian sebelumnya yang menganalisis mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia. Pada
penelitian Aziz et al. (2022) yang menganalisis bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara IMT, gravida, dan paritas, dengan kejadian preeklampsia.
Namun pada penelitian yang dilakukan oleh Purwanti et al. (2021) memberikan
hasil yang berbeda dengan hasil penelitian Aziz et al. (2022) yang
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara paritas, riwayat

hipertensi, dan IMT dengan kejadian preeklampsia di RSUD Kota Mataram.



Penelitian lainnya juga telah dilakukan oleh Basyiar et al. (2021)
mengenai faktor risiko preeklampsia didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan antara usia ibu hamil, jarak kehamilan dan riwayat penyakit kronis
dengan kejadian preeklampsia. Namun tidak terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan, paritas dan obesitas dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil
Trimester 11 dan III. Berdasarkan hasil pemaparan penelitian yang dilakukan
sebelumnya di atas dapat disimpulkan bahwa pada semua faktor tersebut masih
didapatkan hasil yang berbeda-beda sehingga perlu dilakukan penelitian
lanjutan dari peneliti sebelumnya mengenai hubungan dari semua faktor
tersebut dengan kejadian preeklampsia.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang menunjukkan bahwa kejadian preeklampsia pada ibu hamil
masih cukup signifikan dalam lima tahun terakhir. Walaupun pada tahun 2023
mengalami penurunan namun kembali meningkat ditahun 2024. Berdasarkan
data rekam medis pada bulan Januari 2020 sampai Mei 2025 tercatat 139 kasus
ibu mengalami preeklmapsia.

Sehingga berdasarkan dari uraian latar belakang diatas, maka peneliti
tertarik melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan

kejadian preeklampsia pada ibu hamil.

Rumusan Masalah
Preeklampsia merupakan komplikasi pada kehamilan yang serius yang

ditandai dengan adanya peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau



tekanan diastolik > 90 mmHg (hipertensi), pembengkakan yang terjadi pada
jaringan (edema), dan ditemukan adanya protein di dalam urine (proteinuria)
setelah usia kehamilan 20 minggu. Penyebab utama terjadinya preeklampsia
masih belum diketahui pasti walaupun ada beberapa teori yang mencoba
menjelaskan tentang penyebab preeklampsia adalah iskemia plasenta. Namun
ada banyak faktor risiko yang mungkin dapat menjadi pemicu dalam
munculnya preeklampsia.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang, diperoleh data bahwa kasus preeklampsia
masih cukup tinggi dalam 5 tahun terakhir yakni sebesar 139 kasus. Walaupun
pada tahun 2023 mengalami penurunan namun kembali meningkat ditahun
2024. Sehingga, berdasarkan latar belakang yang sudah diambil diatas,
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apa saja faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit

Sultan Agung Semarang?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui “Faktor-
Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Preeklampsia pada Ibu Hamil

di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang”.



2. Tujuan Khusus

a. Diindentifikasikan hubungan antara faktor usia terhadap kejadian
preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.

b. Diindentifikasikan hubungan antara faktor gravida terhadap kejadian
preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.

c. Diindentifikasikan hubungan antara faktor paritas terhadap kejadian
preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.

d. Diindentifikasikan hubungan antara faktor IMT terhadap kejadian
preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.

e. Diindentifikasikan hubungan antara faktor riwayat hipertensi terhadap
kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.

f. Diindentifikasikan hubungan antara faktor riwayat preeklampsia
sebelumnya terhadap kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Sultan
Agung Semarang.

g. Diindentifikasikan hubungan antara faktor kadar Hb terhadap
kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.

h. Diindentifikasikan hubungan antara faktor Riwayat DM terhadap
kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.

1. Diindentifikasikan hubungan antara faktor kehamilan ganda terhadap

kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.



j. Diindentifikasikan hubungan antara faktor pekerjaan terhadap
kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.

k. Diindentifikasikan hubungan antara faktor protein urin terhadap
kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.

. Diindentifikasikan hubungan antara faktor usia kehamilan terhadap
kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.

m. Diindentifikasikan hubungan antara faktor mean arterial pressure
(MAP) terhadap kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Sultan Agung
Semarang.

n. Diidentifikasinya faktor yang paling memengaruhi kejadian

preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan literatur dan pedoman
bagi mahasiswa selanjutnya yang akan melakukan penelitian pada topik
serupa.

2. Bagi Institusi Layanan Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi bagi rumah sakit dan
instansi terkait lainnya untuk menentukan kebijakan dan meningkatkan

pelayanan program kesehatan ibu hamil yang mengalami preeklampsia.



3. Bagi Masyarakat
Melalui penelitian ini, masyarakat dapat memperoleh informasi yang lebih
jelas mengenai faktor risiko yang dapat memicu preeklampsia, seperti usia,
gravida, paritas, IMT, riwayat hipertensi, riwayat preeklampsia
sebelumnya, kadar Hb, riwayat penyakit sebelumnya, kehamilan ganda,
pekerjaan, protein urin, usia kehamilan, dan MAP. Dengan pemahaman
yang lebih baik, masyarakat terutama ibu hamil dan keluarga dapat
melakukan langkah pencegahan sejak dini untuk mengurangi risiko

komplikasi kehamilan.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1.

Kejadian Preeklampsia Ibu Hamil

Preeklampsia merupakan komplikasi yang terjadi pada masa
kehamilan yang yang ditandai dengan adanya peningkatan tekanan darah
sistolik > 140 mmHg atau tekanan diastolik > 90 mmHg (hipertensi),
pembengkakan yang terjadi pada jaringan (edema), dan ditemukan adanya
protein di dalam urine (proteinuria) setelah usia kehamilan 20 minggu
(Insani et al., 2024). Preeklampsia yang berat dapat berkembang menjadi
eklampsia, dengan gejala tambahan seperti kejang atau penurunan
kesadaran (Dewi et al., 2021).

Ritonga & Ariati (2023) menjelaskan bahwa preeklampsia
merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang ditandai dengan adanya
disfungsi plasenta dan respon maternal terhadap adanya inflamasi sistemik
dengan aktivasi endotel dan koagulasi. Pada preeklampsia didapatkan
gejala tekanan darah >140/90 -160/110 mgHg, proteinuria >300 mg/24 -
2,0 gr/24 jam, trombosit <100.000/mm3, sakit kepala, dan gangguan
penglihatan serta sakit pada epigastrium

Penyebab utama terjadinya preeklampsia masih belum diketahui
pasti walaupun ada beberapa teori yang mencoba menjelaskan tentang

penyebab preeklampsia adalah iskemia plasenta (Suhardin et al., 2024).



Iskemia plasenta merupakan kondisi dimana terganggunya aliran sirkulasi
darah menuju ke tubuh ibu dan janin. Dimana plasenta merupakan organ
terpenting yang berperan dalam menyalurkan oksigen dan nutrisi dari
tubuh ibu menuju ke janin (Irawati et al., 2023). Namun ada banyak faktor
risiko yang mungkin dapat terjadi dalam munculnya preeklampsia pada
ibu hamil antara lain seperti usia ibu > 35 tahun, adanya riwayat
preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, riwayat penyakit sebelumnya
(hipertensi, obesitas, diabetes, dan penyakit ginjal), serta riwayat penyakit
kardiovaskuler pada keluarga (Weningtyas et al., 2024). Menurut Basyiar
et al. (2021) juga mengungkapkan faktor lain yang berpengaruh terhadap
kejadian preeklampsia seperti karakteristik ibu, riwayat kehamilan
sebelumnya, berat badan ibu hamil, riwayat penyakit kronis, tingkat
pengetahuan, dan riwayat kontrasepsi.

Kondisi preeklampsia merupakan salah satu bentuk berkelanjutan
hipertensi yang hanya terjadi pada wanita hamil dan berlanjut ke
persalinan maupun nifas (Sabila et al, 2023). Pada umumnya,
preeklampsia dapat mempengaruhi sekitar 5-8% dari kehamilan di dunia
dan dapat berkembang menjadi kondisi eklampsia, yang merupakan
kondisi yang lebih parah dan berpotensi ke arah yang lebih fatal
(Hikmawati et al., 2021).

Preeklampsia harus dideteksi dan dikelola dengan baik sebelum
berlanjut pada kondisi timbulnya kejang (eklampsia) dan komplikasi yang

mengancam jiwa lainnya. Selain menimbulkan kejang, pada ibu hamil jika
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tidak segera ditangani maka dapat menyebabkan sindrom hemolisis,
elevated liver enzymes, low platelet count, ablasi retina, gagal ginjal,
edema paru dan masih banyak lagi yang mengancam nyawa ibu
(Rahmawati & Hasanuddin, 2021).

Dampak yang dapat terjadi dalam jangka panjang juga bisa terjadi
pada bayi yang akan dilahirkan dari ibu dengan preeklampsia, seperti berat
badan bayi lahir rendah (BBLR) akibat dari plasenta yang tidak
mendapatkan asupan darah yang cukup sehingga janin bisa kekurangan
oksigen dan makanan dan juga bisa dari kelahiran premature, atau
mengalami pertumbuhan janin yang terhambat, fetal distress, serta dapat
menyumbangkan besarnya angka morbiditas dan mortalitas perinatal
(Andriani et al., 2022).

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Preeklampsia
Beberapa faktor yang dapat berhubungan dengan preeklampsia
pada ibu hamil, antara lain:
a. Usia
Suryadana et al. (2023) menjelaskan bahwasanya umur wanita
hamil yang ekstrim terjadi usia 35 tahun, dimana fungsi organ pada
wanita mulai mengalami penurununan pada fungsi reproduksi
sehingga dapat terjadinya peningkatan risiko kegagalan kehamilan
atau dapat menyebabkan kematian pada ibu hamil dan janin.
Usia yang tidak berisiko antara 20 dan 35 tahun adalah usia

subur yang sehat bagi wanita, di mana fungsi dan bentuk organ
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reproduksi telah mencapai tahap yang sempurna untuk digunakan
secara optimal. Sebaliknya, pada usia yang berisiko tinggi kurang dari
20 tahun dan lebih dari usia35 tahun, kondisi rahim masih belum
optimal, fungsi rahim menurun, dan kemungkinan komplikasi
kehamilan meningkat (Utari et al., 2022)

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Latipah et al.
(2023) menunjukkan bahwa wanita yang mengalami kehamilan
sebelum usia 20 tahun dan di atas 35 tahun dapat berisiko sebesar 7.3
kali lipat mengalami preeklampsia yang lebih tinggi atau berat
dibanding wanita yang mengalami kehamilan pada rentang usia 20
sampai 35 tahun.

Pada usia reproduksi sehat (usia yang aman untuk kehamilan
serta persalinan) adalah usia 20-35 tahun. Kejadian preeklampsia
paling sering terjadi pada awal dan akhir usia reproduktif yakni usia
remaja atau di atas 35 tahun. Umur berisiko lebih dari 35 tahun lebih
besar mengalami preeklampsia. Hal ini disebabkan ibu hamil 35 tahun
seiring bertambahnya usia rentan untuk terjadinya peningkatan
tekanan darah (Rahmawati et al., 2025).

Hasil penelitian Aulya et al. (2021) diketahui bahwa ada
hubungan antara usia dengan preeklampsia ibu hamil. Saat umur
wanita bertambah tua (usia >35 tahun), cenderung mempunyai
masalah pada sistem kardiovaskuler dimana terjadi penurunan fungsi

pembuluh kardiovaskuler yang berhubungan dengan penuaan
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pembuluh darah uterus dan arteri kaku. Selain itu, adaptasi
hemodinamik selama kehamilan juga akan menjadi lebih sulit.
Gravida

Gravida adalah keadaan seorang ibu yang sedang hamil.
Primigravida adalah status kehamilan pertama ibu, sedangkan
multigravida adalah status kehamilan ibu yang berulang. Berdasarkan
hasil penelitian Shofia et al. (2022) menunjukkan bahwa pada
variabel gravida terdapat hubungan yang signifikan antara gravida
dengan kejadian preeklampsia.

Ibu hamil dengan kehamilan pertama (gravida 1) cenderung
memiliki risiko kematian maternal yang lebih tinggi dibandingkan
wanita dengan jumlah kehamilan sedang. (Arstykhania & Mariyani,
2025).

Penelitian yang diilakukan oleh Jellabing et al. (2022)
menunjukan bahwa ibu dengan primigravida lebih berisiko untuk
mengalami preeklampsia daripada multigravida karena preeklampsia
umumnya timbul pada wanita yang pertama kali terpapar vilus korion.
Hal ini disebabkan oleh adanya mekanis imunologik yang terjadi pada
ibu dengan primigravida.

Ini terjadi karena mekanisme imunologik pembentukkan
blocking antibody yang dilakukan oleh Human Leukocite Antigen-G
(HLA-G) terhadap antigen plasenta belum terbentuk sempurna,

sehingga proses implantasi trofoblas ke jaringan desidual ibu menjadi
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terganggu. sehingga dapat menghambat proses invasi arteri spiralis
ibu oleh trofoblas sampai batas tertentu sehingga sebagai akibatnya
adalah dapat mengganggu fungsi plasenta (Andriani et al., 2022).

Primigravida biasanya mengalami stress dalam menghadapi
persalinan yang nantinya akan menstimulasi tubuh untuk
mengeluarkan kortisol yang dapat meningkatkan respon simpatis,
sehingga akan adanya peningkatan curah jantung dan tekanan darah
(Sukendar et al., 2024).
Paritas

Paritas adalah jumlah persalinan yang paling aman ditinjau
dari sudut kematian maternal, paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari
3) mempunyai kematian maternal lebih tinggi. Preeklampsia sering
terjadi pada kehamilan pertama dan pada wanita yang memiliki
keturunan preeklampsia keluarga, paritas tinggi melahirkan lebih dari
3 kali cenderung mengalami komplikasi dalam kehamilan yang
akhirnya berpengaruh pada hasil persalinan (Djaga et al., 2020).

Semakin sering ibu melahirkan anak maka risiko besar juga
mengalami preeklampsia karena ibu mengalami peregangan rahim
berlebih menyebabkan iskemia berlebihan yang dapat menyebabkan
preeklamsia sedangkan pada pada kehamilan pertama, merupakan
pengalaman pertama bagi organ-organ tubuh ibu untuk melakukan
penyesuaian kehamilan sehinga lebih berisiko mengalami

preeklampsia (Zovianny et al., 2024)
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Ibu yang memiliki paritas > 3 berisiko mengalami
preeklampsia berat. Responden dengan paritas risiko tinggi
mengalami preeklampsia pada kehamilan disebabkan karena ibu
dengan paritas > 3 akan mengalami perubahan dinding rahim (uterus)
yang lebih lemah diakibatkan karena kehamilan yang berulang
sehingga akan terjadi penurunan aliran darah dalam tubuh ibu yang
akan berdampak pada kerusakan jaringan endotel pada pembuluh
darah yang dapat mengakibatkan terjadinya preeklamsia pada
kehamilan (Noor et al., 2024)

Menurut hasil penelitian Amalina et al. (2022) terdapat
hubungan antara paritas dengan kejadian preeklampsia dikarenakan
hasil penelitian ibu yang memiliki preeklampsia memiliki paritas
lebih dari 3, semakin sering ibu melahirkan semakin kekuatan
miometriumnya menurun - sehingga ibu berisiko mengalami
preeklampsia.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Isnawati et al. (2023)
menyimpulkan bahwa paritas berpengaruh dengan kejadian
preeklampsia. Pada penelitian ini dapat dilihat banyak ibu hamil yang
saat hamil memiliki paritas yang dapat menyebabkan preeklampsia
berat yakni primipara (kehamilan pertama) dan grandemultipara
(kehamilan > 3). Pada kehamilan pertama diakibatkan oleh belum
matangnya alat reproduksi untuk hamil. sedangkan pada wanita

kehamilan yang telah berulang kali mengalami persalinan terjadi
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karena antibodi atau kondisi tubuh tidak sempurna sehingga timbul
respon imun menjadi lemah dan sangat rentan akan penyakit
hipertensi dan preeklampsia, di karenakan stress yang terjadi pada ibu
hamil.
IMT

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI)
adalah metode untuk memantau status gizi ibu hamil, terutama terkait
dengan kekurangan atau kelebihan berat badan. Selama kehamilan,
volume darah ibu meningkat hingga 25% pada awal hingga minggu
ke-32 kehamilan. Kenaikan berat badan yang tidak terkontrol atau
berlebihan dapat meningkatkan risiko kehamilan yang tinggi, baik
bagi ibu hamil maupun pada bayi (Darmawan et al., 2021).

Suryadana et al. (2023) mengungkapkan bahwa berat badan
ibu hamil berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia. Pola makan
yang tidak seimbang sangat erat terkait dengan obesitas. Kelebihan
berat badan meningkatkan terjadinya risiko penyakit jantung dan
hipertensi, bahkan preeklampsia, dibandingkan orang dengan berat
badan normal. Tekanan darah yang mengalami peninngkatan
menyebabkan diameter pada pembuluh darah menjadi mengecil
sehingga menyebabkan beban kerja jantung menjadi lebih besar, yang
menyebabkan hipertensi ibu hamil. Hal tersebut disebabkan oleh
proporsi tubuh yang menyimpang, atau obesitas, di mana tubuh

seseorang memiliki banyak lemak yang tertimbun, yang dapat
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menekan pembuluh darah dan menyebabkan pembuluh darah lebih
sempit.

Pada ibu hamil, penyempitan diameter pembuluh darah dapat
menyebabkan beberapa masalah, seperti gangguan fungsi endotel
akibat zat toksik yang dikeluarkan akibat iskemia, yang terjadi karena
rendahnya perfusi darah. Hal ini mengakibatkan aliran darah ke
plasenta berkurang, yang pada gilirannya menyebabkan penurunan
pasokan oksigen ke plasenta (hipoksia). Kegagalan fungsi endotel ini
dapat meningkatkan risiko ibu hamil untuk mengalami preeklampsia
(Latipah et al., 2023).

Obesitas adalah faktor risiko utama dalam terjadinya
preeklampsia. Kondisi ini discbabkan oleh stres oksidatif yang timbul
akibat kelebihan lemak tubuh, sehingga menghasilkan zat toksik yang
dapat merusak endotel pembuluh darah (disfungsi endotel). Disfungsi
endotel menyebabkan ketidakseimbangan = antara zat-zat yang
berperan sebagai vasodilator dan vasokonstriktor (seperti Endotelin I,
tromboksan, dan Angiotensin II), yang menyebabkan penyempitan
pembuluh darah secara luas dan akhirnya memicu hipertensi. Dampak
vasospasme yang berkelanjutan dapat menyebabkan kerusakan organ,
seperti ginjal (proteinuria, gagal ginjal), iskemia hati, dan
preeklampsia. Oleh karena itu, IMT yang tinggi atau obesitas, serta

peningkatan berat badan yang berlebihan, dapat memicu preeklampsia
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melalui peningkatan stres oksidatif yang menyebabkan kerusakan dan
disfungsi endotel (Sitohang et al., 2023)

Tandiarrang et al. (2025) mengungkapkan wanita hamil
dengan IMT yang tinggi (obesitas) cenderung mengalami
penumpukan lemak tubuh secara berlebihan. Kondisi ini dapat
memicu berbagai komplikasi kesehatan, termasuk meningkatnya
risiko terkena penyakit degeneratif seperti diabetes tipe 2, hipertensi,
dan penyakit jantung. Obesitas juga berperan dalam peningkatan
kadar Protein C-Realktif (CRP) dan Interleukin-6 (IL-6), yang pada
gilirannya memicu stres oksidatif serta kmplikasi pada pembuluh
darah dan sistem koagulasi.

Riwayat Hipertensi

Ibu hamil dengan riwayat hipertensi memiliki risiko lebih
tinggi mengalami preeklampsia. Hipertensi yang sudah ada sebelum
kehamilan dapat menyebabkan gangguan atau kerusakan pada organ
tubuh yang penting. Hipertensi merupakan kondisi yang dipengaruhi
oleh berbagai faktor, salah satunya adalah penebalan dinding arteri
akibat penumpukan kolagen pada lapisan otot, yang menyebabkan
pembuluh darah menyempit dan menjadi kaku. Hal ini akan
mengakibatkan tekanan darah sistolik dan diastolic mengalammi
peningkatan karena berkurangnya kelenturan pembuluh darah besar.
Berdasarkan penelitian, ditemukan hubungan antara riwayat

hipertensi dan kejadian preeklampsia, yang sejalan dengan teori
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bahwa perubahan pada sistem kardiovaskular meningkatkan
kepekaannya terhadap hormon-hormon pressor dan eikosanoid.
Hipertensi sebelum kehamilan dapat menyebabkan gangguan atau
kerusakan pada organ-organ penting tubuh (Sukendar et al., 2024).

Riwayat hipertensi merupakan salah satu faktor risiko kejadian
preeklampsia didukung dengan pada hasil penelitian yang
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat
preeklampsia terhadap kejadian preeklampsia (Fachrul et al., 2024).
Hipertensi yang berlangsung selama bertahun-tahun dapat merusak
pembuluh darah dan mengganggu fungsi beberapa organ akibat
tekanan yang terus-menerus dan efek hipoperfusi yang disebabkan
oleh tekanan darah yang terlalu tinggi. Tekanan darah yang tinggi
secara terus-menerus juga dapat menyebabkan kebocoran plasma
pada jaringan sekitarnya, yang pada gilirannya dapat memicu
terjadinya edema. Jika kondisi ini terjadi pada ibu hamil, plasenta,
yang berfungsi sebagai saluran masuknya nutrisi dan oksigen melalui
darah yang dipompa oleh pembuluh darah, juga berisiko terkena
dampaknya (Purwanti et al., 2021).

Zovianny et al. (2024) mengungkapkan bahwa riwayat
hipertensi menjadi faktor risiko utama yang paling serius penyebab
preeklampsia, karena hipertensi yang sudah ada sebelum kehamilan
dapat menyebabkan gangguan atau kerusakan pada organ-organ vital

dalam tubuh. Ditambah dengan adanya kehamilan yang menyebabkan
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peningkatan berat badan, hal ini dapat memperburuk kondisi dan
menyebabkan kerusakan lebih lanjut, yang ditandai dengan
munculnya edema dan proteinuria.

Amalina et al. (2022) menyatakan bahwa riwayat hipertensi
pada ibu hamil memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
preeklampsia, karena tekanan darah yang lebih dari 140/90 mmHg
sebelum kehamilan dapat memengaruhi organ vital seperti jantung,
yang harus bekerja lebih keras untuk memompa darah. Ketika ibu
hamil, risiko hipertensi dalam kehamilan, termasuk preeklampsia,
menjadi lebih tinggi karena tubuh ibu mengalami perubahan yang
meningkatkan kemungkinan terjadinya berbagai komplikasi. Selain
itu, ibu hamil dengan obesitas memiliki potensi lebih besar untuk
mengalami preeklampsia. Obesitas sering kali diiringi dengan kadar
kolesterol tinggi dalam darah, yang meningkatkan beban kerja
jantung. Dengan bertambahnya berat badan, jantung harus memompa
lebih  keras, yang pada gilirannya dapat meningkatkan risiko
preeklampsia. Semakin berlebih berat badan ibu, semakin besar pula
tekanan yang diterima jantung, yang berkontribusi pada kemungkinan
terjadinya preeklampsia (Rahmadhanti et al., 2022).

Riwayat Preeklampsia Sebelumnya

Riwayat preeklampsia sebelumnya dapat menjadi faktor risiko

preeklampsia pada kehamilan berikutnya. Hal ini disebabkan oleh

ketidakmampuan pada sistem kardiovaskuler pada ibu hamil dengan
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preeklampsia berulang lebih buruk dibandingkan dengan mereka yang
memiliki kehamilan normal setelahnya. Kondisi ini terjadi karena
sistem kardiovaskuler yang tidak bisa pulih sepenuhnya dari
preeklampsia (Sudarman et al., 2021).

Wanita dengan preeklampsia berulang kali mengalami
peningkatan ketebalan karotis intima-media, serta cardiac output yang
lebih rendah dan massa ventrikel kiri yang lebih kecil, dibandingkan
dengan wanita dengan kehamilan lanjutan normal (Shofia et al., 2022)

Wanita dengan riwayat preeklamsia sebelumnya cenderung
berisiko tinggi mengalami preeklampsia yang berulang. Hal ini
dikarenakan adanya penambahan berat pada plasenta. Ketika terjadi
penambahan berat dan bentuk plasenta maka akan berpeluang untuk
mengalami preeklampsia di kehamilan selanjutnya (Lestari et al.,
2024).

Rahmadhanti et al. (2022) mengungkapkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara riwayat preeklampsia atau eklampsia
sebelumnya dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Mayoritas
sampel yang memiliki riwayat preeklampsia atau eklampsia
sebelumnya cenderung mengalami preeklampsia berat pada
kehamilan berikutnya. Ibu hamil dengan riwayat preeklampsia atau
eklampsia sebelumnya memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami preeklampsia, bahkan dalam bentuk yang lebih parah pada

kehamilan selanjutnya.
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Maharani & Ocvita
(2023) menunjukkan bahwa riwayat penyakit preeklampsia
berkorelasi dengan kejadian preeklampsia pada kehamilan berikutnya.
Salah satu mekanisme dari preeklampsia adalah berkurangnya aliran
darah ke plasenta, yang mendorong monosit dan neutrofil untuk
menghasilkan TNF-o. Hal ini menyebabkan aliran darah ke plasenta
menjadi tidak optimal selama kehamilan. Selain itu, ibu yang
memiliki riwayat preeklampsia juga berisiko lebih tinggi mengalami
kecemasan, yang memicu pelepasan hormon adrenalin. Peningkatan
hormon adrenalin ini dapat menyebabkan hipertensi, yang pada
gilirannya meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia.

Kadar Hb

Hemoglobin adalah komponen yang terdiri dari protein dan zat
besi dalam sel darah merah (eritrosit), yang berfungsi untuk mengikat
oksigen dan mengantarkannya ke seluruh jaringan tubuh. Kekurangan
oksigen dalam jaringan otak dan otot dapat menyebabkan gejala
seperti kesulitan dalam berkonsentrasi dan rasa kelelahan yang
berlebihan saat melakukan aktivitas (Alfiana et al., 2024).

Wanita hamil yang sehat umumnya memiliki kadar
hemoglobin 11 g/dL atau lebih pada masa awal kehamilan, dan kadar
ini biasanya tetap terjaga hingga mendekati aterm. Pada pertengahan
kehamilan, konsentrasi hemoglobin cenderung lebih rendah, yaitu

kurang dari 10,5 g/dL. Meskipun eritropoiesis berlangsung, kadar
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hemoglobin dan hematokrit sedikit menurun selama kehamilan yang
normal. Hal ini disebabkan oleh ekspansi volume plasma yang lebih
besar selama kehamilan (Putri et al., 2023).

Hasil penelitian Natalia et al. (2022) menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara kadar hemoglobin dengan kejadian
preeklamsi. Pada ibu hamil yang mengalami preeklmapsia, kadar
hemoglobin dan hematokrit mengalami peningkatan akibat terjadinya
hemokonsenterasi. Plasentasi yang mengalami kegagalan dapat
memicu terjadinya hipoksia plasenta dan stress oksidatif. Hal ini
mengakibatkan terjadinya inflamasi vaskular dan disfungsi endotel.

Pada penelitian yang dilakukan Purwanti et al. (2021)
menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kadar
haemoglobin secara parsial dengan kejadian Preeklampsia pada ibu
hamil. Penyebab utama preeklampsia diduga berkaitan dengan
gangguan pada fungsi endotel pembuluh darah, yaitu sel lapisan
dalam pembuluh darah, yang mengarah pada vasospasme pembuluh
darah (kontraksi otot pembuluh darah yang menyebabkan
penyempitan diameter lumen pembuluh darah). Kerusakan pada
endotel ini tidak hanya menyebabkan sumbatan pada pembuluh darah
plasenta tetapi dapat mengakibatkan perkembangan plasenta yang
abnormal atau kerusakan, serta mengganggu fungsi organ tubuh

lainnya serta menyebabkan kebocoran pada pembuluh darah kapiler.
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Manifestasi dari kondisi ini meliputi kenaikan berat badan
yang cepat pada ibu, pembengkakan pada kedua tungkai, tangan, dan
wajah, oedema paru, serta hemokonsentrasi (kadar hemoglobin lebih
dari 13 g/dL). Hemokonsentrasi menyebabkan peningkatan kadar
hematokrit, sehingga dapat disimpulkan bahwa peningkatan kadar
hemoglobin berkontribusi pada peningkatan hematokrit (Restiana et
al., 2023).

Riwayat Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus merupakan gangguan kesehatan metabolik
yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah akibat adanya
kelainan dalam pengeluaran insulin, kinerja insulin, atau keduanya.
Diabetes mellitus merupakan kelainan herediter yang ditandai dengan
insufisiensi atau tidak adanya insulin dalam sirkulasi darah,
peningkatan konsentrasi gula darah, dan berkurangnya glikogenesis.
Diabetes selama kehamilan dapat menyebabkan berbagai komplikasi.
Pengaruh diabetes pada kehamilan meliputi risiko abortus, kelahiran
prematur, hidramnion, preeklampsia, kelainan posisi janin, dan
insufisiensi plasenta (Rezeki et al., 2022).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Maharani &
Ocvita (2023) menyimpulkan terdapat hubungan yang signifikan
antara riwayat penyakit diabetes mellitus dengan kejadian

preeklampsia. Wanita dengan riwayat diabetes mellitus seringkali
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terdapat protein pada urin, yang disebabkan oleh komplikasi nefropati
diabetik atau gangguan pada ginjal.

Selain itu, resistensi insulin pada wanita dapat menyebabkan
kerusakan vaskular yang ditunjukkan oleh peningkatan inflamasi
kronis, risiko aterogenesis yang lebih tinggi, dan proses
prothrombotik, yang mengganggu vaskularisasi dan plasentasi yang
normal. Ibu yang menderita diabetes gestasional cenderung memiliki
insiden hipertensi dan preeklampsia yang lebih tinggi, yang dapat
memperburuk perjalanan persalinan serta meningkatkan risiko
diabetes tipe 1I di masa depan (Mohamud & Surury, 2021).

Diabetes mellitus terjadi akibat peningkatan risiko komplikasi
pada ibu dan janin. Risiko pada ibu hamil meliputi kerusakan retina,
ginjal, jantung, infeksi saluran kemih, serta kemungkinan terjadinya
ketoasidosis diabetik. Hipertensi kerap ditemukan pada wanita dengan
diabetes mellitus yang disertai gangguan fungsi ginjal, sehingga
meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia (Marianinngrum et al.,
2023).

Ibu hamil yang menderita diabetes melitus memiliki risiko
lebih tinggi untuk mengalami preeklamsia dibandingkan dengan ibu
hamil tanpa diabetes. Angka kejadian preeklamsia pada ibu tanpa
diabetes berkisar antara 2% hingga 7%, sedangkan pada ibu hamil
dengan diabetes melitus tipe I, insidensinya mencapai 15% hingga

20%. Sementara itu, pada ibu hamil dengan diabetes melitus tipe II,
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kejadian preeklamsia tercatat sebesar 10% hingga 14% (Sugianto et
al., 2023).
Kehamilan Ganda

Preeklampsia umumnya lebih sering terjadi pada wanita yang
mengandung bayi kembar dua atau lebih. Kehamilan ganda
didefinisikan sebagai kehamilan yang melibatkan dua atau lebih janin
sekaligus. Kehamilan ganda bisa terjadi jika dua atau lebih sel telur
dilepaskan dan dibuahi, atau ketika satu sel telur yang dibuahi
membelah secara dini, membentuk dua embrio yang identik pada
tahap awal perkembangan. Kehamilan kembar dapat meningkatkan
risiko lebih tinggi, baik bagi ibu maupun janinnya. Kehamilan kembar
merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya preeklampsia.
Pertumbuhan janin ganda lebih sering mengalami gangguan
dibandingkan janin tunggal salah satunya seperti kejadian
preeklampsia akibat adanya beban penambahan sirkulasi darah ke
janin (Isnawati et al., 2023).

Kehamilan kembar menyebabkan peningkatan perubahan
fisiologis, yang jauh lebih besar dibandingkan dengan kehamilan
tunggal, terutama dalam sistem kardiovaskuler ibu. Kondisi ini
menuntut kerja jantung dan sirkulasi darah ibu yang lebih berat karena
harus memenuhi kebutuhan lebih dari satu janin. Selain itu, kehamilan
ganda menghasilkan ukuran plasenta yang lebih besar dan kompleks,

yang dapat mengganggu distribusi darah secara optimal ke seluruh
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jaringan plasenta. Akibatnya, terjadi penurunan perfusi plasenta.
Plasenta yang berlebihan dan tidak terperfusi secara adekuat menjadi
faktor risiko utama dalam perkembangan preeklampsia (Tandiarrang
et al., 2025).

Terjadinya preeklampsia pada kehamilan ganda, disebabkan
oleh peregangan uterus yang berlebihan menyebabkan aliran darah ke
uterus berkurang sehingga menimbulkan preeklampsia pada ibu hamil
dengan kehamilan ganda (Perawati et al., 2024).

Pada kehamilan ganda/multipel terjadi peningkatan tekanan
intrauterin yang lebih besar daripada kehamilan tunggal sehingga
berdampak pada meningkatnya resisten intramural pada pembuluh
darah miometrium. Hal ini memungkinkan tekanan darah mengalami
peningkatan (Natalia et al., 2022).

Pada kehamilan kembar, berat badan janin umumnya lebih
ringan sekitar 1000gram dibandingkan dengan janin pada kehamilan
tunggal. Bayi yang lahir dari kehamilan kembar sering kali
mempunyai berat dari 2500 gram. Selain itu, berat badan kedua janin
pada kehamilan kembar bisa berbeda berkisar antara 50 hingga 1000
gram. Peregangan rahim yang berlebihan yang terjadi pada kehamilan
kembar dapat melampaui batas toleransi, yang sering menyebabkan
terjadinya kelahiran prematur. Preeklampsia juga lebih sering terjadi
pada kehamilan kembar, karena peregangan uterus yang berlebihan

dapat mengurangi aliran darah ke rahim (Mohamud & Surury, 2021).
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Pada kehamilan kembar, kadar sFltl yang beredar dan rasio
sFIt1/PIGF dua kali lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan
tunggal. Rasio sFItl/PIGF ini merupakan indikator yang digunakan
untuk mendeteksi risiko terjadinya preeklampsia. Penelitian
menunjukkan bahwa peningkatan kadar sFltl dan penurunan kadar
PIGF dapat terjadi dalam beberapa minggu sebelum gejala klinis
preeklampsia muncul. Kadar sFItl serum yang meningkat pada
kehamilan kembar tidak diikuti oleh perubahan kadar mRNA sFltl
dan protein HIF-1alpha di plasenta kembar, namun berkorelasi dengan
peningkatan berat plasenta. Temuan ini menunjukkan bahwa
peningkatan risiko preeklampsia pada kehamilan kembar mungkin
disebabkan oleh peningkatan massa plasenta, yang pada gilirannya
menyebabkan peningkatan kadar sFltl dalam sirkulasi (Sudarman et
al., 2021)

Pekerjaan

Jenis pekerjaan dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi dan
berpotensi memicu terjadinya preeklampsia bahkan eklampsia. Jenis
pekerjaan yang menimbulkan stres dapat memengaruhi tekanan darah
ibu hamil dan memicu terjadinya hipertensi. Aktivitas fisik yang
terkait dengan pekerjaan juga berpengaruh. Stres akan merangsang
kelenjar adrenal untuk mengeluarkan hormon adrenalin, yang
kemudian meningkatkan denyut jantung dan menyebabkan

peningkatan tekanan darah (Ikhwani, 2021)
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Pada ibu hamil yang mempunyai pekerjaan berat dapat
mengganggu kesehatan fisik karena membuat seorang ibu harus
menggunakan tenaga yang lebih. Apabila aktivitas yang dilakukan
dan diimbangi dengan istirahat yang cukup serta pola makan yang
teratur maka bisa saja ibu hamil akan terhindar dari stress (Lestari et
al., 2024).

Siswari et al. (2022) mengungkapkan bahwa ada hubungan
secara signifikan status pekerjaan ibu hamil dengan kejadian Ibu
hamil yang bekerja memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
preeklampsia dibandingkan dengan yang tidak bekerja. Hal ini
disebabkan oleh banyaknya tuntutan yang harus dipenuhi, baik terkait
dengan pekerjaan maupun tanggung jawab mengurus rumah tangga.
Pekerjaan yang memicu stres ini dapat meningkatkan tingkat stres ibu,
yang berkontribusi pada peningkatan tekanan darah dan berisiko
menyebabkan preeklampsia (Arstykhania & Mariyani, 2025).

Hasil penelitian Dewi et al. (2024) menunjukkan hubungan
signifikan terhadap pekerjaan dengan kejadian preeklampsia.
Aktivitas fisik atau pekerjaan seseorang dapat memengaruhi fungsi
otot dan sirkulasi darah dalam tubuh. Pada ibu hamil, terjadi
perubahan aliran darah seiring bertambahnya usia kehamilan, yang
disebabkan oleh tekanan dari rahim yang semakin membesar.
Peningkatan usia kehamilan juga menambah beban kerja jantung,

karena tubuh harus memenuhi kebutuhan metabolik yang meningkat
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selama masa kehamilan. Ibu hamil yang tetap aktif bekerja cenderung

memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklamsia.

Protein Urin

Proteinuria termasuk salah satu kriteria penting dalam
menegakkan diagnosis preeklampsia maupun eklampsia. Kondisi ini
ditandai dengan ditemukannya protein dalam urine dalam jumlah
yang melebihi 150 mg/24jam (Eliyani, 2022). Selama masa
kehamilan, kebutuhan protein pada ibu meningkat karena zat gizi ini
berperan penting dalam mendukung pertumbuhan tubuh ibu serta
perkembangan janin (Zainiyah & Susanti, 2023). Adanya protein
dalam urine (proteinuria) mencerminkan gangguan fungsi ginjal, di
mana protein yang seharusnya tertahan dalam sirkulasi justru
melewati glomerulus dan tubulus. Peningkatan kadar protein dalam
urin pada ibu hamil dapat menjadi indikator adanya preeklampsia
(Zainiyah et al.; 2024).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sudirman et al.
(2024) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara protein urin
dengan kejadian preeklampsia. Pada ibu hamil dengan preeklampsia,
terjadi peningkatan kadar protein akibat adanya resistensi pada
pembuluh darah. Kondisi ini menyebabkan aliran darah ginjal dan laju
filtrasi glomerulus (GFR) menurun. Kontraksi pada pembuluh aferen

menimbulkan  kerusakan ~ membran  glomerulus  sehingga
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permeabilitasnya meningkat, dan hal ini berujung pada timbulnya
proteinuria.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et al. (2025)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antar protein urin dengan
kejadian preeklampsia. Proteinuria dapat timbul akibat berbagai
faktor, seperti asupan protein berlebih, demam tinggi, aktivitas fisik

berat, gangguan fungsi ginjal, maupun infeksi saluran kemih.

Usia Kehamilan

Preeklampsia merupakan komplikasi pada kehamilan yang
ditandai dengan adanya hipertensi, pembengkakan yang terjadi pada
jaringan (edema), dan ditemukan adanya protein di dalam urine
(proteinuria) pada usia kehamilan setelah 20 minggu (Insani et al.,
2024). Namun, pada penelitian yang dilakukan oleh Boadu et al.
(2025) menyatakan bahwa preeklampsia lebih sering muncul pada
akhir masa kehamilan, terutama terkait adanya komplikasi yang
memerlukan induksi atau persalinan dini demi keselamatan ibu dan
janin.

Penelitian yang dilakukan oleh Sitohang et al. (2023)
menjelaskan bahwa semakin tua usia kehamilan, semakin tinggi pula
risiko terjadinya preeklampsia Hal ini juga dipengaruhi oleh
peningkatan kadar protein antiangiogenik Soluble Fms-Like Tyrosine
Kinase-1  (sFlt-1) yang menurunkan ketersediaan protein

proangiogenik, seperti Placental Growth Factor (PIGF) dan Vascular
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Endothelial Growth Factor (VEGF). Seiring bertambahnya usia
kehamilan, kadar sFlt-1 meningkat dan mencapai puncaknya pada
usia 35-39 minggu.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Rauf & Harismayanti
(2023) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia kehamilan
dengan kejadian preeklampsia. Hal tersebut dikarenakan pada
kehamilan aterm memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia
dibandingkan kehamilan preterm. Risiko ini dapat diperburuk oleh
kurangnya pengetahuan ibu dalam merawat kehamilan. Selain itu,
pada usia kehamilan aterm ibu cenderung merasa lelah akibat faktor
fisiologis, sehingga perawatan kehamilan seringkali kurang optimal.

Penelitian yang dilakukan  oleh Zainiyah et al. (2024)
menyatakan bahwa insidensi preeklampsia lebih sering ditemukan
pada ibu hamil trimester ketiga dibandingkan dengan trimester kedua.
Fenomena ini diduga berkorelasi dengan meningkatnya reaktivitas
vaskular yang umumnya dimulai sekitar usia kehamilan 20 minggu.
Meskipun perubahan hemodinamik tersebut telah terjadi sejak
pertengahan kehamilan, manifestasi klinis preeklampsia umumnya
mulai teridentifikasi pada trimester kedua dan mencapai puncaknya

pada trimester ketiga.

. Mean Arteri Pressure (MAP)

Mean Arterial Pressure (MAP) merupakan nilai rata-rata dari

tekanan darah arteri selama satu siklus denyut jantung yang diperoleh
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melalui perhitungan menggunakan tekanan diastolik dan sistolik,
dengan rumus: (2 x diastolik + sistolik) dibagi 3. MAP menunjukkan
kondisi abnormal apabila nilainya melebihi 90 mmHg (Zainiyah et al.,
2024).

Ibu hamil dengan nilai Mean Arterial Pressure (MAP) > 90
mmHg lebih sering dijumpai pada kelompok ibu hamil mengalami
preeklampsia dibandingkan pada kelompok yang tidak mengalami
preeklampsia (Rahmawati et al., 2025). Pada penelitian yang
dilakukan oleh Ningrum (2021) menyatakan bahwa ibu hamil dengan
peningkatan nilai MAP memiliki risiko lebih besar mengalami
preeklampsia, terutama setelah usia kehamilan melewati 20 minggu.
Tekanan darah rata-rata (MAP) dipengaruhi oleh volume darah dalam
sirkulasi dimana semakin besar volume darah yang dimiliki
seseorang, maka tekanan rata-rata arteri juga cenderung meningkat,
dan sebaliknya, volume darah yang rendah akan menurunkan nilai
tekanan tersebut.

Kusuma et al., (2025) mengungkapkan bahwa kenaikan
tekanan darah, terutama pada nilai Mean Arterial Pressure (MAP)
berkaitan erat dengan terjadinya penyempitan pembuluh darah.
Penyempitan ini disebabkan oleh peningkatan kadar Endotelin-1 (ET-
1), yakni peptida vasokonstriktor yang diproduksi oleh sel endotel.

Pada keadaan preeklampsia, kadar ET-1 menjadi lebih tinggi sebagai
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akibat dari adanya stres oksidatif dan gangguan fungsi endotel selama

masa kehamilan.

Kenaikan MAP menandakan adanya ketidakseimbangan

sistem kardiovaskular yang dapat menjadi tanda awal terjadinya

preeklampsia. Oleh karena itu, pemeriksaan MAP dapat dimanfaatkan

sebagai metode skrining dini untuk menilai risiko preeklampsia pada

ibu hamil (Sulistiawati et al., 2024).

B. Kerangka Teori

Faktor-Faktor Yang 7 Preeklampsia Pada Ibu
Berhubungan N Hamil
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Psikolasis
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I 7. Kadar Hb I

8.  Riwayat diabetes mellitus I
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1 11. Protein urin
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
(Sumber: Latipah et al., 2023; Basyiar et al., 2021; Baiq Disnalia Siswari et al., 2022;

Hayati et al., 2022; Purwanti et al., 2021)
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C. Hipotesis
Hipotesis yang ditegakkan untuk mengetahui ada tidaknnya faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia di RS Islam Sultan
Agung Semarang. Adapun hipotesa penelitian ini adalah:
1. Ada hubungan faktor usia dengan kejadian preeklampsia di RS Islam
Sultan Agung Semarang
2. Ada hubungan faktor gravida dengan kejadian preeklampsia di RS Islam
Sultan Agung Semarang
3. Ada hubungan faktor paritas dengan kejadian preeklampsia di RS Islam
Sultan Agung Semarang
4. Ada hubungan faktor IMT dengan kejadian preeklampsia di RS Islam
Sultan Agung Semarang
5. Ada hubungan faktor riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia di
RS Islam Sultan Agung Semarang
6. Ada hubungan faktor riwayat preeklampsia sebelumnya dengan kejadian
preeklampsia di RS Islam Sultan Agung Semarang
7. Ada hubungan faktor kadar Hb dengan kejadian preeklampsia di RS Islam
Sultan Agung Semarang
8. Ada hubungan faktor riwayat diabetes mellitus dengan kejadian
preeklampsia di RS Islam Sultan Agung Semarang
9. Ada hubungan faktor kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia di

RS Islam Sultan Agung Semarang
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Ada hubungan faktor pekerjaan dengan kejadian preeklampsia di RS Islam
Sultan Agung Semarang

Ada hubungan faktor protein urin dengan kejadian preeklampsia di RS
Islam Sultan Agung Semarang

Ada hubungan faktor usia kehamilan dengan kejadian preeklampsia di RS
Islam Sultan Agung Semarang

Ada hubungan faktor MAP dengan kejadian preeklampsia di RS Islam
Sultan Agung Semarang

Ada faktor yang paling memengaruhi kejadian preeklampsia pada ibu

hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan kerangka kerja yang menghubungkan
antara variabel independen dengan dependen. Sebuah konsep yang akan
dipelajari dihubungkan oleh kerangka konsep (Sugiyono, 2014). Kerangka
konseptual penelitian ini bertujuan untuk mmengidentiifikasi “Faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil”.

Variabel Independen Variabel Dependen

Usia

Gravida

Paritas

IMT

Riwayat hipertesi

Riwayat ~ Kejadian

preeklampsia Preeklampsia

sebelumnya

Kadar Hb

8. Riwayat diabetes
mellitus

9. Kehamilan ganda

10. Pekerjaan

11. Protein urin

12. Usia kehamilan

13. MAP

L =

~

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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B. Variabel Penelitian

Dalam suatu penelitian, variabel merujuk pada konsep, karakteristik,
atau nilai yang dapat mengalami perubahan dan dapat diukur secara sistematis.
Keberhasilan sebuah penelitian sangat bergantung pada kemampuan peneliti
dalam mengidentifikasi serta mengelola variabel-variabel yang memiliki
keterkaitan langsung dengan tujuan studi yang dilakukan (Rachman et al.,
2024).
1. Variabel Bebas (Independent Variable)

Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang
mempengaruhi terjadinya variabel terikat atau variabel dependen.
Menurut Sugiyono (2013) variabel independen adalah variabel yang
mempengaruhi perubahan atau timbulnya variabel dependen. Adapun
variabel bebas atau variabel independen dalam penelitian ini adalah usia,
gravida, paritas, IMT, riwayat hipertensi, riwayat preeklampsia
sebelumnya, kadar Hb, riwayat penyakit sebelumnya, kehamilan ganda,
pekerjaan, protein urin, usia kehamilan, dan MAP.

2. Variabel Terikat (Dependent Variable)

Variabel terikat adalah kondisi atau karakteristik yang
mengalami perubahan atau terjadi sebagai akibat dari pengaruh variabel
bebas dalam suatu penelitian. Variabel ini tergantung pada fungsi dan
dipengaruhi oleh variabel lain, sehingga sering disebut sebagai variabel
yang dipengaruhi atau variabel dependen (Narbuko & Achmadi, 2012).

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian preeklampsia.
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C. Jenis dan Desain penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif metode analisis
korelasi dengan desain retrospektif. Penelitian analisis korelasi merupakan
metode yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara variabel bebas
dan variable terikat (Nursalam, 2020). Desain penelitian retrospektif
merupakan suatu pendekatan yang dilakukan dengan mengamati peristiwa
yang telah terjadi sebelumnya, dengan tujuan untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang memiliki hubungan serta mencari kemungkinan penyebab dari
peristiwa tersebut (Sugiyono, 2014). Penelitian ini menggunakan data historis
yang sudah ada sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor yang yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil

di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan jumlah objek yang memiliki
kualitas dan juga kuantitas yang ditentuka (Sugiyono, 2014). Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dengan preeklampsia periode
Januari 2020 — Mei 2025 di RS Islam Sultan Agung Semarang dengan
jumlah 139 responden.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian kecil dari suatu populasi yang diyakini

dapat mewakili seluruh populasi (Nursalam, 2020). Setiap responden
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dalam penelitian harus dipilih berdasarkan kriteria tertentu, yaitu kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi merujuk pada ciri-ciri atau
karakteristik dasar yang dimiliki oleh populasi target yang dianggap sesuai
untuk tujuan penelitian. Sementara itu, kriteria eksklusi digunakan untuk
menyaring subjek yang sebenarnya memenuhi kriteria inklusi, tetapi
memiliki kondisi tertentu yang dapat mengganggu validitas atau
keakuratan data, sehingga perlu dikeluarkan dari sampel penelitian.
Sampel penelitian ini adalah ibu hamil dengan preeklampsia
periode Januari 2020 - Mei 2025 di RS Islam Sultan Agung Semarang.
Kriteria inklusi:
a. Ibu hamil yang mengalami preeklampsia
b. Ibu hamil dengan catatan rekam medis yang lengkap
Kriteria eksklusi:
a. Ibu hamil dengan catatan rekam medis yang tidak lengkap
. Besar Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah nonprobability sampling. Besar
jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan

rumus solvin:

n = N
T 1+N (d?)

Keterangan:
n = Ukuran jumlah sampel yang dibutuhkan
N = Besar populasi

D = Tingkat signifikasi
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Jumlah sampel yang dapat diambil adalah sebagai berikut:
N=139
d=0,05 = d*>=0,0025

N
"T1¥N@D

~ 139
" T 1+139 (0,052

139
" = 13475
139
" = 13475

wr

Besar sampel yang digunakan oleh peneliti yaitu 103 sampel.
4. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik
consecutive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi
selama kurun waktu tertentu (Nursalam, 2020).Teknik consecutive
sampling adalah salah satu teknik pengambilan sampel yang dilakukan
dengan memilih sampel yang memenuhi kriteria pada batas waktu
penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah sampel tersebut

terpenuhi.

E. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
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2. Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2025 sampai penelitian selesai

dilakukan.

F. Definisi Operasional
Definisi operasional variabel dapat didefinisikan sebagai karakteristik
yang diamati ketika suatu objek dipelajari dengan parameter yang terdefinisi

dengan baik.

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No Variabel PR o Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1. Variabel Independen
a. Usia Usia ibu terakhir 'Rekam  1=Usia 20-35 tahun Nominal
kali hamil. medik 2= Usia < 20 tahun
Dihitung dan usia >35 tahun)

berdasarkan ulang
tahun terakhir

b. Gravida Jumlah kehamilan =~ Rekam 1= Multigravida Nominal
yang dialami oleh ~ medik 2= Primigarvida
ibu hamil
C.' Paritas Jumlah persalinan Rekam 1 = Paritas 2-3 kali  Nominal
yang telah dialami ~ Medik  (Multipara)
seorang  wanita 2 = Paritas 1 kali
pada usia dan > 4 kali
kehamilan  >20 (Primipara dan
minggu, terlepas Grandemultipara)
dari apakah bayi
itu lahir hidup atau
mati
d. MT IMT dihitung Rekam 1= Normal weight Nominal
dengan membagi medik (18,5 -24,9)
berat badan 2= Overweight (25
(dalam kilogram) - 29.9) & obesitas
dengan  kuadrat (>30)
tinggi badan

(dalam meter).

e. Riwayat Kondisi ibu hamil Rekam 1= Tidak memiliki ~ Nominal
Hipertensi  memiliki riwayat medik riwayat hipertensi
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No Variabel Deﬁn.1s1 Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
tekanan darah 2= Memiliki
sistolik mencapai riwayat hipertensi
140 mmHg atau
lebih, dan/atau
tekanan darah
diastolik
mencapai 90
mmHg atau lebih
f. Riwayat Ibu hamil dengan Rekam 1= Tidak memiliki ~ Nominal
preeklamps riwayat medik  riwayat
ia mengalami preeklampsia
sebelumny  preeklampsia sebelumnya
a sebelum hamil 2= Memiliki
yang sekarang riwayat
preeklampsia
sebelumnya
g. Kadar Hb Tidak Anemia jika ~Rekam 1= Tidak anemia Nominal
kadar medik 2= Anemia
haemoglobin >11
dan Anemia, jika
kadar
haemoglobin < 11
h. Riwayat Ibu hamil yang Rekam 1= Tidak Nominal
Diabetes mempunyai medik 2=1Iya
Mellitus riwayat diabetes
mellitus
i.  Kehamilan Kondisi dimana Rekam 1= Tidak Nominal
ganda ibu hamil medik 2=1Iya
mengandung dua
atau lebih janin
sekaligus
j- Pekerjaan  Pekerjaan —yang  Rekam 1= Tidak bekerja Nominal
saat ini dilakukan medik 2= Bekerja
saat masa hamil
k. Protein Protein dalam Rekam 1= Negatif Nominal
urin urine dalam  nedik 2= Positif
jumlah yang
melebihi 150
mg/24jam
1. Usia Lamanya waktu Rekam 1= Tidak berisiko Nominal
kehamilan  kehamilan sejak medik (<37 minggu)
hari pertama haid 2= Berisiko (>37
terakhir (HPHT) minggu)
hingga waktu
tertentu dalam
kehamilan yang



43

No Variabel Deﬁn.1s1 Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur

sedang
berlangsung
terhitung sampai
ditetapkannya
diagnosa.

m. MAP Nilai rata-rata  Rekam 1= Normal (<90 Nominal
tekanan darah medik mmHg)
arteri selama satu 2= Tidak normal (>
siklus denyut 90 mmHg)
jantung  dengan
perhitungan
menggunakan
tekanan - diastolik
dan sistolik,
dengan rumus: (2
x diastolik  +

sistolik) dibagi 3
2. Variabel Dependen:. - Patologis Rekam 1= Precklampsia Nominal
Kejadian kehamilan  yang  medik  ringan
Preeklampsia ditandai ~ dengan 2= Preeklampsia
tekanan darah berat
>140/90 mmHg
setelah usia

kehamilan 20
minggu, disertai
proteinuria
dan/atau edema

G. Instrumen/ Alat Pengumpul Data
Instrumen penelitian ini yaitu menggunakan data sekunder yakni data
rekam medis di bagian Obstetri dan Ginekologi di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang dengan menggunakan lembar penilaian. Kemudian data
diolah dengan menggunakan aplikasi Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS).
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H. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data diambil dari data sekunder yang didapat

dari pasien ibu hamil dengan preeklampsia yang tercatat dalam rekam medis

pasien di RS Islam Sultan Agung Semarang.

1.

Tahap awal penelitian, peneliti meminta surat pengantar pada pihak
akademik Fakultas Ilmu Keperawatan untuk melakukan penelitian
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Setelah mendapat surat pengantar penelitian dari fakultas, peneliti
kemudian mengajukan surat permohonan izin penelitian serta
proposal penelitian kepada pihak rumah sakit, kemudian meminta
perscetujuan dari Direktur RSI Sultan Agung Semarang untuk
melakukan penelitian.

Peneliti mendapatkan balasan surat pengantar untuk melakukan
penelitian di RSI Sultan Agung Semarang.

Peneliti kemudian mengajukan wuji etik (Etichal Cleareance)
penelitian di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dan
mendapatkan surat keterangan lolos uji etik dengan nomor
No.130/KEPK-RSISA/V1/2025

Kemudian meminta ijin kepada bagian rekam medik untuk
melakukan penelitian di ruang rekam medis dan melakukan cek data
pasien dengan bantuan catatan rekam medis

Peneliti mengambil data catatan medis pasien yang memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi dengan menggunakan lembar penilaian
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7. Setelah pengambilan data tersebut sudah lengkap, kemudian peneliti

mengolah data yang didapat dengan program komputer.

Analisa Data

1.

Pengolahan Data

a. Editing

C.

Pada fase ini pengecekan data yang telah didapatkan, serta
melengkapi data untuk membetulkan data apa saja yang salah atau
kurang tepat.

Coding

Tahapan ini adalah mempermudah memasukkan data

melalui perubahan data yang berbentuk kalimat ataupun huruf

menjadi bentuk data ataupun angka.

Entry atau Processing

Entry merupakan suatu proses memasukkan kode jawaban
dari data yang didapatkan dari rekam medis ke sistem komputerisasi.
Dibutuhkan ketelitian dari seorang peneliti karena jika salah dalam
memasukkan dapat menyebabkan perubahan pada hasilnya.
Cleaning

Cleaning merupakan suatu tahapan untuk memeriksa
kembali seluruh data untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan

dalam kode dan pembetulan atau koreksi.
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2. Analisis Data
a. Analisa Univariat
Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan untuk
mengevaluasi setiap variabel secara terpisah berdasarkan hasil
penelitian. Tujuan dari analisis univariat adalah untuk mengolah
sekumpulan data pengukuran sehingga data tersebut dapat disajikan
dalam bentuk informasi yang bermanfaat (Norfai, 2021). Analisis
univariat ini dirancang untuk mengetahui persentase karakteristik
responden yang meliputi usia, gravida, paritas, IMT, riwayat hipertensi,
riwayat preeklampsia sebelumnya, kadar Hb, riwayat penyakit
sebelumnya, kehamilan ganda, pekerjaan, protein urin, usia kehamilan,
dan MAP.

b. Analisa Bivariat
Analisis dilakukan untuk menguji hubungan antara dua
variabel, yaitu variabel independen dan variabel dependen. Uji
statistik yang digunakan adalah menggunakan uji bivariat non
parametrik dengan metode chi-square. Tujuan dari analisis ini
adalah untuk menilai hubungan antara faktor-faktor seperti usia,
gravida, paritas, indeks massa tubuh (IMT), riwayat hipertensi,
riwayat preeklampsia sebelumnya, interval kehamilan, kadar

hemoglobin (Hb), riwayat diabetes mellitus, riwayat penggunaan
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kontrasepsi hormonal, kehamilan ganda, pekerjaan, dan pendidikan
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil.

Taraf signifikasi yang digunakan o = 0,05 Setelah itu,
hasilnya disampaikan. Metode pengambilan keputusan untuk
adalah:

1) Jika nilai p < a, maka hipotesis diterima atau ada hubungan
variabel independen dan variabel dependen.

2) Jika nilai p > a, maka hipotesis ditolak atau tidak ada hubungan
variabel independen dan variabel dependen.

Dalam menginterpretasikan uji chi square, apabila tidak ada
sel yang mempunyai nilai expected count kurang dari lima maka
yang digunakan uji chi square. Apabila dijumpai paling tidak ada
satu sel yang mempunyai nilai expected count kurang dari lima maka
yang gunakan uji Fisher’s Exact Test.

Analisa Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengeksplorasi hubungan
antara lebih dari satu variabel independen dan satu variabel dependen.
Uji statistik yang umum digunakan dalam konteks ini adalah regresi
berganda, khususnya regresi logistik ganda, yang bertujuan untuk
mengidentifikasi variabel independen mana yang memiliki hubungan
paling kuat dengan variabel dependen. Dalam analisis multivariat,

langkah-langkah akhir dari model akan diambil setelah semua variabel
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independen dan dependen menunjukkan nilai p yang tidak lebih besar

dari 0,05.

J. Etika penelitian

Sebelum dilakukan penelitian, Peneliti dapat memusatkan perhatian
pada isu etika dalam penelitian, mengingat hal ini sangat penting karena
penelitian ini secara langsung berdampak pada individu yang memiliki hak
asasi manusia dalam proses penelitian. Sebelum meminta persetujuan dari
responden, peneliti akan terlebih dahulu menjelaskan secara rinci tentang
penelitian yang akan dilaksanakan. Menurut Notoatmodjo (2012) bentuk-
bentuk penting dari etika penelitian meliputi:

1. Anonimity (Tanpa Nama)

Dalam penelitian ini, demi menjaga kerahasiaan, peneliti tidak
mencantumkan nama responden, melainkan hanya memberikan
kode pada setiap responden dalam formulir.

2. Confidentiality (Kerahasiaan)

Prinsip ini diterapkan dengan menjaga kerahasiaan identitas
responden serta data atau informasi apapun dari pihak manapun.
Data penelitian disimpan di tempat yang aman agar tidak dapat
diakses oleh orang lain. Setelah penelitian selesai, seluruh informasi

yang ada akan dihancurkan oleh peneliti.
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3. Sukarela
Penelitian ini bersifat sukarela, dan peneliti tidak akan
memaksa atau memberikan tekanan, baik secara langsung maupun
tidak langsung, kepada sampel penelitian.
4. Benefience (Memberikan Manfaat)
Penelitian yang dilakukan diharapkan memberikan manfaat

yang maksimal kepada semua pihak.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang,
yang berlokasi di Jalan Kaligawe Raya No. Km 4, Kelurahan Terboyo Kulon,
Kecamatan Genuk, Kota Semarang, Provinsi Jawa Tengah. Pengambilan data
penelitian ini dilakukan pada bulan Juli — September 2025. Data penelitian
merupakan data sekunder yang diambil dari catatan rekam medis seluruh ibu
hamil dengan preeklampsia pada periode Januari 2020 — Mei 2025 di RS Islam
Sultan Agung Semarang dengan jumlah 139 responden. Sampel yang diperoleh
dengan perhitungan rumus besar sampel yang sesuai dan memenuhi kriteria
inklusi sebanyak 103 sampel.

B. Hasil Analisis Univariat

Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi karakteristik ibu hamil dengan preeklampsia di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n=103)

Variabel Kategori Frekuensi  Presentase (%)
Preeklampsia Ringan 25 243
Berat 78 75,7
Usia Tidak Berisiko 31 30,1
Berisiko 72 69,9
Gravida Multigravida 64 62,1
Primigravida 39 37,9
Paritas Tidak berisiko 31 30,1
Berisiko 72 69,9
IMT Normal 54 52,4
Obesitas 49 47,6
Riwayat Hipertensi Tidak memiliki Riwayat 56 54,4
Memiliki Riwayat 47 45,6
Riwayat Preeklampsia Tidak Memiliki Riwayat 87 84,5
Sebelumnya
Memiliki Riwayat 16 15,5
Kadar Hb Tidak Anemia 51 49,5
Anemia 52 50,5
Riwayat DM Tidak Memiliki Riwayat 96 93,2

50
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Variabel Kategori Frekuensi  Presentase (%)
Memiliki Riwayat 7 6,8
Kehamilan Ganda Janin Tunggal 1 1
Janin Ganda 102 99
Pekerjaan Tidak Bekerja 38 36,9
Bekerja 65 63,1
Usia Kehamilan Normal 10 9,7
Risiko Preeklampsia 93 90,3
MAP Normal 7 6,8
Risiko Preeklampsia 96 93,2
Protein Urin Negatif 42 40,8
Positif 61 59,2

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami
preeklampsia berat sebanyak 78 responden (75,7%). Usia ibu hamil dengan
kategori usia berisiko sebanyak 72 responden (69,9%). Berdasarkan riwayat
kehamilan, ibu hamil mempunyai riwayat multigravida sebanyak 64
responden (62,1%), serta paritas berisiko sebanyak 72 responden (69,9%).

Berdasarkan status gizi, ibu hamil dengan indeks massa tubuh (IMT)
obesitas tercatat sebanyak 49 responden (47,6%), mempunyai riwayat
hipertensi sebanyak 47 responden (45,6%), mempunyai riwayat
preeklampsia sebelumnya sebanyak 16 responden (15,5%).

Ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 51 responden (49,5%),
mempunyai riwayat diabetus melitus sebanyak 7 orang (6,8%), mengalami
kehamilan ganda sebanyak 1 responden (1%). Pada aspek pekerjaan, ibu
hamil yang bekerja sebanyak 65 responden (63,1%).

Sebagian besar ibu hamil dengan usia kehamilan berisiko
preeklampsia (usia kehamilan < 34 minggu) sebanyak 93 responden

(90,3%), mempunyai mean arterial pressure (MAP) tidak normal sebanyak
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96 responden (93,2%), dan pemeriksaan protein urin dengan hasil positif
sebanyak 61 responden (59,2%).
. Hasil Analisis Bivariat

Tabel 4. 2 Hasil hubungan usia dengan Kkejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n= 103)

Preeklampsia ~ Preeklampsia

Usia Berat Ringan Total OR (95%) P
value
N % N % N %
Tidak Berisiko 19 61,3 12 38,7 31 100 0,349
(0,136 -0,893)
Berisiko 59 81.9 13 18,1 72 100 0,046
Total 78 75,7 25 24,3 103 100

Berdasarkan data pada tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa usia
beristko ibu hamil yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 59 orang
(81,9%), sedangkan sebanyak 19 orang (61,3%) ibu hamil dengan
preeklampsia berada pada usia tidak berisiko. Hasil uji analisis chi square
tentang hubungan usia dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS
Islam Sultan Agung Semarang didapatkan hasil p value 0,046 (<0,05) yang
artinya terdapat hubungan antara usia dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang.

Tabel 4. 3 Hasil hubungan gravida dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n= 103)
Preeklampsia ~ Preeklampsia

Gravida Berat Ringan 1ol OR (95%) '
N % N % N % e
Multigravida 47 734 17 266 64 100 0.713
Primigravida 31 795 8 205 39 100 (02751854 64y
Total 78 757 25 243 103 100

Berdasarkan data pada tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa ibu
hamil multigravida yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 47 orang

(73,4%), sedangkan ibu hamil primigravida dengan preeklampsia berat
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sebanyak 31 orang (79,5%). Hasil uji analisis chi square tentang hubungan
gravida dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan
Agung Semarang didapatkan hasil p value 0,647 (>0,05) yang artinya tidak
terdapat hubungan antara gravida dengan kejadian preeklampsia pada ibu

hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang.

Tabel 4. 4 Hasil hubungan paritas dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n= 103)

Preeklampsia ~ Preeklampsia
Paritas Berat Ringan Total OR(95%) ;ue
N % N % N %
Tidak 23 742 8 25,8 31 100
berisiko 0,889
Berisiko ~SIBEATA W1/ BGg 72100 (0340-2,324) 1000
Total AT 5, T 103 100

Berdasarkan data pada tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan paritas berisiko yang mengalami preeklampsia berat sebanyak
55 orang (76,4%), sedangkan paritas tidak berisiko dengan preeklampsia
berat sebanyak 23 orang (74,2%). Hasil uji analisis chi square tentang
hubungan paritas dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam
Sultan Agung Semarang didapatkan hasil p value 1,000 (>0,05) yang artinya
tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian preeklampsia pada

ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang.

Tabel 4. 5 Hasil hubungan IMT dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n=103)

Preeklampsia ~ Preeklampsia Total P
IMT Berat Ringan ota OR (95%)
value
N % N % N %
Normal 36 66,7 18 333 54 100
: 0,333
Obesitas 42 85,7 7 14,3 49 100 (0,125-0,888) 0,043
Total 78 75,7 25 243 103 100
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Berdasarkan data pada tabel 4.5 diatas menunjukkan bahwa ibu
hamil yang mengalami preeklampsia berat dengan status IMT obesitas
sebanyak 42 orang (85,7%), sedangkan ibu hamil yang mengalami
preeklampsia berat dengan status IMT normal sebanyak 36 orang (66,7%).
Hasil uji analisis chi square tentang hubungan IMT dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang
didapatkan hasil p value 0,043 (<0,05) yang artinya terdapat hubungan
antara IMT dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam

Sultan Agung Semarang.

Tabel 4. 6 Hasil hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n=103)

Precklampsia  Preeklampsia

leayat i Rl Ringan Total OR (95%) P
Hipertensi value
% N % N %
Tidak memiliki 37 66,1 19 33.9 S 100
riwayat
hipertensi
Memiliki 4] “N872 6 L0146 43 100 3,509 0.024
riwayat (1,266-9,729)
hipertensi
Total 78 75,7 25 243 103 100

Berdasarkan data pada tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan preeklampsia berat yang mempunyai riwayat hipertensi
sebanyak 41 orang (87,2%), sedangkan yang tidak mempunyai riwayat
hipertensi sebanyak 37 orang (66,1%). Hasil uji analisis chi square tentang
hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil
di RS Islam Sultan Agung Semarang didapatkan hasil p value 0,024 (<0,05)
yang artinya terdapat hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian

preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang.
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Tabel 4. 7 Hasil hubungan riwayat preeklampsia sebelumnya dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang (Juli 2025, n=103)

Riwayat Preeklampsia  Preeklampsia

Preeklampsia Berat Ringan Total OR (95%) P
value
sebelumnya N % N % N %
Tidak memiliki 62 71,3 25 28,7 87 100
riwayat
Memiliki 16 100 0 0 16 100 1,403 0.010
iwayat (1,228-1,604)
Total 78 75,7 25 243 103 100

Berdasarkan data pada tabel 4.7 diatas menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan preeklampsia berat yang mempunyai riwayat preeklampsia
sebelumnya sebanyak 16 orang (100%), sedangkan yang tidak mempunyai
riwayat hipertensi sebanyak 62 orang (71,3%). Hasil uji analisis chi square
(Fisher s Exact Test) tentang hubungan riwayat preekalmpsia sebelumnya
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung
Semarang didapatkan hasil p value 0,010 (<0,05) yang artinya terdapat
hubungan antara riwayat precklampsia sebelumnya dengan kejadian

preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang.

Tabel 4. 8 Hasil hubungan kadar Hb dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n=103)
Preeklampsia  Preeklampsia

Kadar Hb Berat Ringan  1otl OR (95%) I;
N % N % N % e
Tidak Anemia 33 647 18 353 51 100 0.285
Anemia 45 865 7 126 52 100 (0107-:0761) 419
Total 78 757 25 243 103 100

Berdasarkan data pada tabel 4.8 diatas menunjukkan bahwa ibu
hamil yang mengalami preeklampsia berat dengan anemia sebanyak 45
orang (86,5%), sedangkan yang tidak anemia sebanyak 33 orang (64,7%).
Hasil uji analisis chi square tentang hubungan kadar Hb dengan kejadian

preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang
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didapatkan hasil p value 0,019 (<0,05) yang artinya terdapat hubungan
antara kadar Hb dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam

Sultan Agung Semarang.

Tabel 4. 9 Hasil hubungan riwayat DM dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n=103)

Preeklampsia ~ Preeklampsia

Riwayat DM Berat Ringan Total OR(O5%) ;ue
N % N % N %
Tidak memiliki 72 75 24 25 9% 100
riwayat
Memiliki 6 857 1 143 7 100 2,000 0.457
wayat (0,229-17,461)
Total 78 757 25 243 103 100

Berdasarkan data pada tabel 4.9 diatas menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan preeklampsia berat yang mempunyai riwayat DM sebanyak 6
orang (85,7%), sedangkan yang tidak mempunyai riwayat DM sebanyak 72
orang (75%). Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji chi square
(Fisher’s Exact Test) tentang hubungan riwayat DM dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang
didapatkan hasil terdapat nilai p value 0,457 (<0,05) sehingga disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara riwayat DM dengan kejadian

preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang.

Tabel 4. 10 Hasil hubungan kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n=103)

Preeklampsia ~ Preeklampsia

K?:ﬁ;an Berat Ringan Total OR (95%) § 5 o
% N % N %
Tunggal 77 755 25 245 102 100 1325
Ganda 1 00 0 0 1 100 (LI86-1480) 55,
Total 78 757 25 243 103 100

Berdasarkan data pada tabel 4.10 diatas menunjukkan bahwa ibu

hamil yang mengalami preeklampsia berat dengan kehamilan ganda
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sebanyak 1 orang (100%), sedangkan kehamilan tunggal sebanyak 77 orang
(75,5%). Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji Fisher s Exact
tentang hubungan kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang didapatkan hasil terdapat nilai p
value 0,757 (<0,05) sehingga disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS
Islam Sultan Agung Semarang.

Tabel 4. 11 Hasil hubungan pekerjaan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n=103)

Preeklampsia =~ Preeklampsia

Pekerjaan Berat Ringan et OR (95%) ) ;ue
N % N % N %
Tidak Bekerja ~ 32 842 6 15,8 38 100
. 0,454
Bekerja 46 70,8 19 29,2 65 100 (0.163-1.262) 0,125
Total 780 757 25 243 103 100

Berdasarkan data pada tabel 4.11 diatas menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan preeklampsia berat yang bekerja sebanyak 46 orang (70,8%),
sedangkan tidak bekerja sebanyak 32 orang (84,2%). Berdasarkan hasil
analisis dengan menggunakan uji chi square tentang hubungan pekerjaan
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung
Semarang didapatkan hasil terdapat nilai p value 0,125 (>0,05) sehingga
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kehamilan ganda
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung

Semarang.
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Tabel 4. 12 Hasil hubungan protein urin dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n=103)

Preeklampsia ~ Preeklampsia Total P
Protein Urin Berat Ringan o OR (95%) e
N % N % N %
Negatif 27 64,3 15 35,7 42 100
— 0,395
Positif 51 83,6 10 16,4 61 100 (0,157-0,993) 0,044
Total 78 75,7 25 243 103 100
Berdasarkan data pada tabel 4.12 diatas menunjukkan bahwa ibu
hamil yang mengalami preeklampsia berat dengan protein urin positif
sebanyak 51 orang (83,6%), sedangkan protein urin negatif sebanyak 27
orang (64,3%). Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji chi
square tentang hubungan protein urin dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang didapatkan hasil terdapat
nilai p value 0,044 (<0,05) sehingga disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS
Islam Sultan Agung Semarang.
Tabel 4. 13 Hasil hubungan usia kehamilan dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n=103)
Preeklampsia  Preeklampsia
. ; : Total P
Usia kehamilan Berat Ringan OR (95%) value
N % N % N %
Tidak Berisiko 4 40,0 6 60,0 10 100
— 0,216
Berisiko 74 79,6 19 20,4 93 100 (0.53-0.881) 0,012
Total 78 75,7 25 243 103 100

Berdasarkan data pada tabel 4.13 diatas menunjukkan bahwa ibu
hamil yang mengalami preeklampsia berat dengan usia kehamilan berisiko
sebanyak 74 orang (79,6%), sedangkan usia kehamilan tidak berisiko
sebanyak 4 orang (40,0%). Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan

uji chi square (Fisher’s Exact Test) tentang hubungan usia kehamilan
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dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung
Semarang didapatkan hasil terdapat nilai p value 0,012 (<0,05) sehingga
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara usia kehamilan dengan

kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang.

Tabel 4. 14 Hasil hubungan MAP dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n= 103)

Preeklampsia ~ Preeklampsia

MAP Berat Ringan Total OR (95%) P
value
N % N % N %
Normal 2 28,6 5 71,4 7 100
- 0,105
Tidak Normal 76 79,2 20 20,8 96 100 (0.019-0,583) 0,009
Total 78 75,7 25 24,3 103 100

Berdasarkan data pada tabel 4.14 diatas menunjukkan bahwa ibu
hamil yang mengalami preeklampsia berat dengan MAP tidak normal
sebanyak 76 orang (79,2%), sedangkan MAP normal sebanyak 2 orang
(28,6%). Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji Fisher s Exact
tentang hubungan MAP dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS
Islam Sultan Agung Semarang didapatkan hasil terdapat nilai p value 0,009
(>0,05) schingga disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara MAP
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung
Semarang.

Hasil Analisa Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengeksplorasi hubungan
antara lebih dari satu variabel independen dan satu variabel dependen. Uji
statistik yang umum digunakan dalam penelitian ini adalah regresi

berganda, khususnya regresi logistik berganda, yang bertujuan untuk
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mengidentifikasi faktor yang paling mempengaruhi kejadian preeklampsia
pada ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Hal pertama yang dilakukan pada uji multivariat ini diawali dengan
penentuan variabel kandidat yang diambil pada hasil uji chi square yang

mempunyai nilai p value <0,25. Adapun kandidat variabel sebagai berikut.

Tabel 4. 15 Variabel Kandidat Multivariat

Variabel P Value
Usia 0,046
Gravida 0,647
Paritas 1,000
IMT 0,043
Riwayat Hipertensi 0,024
Riwayat Preeklampsia sebelumnya 0,010
Kadar Hb 0,019
Riwayat DM 1,000
Kehamilan ganda 1,000
Pekerjaan 0,195
Protein urin 0,044
Usia kehamilan 0,012
MAP 0,009

Berdasarkan tabel 4.15 hasil analisa untuk variabel dengan p value
gravida (1,000), paritas (1,000), riwayat DM (1,000) dan kehamilan ganda
(1,000) tidak termasuk kedalam uji analisa multivariat dikarenakan p
valuenya >0,25. Pada variabel dengan p value <0,25 adalah usia (0,046),
IMT (0,043), riwayat hipertensi (0,024), riwayat preeklampsia sebelumya
(0,010), kadar Hb (0,019), pekerjaan, (0,195), protein urin (0,044), usia
kehamilan (0,012), MAP (0,009)

Tabel 4. 16 Faktor yang paling mempengaruhi kejadian preeklampsia pada ibu hamil
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Juli 2025, n=103)

Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
IMT -,954 ,594 2,575 1 ,109 ,385
Riwayat 20,211  9525,826 ,000 1 ,998 599026555.411
preeklampsia
sebelumnya
Protein urin -1,057 560 3,561 1 ,059 ,348

Usia kehamilan 1,692 ,893 3,586 1 ,058 5,428
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Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
MAP 1,918 1,103 3,024 1 ,082 6,809
Kadar Hb 1,331 ,566 5,534 1 ,019 3,784
Constant -6.829 2,875 5,641 1 ,190 ,001

Berdasarkan tabel 4.16 dapat diketahui bahwa setelah dilakukan
analisa multivariat regresi logistik ganda dengan metode Bckword LR
didapatkan hasil bahwa faktor yang paling berpengaruh dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
yaitu: Faktor kadar Hb merupakan faktor yang paling memengaruhi di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan p value 0,019 < 0,05.
Nilai OR paling besar yang diperoleh yakni 3,784 artinya kadar Hb
mempunyai peluang 3,874 kali = berpengaruh terhadap kejadian

preeklampsia dibanding dengan variabel-variabel lainnya.



BABV

PEMBAHASAN

Bab ini merupakan hasil dari penelitian yang sudah dilakukan mengenai

“Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di

Rumah Sakit Sultan Agung Semarang”. Penelitian ini akan menjelaskan mengenai

faktor apa saja yang memengaruhi preeklampsia pada ibu hamil yang meliputi

faktor usia, gravida, paritas, abortus, IMT, riwayat hipertesi, riwayat preeklampsia

sebelumnya, kadar Hb, riwayat diabetes mellitus, kehamilan ganda, pekerjaan,

protein urin, usia kehamilan, dan MAP.

A. Interpretasi Hasil

1.

Hubungan usia dengan Kkejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 4.2 dari total 103
responden yang diteliti terdapat 78 responden berada pada usia berisiko
diantaranya 59 responden (81,9%) mengalami preeklampsia berat dan 19
responden (18,1%) mengalami preeklampsia ringan. Sedangkan 31
responden berada pada usia yang tidak berisiko, diantaranya 19 responden
(61,3%) mengalami preeklampsia berat dan 12 responden (38,7%)
mengalami preeklampsia ringan. Berdasarkan hasil analisa uji statistik chi
square diperoleh hasil nilai p value= 0,046 (<0,05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian

preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang. Dari
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penelitian ini ibu hamil yang berada pada usia berisiko akan mengalami
kejadian preeklampsia berat lebih tinggi daripada ibu hamil yang yang
berada pada usia yang tidak berisiko.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Suryadana et al.,
(2023) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia ibu dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa usia kehamilan yang terlalu muda maupun terlalu tua
berhubungan erat dengan meningkatnya risiko preeklampsia. Pada wanita
yang hamil di bawah usia 20 tahun, organ reproduksi umumnya belum
berkembang secara optimal sehingga belum sepenuhnya siap untuk
menjalani proses kehamilan. Kondisi ini dapat memicu berbagai
komplikasi, termasuk precklampsia. Sebaliknya, kehamilan pada usia di
atas 35 tahun juga memiliki risiko tinggi, karena fungsi fisiologis dan organ
reproduksi wanita mulai mengalami penurunan seiring bertambahnya usia.

Usia ibu hamil yang berada pada rentang ekstrem, baik di bawah 20
tahun maupun di atas 35 tahun, terbukti menjadi salah satu faktor prediktif
utama terhadap munculnya preeklampsia. Hal ini berkaitan erat dengan
keterlibatan berbagai mekanisme fisiologis, seperti fungsi kardiovaskular,
tingkat resistensi pembuluh darah, serta proses implantasi plasenta yang
tidak optimal (Ariyanti et al., 2024)

Penelitian ini sejalan dengan Isnawati et al.,, (2023) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian

preeklampsia pada ibu hamil. Pada rentang usia > 35 tahun, kondisi fisik
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cenderung mengalami penurunan daya tahan, disertai perubahan pada
struktur jaringan dan organ reproduksi. Selain itu, elastisitas jalan lahir juga
berkurang sehingga berpengaruh terhadap proses persalinan (Rauf &
Harismayanti, 2023). Serta, kehamilan pada usia di atas 35 tahun umumnya
dihadapkan pada proses degeneratif dalam sistem reproduksi. Perubahan ini
mencakup gangguan struktural maupun fungsional, terutama pada
pembuluh darah perifer yang berperan penting dalam pengaturan tekanan
darah. Akibatnya, kemampuan tubuh dalam menjaga stabilitas
hemodinamik menjadi berkurang, sehingga ibu hamil pada usia lanjut lebih
rentan mengalami komplikasi hipertensif, salah satunya preeklampsia

(Djaga et al., 2020)

Hubungan gravida dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 4.3 dari total 103
responden yang diteliti - terdapat 68 responden berada pada status
multigravida diantaranya 51 responden (51,5%) mengalami preeklampsia
berat dan 17 responden (25%) mengalami preeklampsia ringan. Sedangkan
35 responden berada pada status primigravida, diantaranya 27 responden
(77,1%) mengalami preeklampsia berat dan 8 responden (8,5%) mengalami
preeklampsia ringan. Berdasarkan hasil analisa uji statistik chi square
diperoleh hasil nilai p value= 1,00 (>0,05) sehingga dapat disimpulkan

bahwa tidak terdapat hubungan antara gravida dengan kejadian
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preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang. Dari
penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil multigravida dapat mengalami
kejadian preeklampsia berat lebih tinggi daripada ibu hamil dengan
primigravida.

Penelitian ini didukung oleh penelitian Rahman et al. (2023)
menyatakan tidak terdapat hubungan gravida dengan kejadian
preeklampsia. Pada ibu hamil dengan multigravida dapat terjadi peregangan
rahim yang berlebihan, seperti pada kehamilan kembar atau kehamilan
dengan janin besar. Peregangan rahim yang berlebihan ini dapat
mengganggu aliran darah ke plasenta, sehingga memicu terjadinya iskemia
plasenta atau kekurangan oksigen dan nutrisi pada jaringan tersebut.
Iskemia yang berkelanjutan dapat memicu reaksi sistemik dalam tubuh ibu,
yang kemudian berkontribusi pada perkembangan preeklampsia.

Bila kehamilan terjadi secara berulang (multigravida) dalam jangka
waktu yang tidak cukup untuk pemulihan, struktur dan kekuatan otot rahim
dapat menurun. Akibatnya, risiko komplikasi seperti perdarahan, atonia
uteri, serta gangguan selama proses persalinan dan masa nifas meningkat
secara signifikan (Arstykhania & Mariyani, 2025).

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Jellabing et al. (2022)
bahwa tidak terdapat hubungan antara gravida dengan kejadian
preeklampsia. Pada penelitian tersebut menyatakan bahwa preeklampsia
lebih sering dialami oleh ibu hamil multigravida dibandingkan dengan

primigravida. Ibu hamil dengan status primigravida terjadi penurunan risiko
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yang kemungkinan berkaitan dengan beberapa faktor, salah satunya adalah
usia kehamilan yang umumnya berada dalam rentang ideal, sehingga
kondisi fisik dan mental ibu lebih siap dalam menghadapi proses kehamilan.
Selain itu, karena belum memiliki riwayat komplikasi pada kehamilan
sebelumnya, ibu primigravida memiliki kemungkinan yang lebih kecil
untuk mengalami gangguan seperti preeklampsia. Dengan tidak adanya
pengalaman negatif terkait kehamilan sebelumnya, risiko munculnya
komplikasi lain juga cenderung lebih rendah.

Sejalan dengan hasil penelitian Sukendar et al., (2024) menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan gravida dengan kejadian preeklampsia. Ibu
hamil multigravida cenderung lebih berisiko mengalami peningkatan
tekanan darah selama masa kehamilan. Hal ini berkaitan dengan perubahan
fisiologis yang terjadi akibat kehamilan berulang, termasuk penurunan
elastisitas serta perubahan struktur organ reproduksi dan sistem vaskular.
Perubahan tersebut dapat memengaruhi kemampuan pembuluh darah dalam
mengatur aliran dan tekanan darah, sehingga menyebabkan retensi cairan
yang berlebihan dalam tubuh. Akibatnya, kondisi ini dapat berkembang
menjadi hipertensi yang disertai dengan gejala preeklampsia lainnya.

Sejalan juga dengan hasil penelitian Aziz et al., (2022) menyatakan
tidak terdapat hubungan gravida dengan kejadian preeklampsia. Hal
tersebut menunjukkan bahwa gravida tidak secara langsung mempengaruhi
kejadian preeklampsia. Preeklampsia lebih dipengaruhi oleh faktor risiko

maternal seperti usia, hipertensi, obesitas, dan faktor plasenta
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Hubungan paritas dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 4.4 dari total 103
responden yang diteliti terdapat 72 responden berada pada status paritas
berisiko diantaranya 55 responden (76,4%) mengalami preeklampsia berat
dan 17 responden (23,6%) mengalami preeklampsia ringan. Sedangkan 31
responden berada pada status paritas tidak berisiko, diantaranya 23
responden (74,2%) mengalami precklampsia berat dan 8 responden (25,8%)
mengalami preeklampsia ringan. Berdasarkan hasil analisa uji statistik chi
square diperoleh hasil nilai p value= 1,000 (>0,05) sechingga dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ariyanti et al. (2024)
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian
preeklampsia. Ibu hamil dengan paritas berisiko (1 & >3) dapat terhindar
dari preeklampsia apabila mereka menunjukkan kepatuhan tinggi dalam
merawat kehamilannya. Hal ini terlihat dari kebiasaan rutin melakukan
pemeriksaan antenatal setiap bulan di fasilitas kesehatan, yang
memungkinkan deteksi dini terhadap potensi komplikasi. Selain itu, gaya
hidup sehat seperti menjaga pola makan seimbang dan mengatur asupan

protein selama kehamilan turut berperan penting dalam menjaga stabilitas
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tekanan darah dan kesehatan ibu secara keseluruhan. Dengan komitmen
terhadap perawatan kehamilan yang baik, risiko terjadinya preeklampsia
dapat diminimalkan meskipun ibu berada dalam kelompok paritas yang
berisiko.

Penelitian ini sejalan dengan Aziz et al. (2022) menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan paritas dengan kejadian preeklampsia. Penelitian
tersebut menyatakan bahwa paritas atau jumlah persalinan sebelumnya tidak
selalu menjadi faktor utama dalam kejadian preeklampsia. Banyak faktor
lain seperti usia ibu, hipertensi, obesitas, dan kondisi plasenta memiliki
pengaruh lebih besar terhadap risiko preeklampsia daripada jumlah
kehamilan sebelumnya.

Penclitian ini sejalan dengan penelitian Restiana et al. (2023)
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian
preeklampsia. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Basyiar et al.
(2021) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara paritas dengan
kejadian preeklampsia. Preeklampsia tidak hanya berisiko terjadi pada ibu
primipara, tetapi juga pada multipara, di mana peregangan rahim yang
berlebihan dapat memicu iskemia. Kondisi ini menyebabkan lemahnya
dinding rahim yang mengganggu proses invasi sel trofoblas ke arteri
spiralis, sehingga pembuluh tidak dapat melebar secara optimal. Akibatnya,
aliran darah ke ruang intervilus plasenta menjadi tidak normal,
menimbulkan hipoksia plasenta. Hipoksia yang berlangsung terus-menerus

memicu stres oksidatif (ketidakseimbangan antara produksi radikal bebas
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dan antioksidan) yang kemudian menyebabkan disfungsi endotel atau
kerusakan pada lapisan pembuluh darah, berkontribusi pada terjadinya
preeklampsia. Penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitian Noor et al.
(2024) menyatakan hasil yang sama pada penelitian ini bahwa tidak terdapat

hubungan antara paritas dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil.

. Hubungan IMT dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 4.5 dari total 103
responden yang diteliti terdapat 49 responden dengan IMT kategori obesitas
diantaranya 42 responden (85,7%) mengalami preeklampsia berat dan 7
responden (14,3%) mengalami preeklampsia ringan. Sedangkan 54
responden dengan IMT normal, diantaranya 36 responden (66,7%)
mengalami preeklampsia berat dan 18 responden (33,3%) mengalami
preeklampsia ringan. Berdasarkan hasil analisa uji statistik chi square
diperoleh hasil nilai p value= 0,043 (<0,05) sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang. Dari penelitian ini ibu hamil
dengan IMT obesitas akan mengalami kejadian preeklampsia berat lebih
tinggi daripada ibu hamil dengan IMT normal.

Penelitian ini didukung oleh penelitian Latipah et al. (2023) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian

preeklampsia pada ibu hamil. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
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peningkatan tekanan darah pada ibu hamil umumnya berkaitan dengan
penyempitan diameter pembuluh darah. Ketika pembuluh darah mengalami
penyempitan, jantung dipaksa bekerja lebih keras untuk memompa darah
agar tetap mengalir ke seluruh tubuh. Salah satu faktor yang dapat memicu
kondisi tersebut adalah obesitas. Pada orang dengan berat badan berlebih,
terjadi penumpukan jaringan lemak dalam jumlah banyak. Akumulasi lemak
ini tidak hanya menimbulkan beban metabolik, tetapi juga menekan dinding
pembuluh darah sehingga ruang aliran darah menjadi lebih sempit.
Akibatnya, aliran darah terhambat, tekanan pada sistem kardiovaskular
meningkat, dan risiko hipertensi pun lebih besar.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni et al. (2023)
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil. Hal ini dikarenakan Ibu hamil dengan obesitas
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami preeklampsia. Kondisi ini
berkaitan erat dengan pola konsumsi yang kurang seimbang, yaitu rendah
asupan serat namun tinggi kalori serta lemak. Hal tersebut memacu aktivitas
yang berlebih pada saraf simpatis. Stimulasi tersebut menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Selain itu, obesitas juga berperan dalam
mengganggu fungsi ginjal, terutama dalam proses reabsorpsi natrium.

Aktivasi saraf simpatis dan mekanisme renovaskular membuat
kemampuan ginjal dalam mengatur natrium menjadi tidak optimal, sehingga
keseimbangan natriuresis bergeser ke arah yang lebih tinggi. Akibatnya,

tubuh membutuhkan ekskresi garam yang lebih besar, sementara arteri
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menerima beban tambahan. Proses inilah yang akhirnya meningkatkan
tekanan darah khususnya tekanan sistolik (Amelia & Herlina, 2022).
Kondisi obesitas memicu pelepasan sitokin inflamasi dari jaringan lemak,
yang kemudian menimbulkan peradangan pada endotel pembuluh darah.
Proses inflamasi tersebut berkontribusi terhadap terjadinya preeklampsia
(Natalia et al., 2022).

Penelitian ini juga didukung oleh Ariyanti et al. (2024) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil. Hal tersebut dikarenakan ibu hamil dengan
IMT tinggi atau obesitas cenderung mengalami penumpukan lemak berlebih
yang memicu peningkatan CRP dan sitokin inflamasi (IL-6). Keduanya
berperan dalam stres oksidatif yang menyebabkan kerusakan endotel
pembuluh darah. Kondisi tersebut timbul akibat adanya stres oksidatif yang
berinteraksi dengan zat toksik dari penumpukan lemak berlebih, sehingga
memicu kerusakan pada lapisan endotel pembuluh darah (Rahman et al.,

2023).

. Hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia pada ibu

hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 4.6 dari total 103
responden yang diteliti terdapat 48 responden yang memiliki riwayat
hipertensi diantaranya 41 responden (87,2%) mengalami preeklampsia berat

dan 6 responden (12,8%) mengalami preeklampsia ringan. Sedangkan 56
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responden yang tidak memiliki riwayat hipertensi, diantaranya 37
responden (66,1%) mengalami preeklampsia berat dan 19 responden
(33,9%) mengalami preeklampsia ringan. Berdasarkan hasil analisa uji
statistik chi square diperoleh hasil nilai p value= 0,024 (<0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat hipertensi
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung
Semarang. Dari penelitian ini ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi
akan mengalami kejadian preeklampsia berat lebih tinggi daripada ibu hamil
yang tidak memiliki riwayat hipertensi.

Penelitian ini juga didukung oleh Jellabing et al. (2022) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat hipertensi dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Hal tersebut dikarenakan ibu hamil
dengan riwayat hipertensi memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami
preeklampsia. Kondisi ini disebabkan karena hipertensi yang telah ada
sebelum kehamilan dapat menimbulkan kerusakan pada organ-organ tubuh.
Ketika kehamilan terjadi, beban kerja tubuh meningkat sehingga
memperburuk kerusakan atau gangguan organ yang sudah ada sebelumnya.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fachrul et al. (2024)
yang menunjukkan hubungan antara riwayat hipertensi denagn kejadian
preeklampsia. Hal ini terjadi karena adanya peningkatan tekanan darah
secara berkelanjutan dapat menimbulkan kebocoran plasma ke jaringan
sekitarnya, sehingga memicu terbentuknya edema. Pada ibu hamil, kondisi

ini berimplikasi serius karena tidak hanya memengaruhi jaringan perifer,
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tetapi juga dapat berdampak pada plasenta. Sebagai organ utama yang
menyalurkan oksigen dan nutrisi dari ibu ke janin melalui aliran darah,
gangguan pada fungsi plasenta akibat edema dan perubahan vaskular dapat
menghambat suplai yang optimal, sehingga meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi kehamilan, termasuk preeklampsia.

Penelitian ini sejalan dengan Amelia & Herlina (2022) yang
menunjukkan adanya hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian
preeklampsia. Hipertensi merupakan salah satu faktor predisposisi penting
dalam terjadinya preeklampsia. Kondisi kehamilan yang disertai hipertensi
memiliki risiko lebih tinggi untuk berkembang menjadi precklampsia. Pada
ibu hamil dengan riwayat hipertensi, terjadi penyempitan pembuluh darah
yang menghambat aliran darah, schingga memperberat tekanan vaskuler
dan memicu proses terjadinya hipertensi yang lebih kompleks.

Ibu hamil dengan riwayat hipertensi pada kehamilan sebelumnya
memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi berulang pada kehamilan
berikutnya (Suryadana et al., 2023). Riwayat penyakit tersebut berperan
sebagai faktor predisposisi yang signifikan, karena dapat memengaruhi
kondisi fisiologis ibu serta menjadi penentu terjadinya komplikasi pada

kehamilan selanjutnya (Andriani et al., 2022).
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6. Hubungan riwayat preeklampsia sebelumnya dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 4.7 dari total 103
responden yang diteliti terdapat 16 responden yang memiliki riwayat
preekampsia sebelumnya diantaranya 16 responden (100%) mengalami
preeklampsia berat dan tidak ada responden yang mengalami preeklampsia
ringan. Sedangkan 87 responden yang tidak memiliki riwayat preeklampsia
sebelumnya, diantaranya 62 responden (71,3%) mengalami preeklampsia
berat dan 25 responden (28,7%) mengalami preeklampsia ringan.
Berdasarkan hasil analisa uji statistik c/i square (Fisher'’s Exact Test )
diperoleh hasil nilai p value= 0,010 (<0,05) sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara riwayat preeklampsia sebelumnya dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang.
Dari penelitian ini ibu hamil yang memiliki riwayat preeklampsia
sebelumnya akan mengalami kejadian preeklampsia berat lebih tinggi
daripada ibu hamil yang tidak memiliki riwayat preeklampsia sebelumnya.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Parantika et al.,
(2021) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat preeklampsia
sebelumnya dengan preeklampsia. Sifat preeklampsia yang cenderung
berulang menunjukkan adanya hubungan erat antara riwayat preeklampsia
sebelumnya dengan kejadian pada kehamilan berikutnya, karena kondisi ini

menimbulkan efek sistemik terhadap organ ibu. Perempuan yang pernah



75

mengalami preeklampsia memiliki risiko lebih besar untuk mengalaminya
kembali, bahkan berpotensi berkembang menjadi eklampsia, serta dapat
menurunkan kecenderungan risiko serupa pada keturunan mereka (Sari et
al., 2023).

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Darmawan et al., (2021) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara preeklampsia sebelumnya dengan kejadian preeklampsia. Riwayat
preeklampsia dipandang sebagai salah satu faktor predisposisi genetik yang
berperan penting dalam meningkatkan kerentanan seorang perempuan
terhadap kejadian preeklampsia pada kehamilan berikutnya.

Sejalan juga pada penelitian yang dilakukan oleh Djaga et al., (2020)
bahwa riwayat precklampsia pada individu maupun keluarga bukan hanya
menjadi penanda Klinis, tetapi juga mencerminkan adanya dasar genetik
yang dapat memengaruhi respons fisiologis tubuh terhadap kehamilan
berikutnya. Ibu hamil yang pernah mengalami preeklampsia memiliki
kecenderungan lebih besar untuk kembali mengalaminya, mengingat
kondisi ini termasuk penyakit yang memiliki risiko kekambuhan tinggi

(Hinelo et al., 2022).

7. Hubungan kadar Hb dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 4.8 dari total 103

responden yang diteliti terdapat 52 responden dengan kadar Hb < 11
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(anemia) diantaranya 45 responden (86,5%) mengalami preeklampsia
berat dan 7 responden (13,5%) mengalami preeklampsia ringan.
Sedangkan 51 responden dengan kadar Hb >11 (tidak anemia), diantaranya
33 responden (64,7%) mengalami preeklampsia berat dan 18 responden
(35,3%) mengalami preeklampsia ringan. Berdasarkan hasil analisa uji
statistik chi square diperoleh hasil nilai p value= 0,019 (<0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kadar Hb dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung
Semarang. Dari penelitian ini ibu hamil yang dengan kadar Hb < 11
(anemia) akan mengalami kejadian preeklampsia berat lebih tinggi
daripada ibu hamil dengan kadar Hb > 11 (tidak anemia).

Penelitian 1ni sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri
et al., (2023) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar
Hb dengan kejadian preeklampsia. Pada ibu hamil yang mengalami
preeklampsia, kadar hemoglobin umumnya ditemukan lebih tinggi pada
trimester kedua atau pertengahan masa kehamilan (Ridho et al., 2021).
Peningkatan hemoglobin ini berhubungan erat dengan gangguan fungsi sel
endotel yang terjadi pada kondisi tersebut (Purwanti et al., 2021).
Kegagalan sel sitotrofoblas dalam melakukan proses remodeling arteri
spiral mengakibatkan aliran darah ke plasenta menjadi tidak optimal.
Situasi ini menimbulkan hipoperfusi serta iskemia pada jaringan plasenta,
yang pada akhirnya memicu peningkatan kadar hemoglobin sebagai

bentuk respon tubuh terhadap kondisi kekurangan oksigen dan gangguan
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sirkulasi, sehingga kebutuhan oksigen ke jarinngan menjadi terhambat
(Alfiana et al., 2024).

Penelitian ini juga didukung pada penelitian yang dilakukan oleh
Natalia et al. (2022) yang menunjukkan bahwa kadar Hb merupakan faktor
yang paling memengaruhi kejadian preeklampsia. Pada ibu hamil yang
mengalami preeklampsia, kadar hemoglobin dan hematokrit mengalami
peningkatan  akibat  terjadinya = hemokonsenterasi.  Terjadinya
hemokonsentrasi dapat menjadi indikator adanya kerusakan pada vaskular
endotel.

Berdasarkan hasil penelitian Purwanti et al. (2021) menjelaskan
bahwa kadar Hb merupakan salah satu faktor yang paling memengaruhi
kejadian preeklampsia. Kadar Hb yang rendah (<11 g/dL) dapat
memengaruhi kejadian preeklampsia karena menyebabkan penurunan
kapasitas angkut oksigen, schingga menimbulkan hipoksia sistemik.
Hipoksia ini memicu respons kompensasi tubuh seperti vasokonstriksi
yang dapat memperberat tekanan darah dan mempercepat munculnya
gejala preeklampsia. Menurut Savitri et al. (2024) juga menjelaskan bahwa
kadar Hb merupakan salah satu faktor yang paling signifikan

memengaruhi kejadian preeklampsia.
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8. Hubungan riwayat DM dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 4.9 dari total 103
responden yang diteliti terdapat 7 responden yang memiliki riwayat DM
diantaranya 6 responden (85,7%) mengalami preeklampsia berat dan 1
responden (14,3%) mengalami preeklampsia ringan. Sedangkan 96
responden yang tidak memiliki riwayat DM, diantaranya 72 responden
(75%) mengalami preeklampsia berat dan 24 responden (25%) mengalami
preeklampsia ringan. Berdasarkan hasil analisa uji statistik chi square
(Fishers Exact Test) diperoleh hasil nilai p value=1,000 (>0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara riwayat DM
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung
Semarang.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori dari penelitian Darmawan
et al., (2021) yang menunjukkan tidak ada hubungan antara riwayat DM
dengan kejadian preeklampsia. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fachrul et al., (2024) menjelaskan bahwa
munculnya preeklampsia tidak hanya dipengaruhi oleh satu penyebab,
melainkan oleh beragam faktor, termasuk hipertensi dan kondisi risiko
lainnya. Oleh karena itu, diabetes mellitus tidak dapat dikategorikan
sebagai faktor risiko tunggal yang secara mutlak menimbulkan
preeklampsia, melainkan hanya merupakan salah satu faktor yang dapat

memperbesar kemungkinan terjadinya gangguan tersebut. Hasil penelitian
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ini juga didukung oleh penelitian Noor et al., (2024) yang mendapatkan
hasil bahwa tidak ada ada hubungan antara riwayat DM dengan kejadian
preeklampsia.

Sejalan dengan hasil penelitian Mohamud & Surury (2021) yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat DM dengan
kejadian preeklampsia. Hal ini disebabkan sebagian besar responden
dengan riwayat diabetes melitus (DM) dalam penelitian ini telah
mendapatkan pengobatan yang teratur serta menjalani kontrol antenatal
yang baik dan berkesinambungan. Pengelolaan DM yang optimal selama
kehamilan, seperti pengaturan kadar gula darah melalui terapi medis, diet,
dan pemantauan rutin, sangat berperan dalam mencegah komplikasi,
termasuk risiko terjadinya precklampsia. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan hasil penelitian Cerellia et al. (2024) menunjukkan hasil yang sama
bahwa tidak ada hubungan antara riwayat DM dengan kejadian

preeklampsia.

. Hubungan kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 5.0 dari total 103
responden yang diteliti terdapat 1 responden (100%) dengan kehamilan
ganda (gemelli) yang mengalami preeklampsia berat dan tidak ada
responden yang mengalami preeklampsia ringan. Sedangkan 102

responden dengan kehamilan tunggal, diantaranya 77 responden (75,5%)
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mengalami preeklampsia berat dan 25 responden (24,5%) mengalami
preeklampsia ringan. Berdasarkan hasil analisa uji statistik chi square
(Fisher’s Exact Test) diperoleh hasil nilai p value=1,000 (>0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kehamilan ganda
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung
Semarang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Isnawati et al. (2023) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
spesifik antara kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia. hal
tersebut dikarenakan jumlah kasus kehamilan ganda pada ibu hamil masih
rendah. Akan tetapi, kehamilan dengan janin ganda memiliki risiko lebih
tinggi mengalami- komplikasi dibandingkan janin tunggal. Salah satu
komplikasi yang sering muncul adalah preeklampsia, yang dipicu oleh
meningkatnya beban sirkulasi darah untuk mendukung pertumbuhan lebih
dari satu janin (Suryadana et al., 2023).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi et al., (2024)
yang menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara
kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia. Penelitian tersebut
menyebutkan bahwa sebagian besar responden pada penelitian tersebut
tidak mempunyai riwayat kehamilan ganda. Jumlah responden dengan
kehamilan tunggal mendominasi secara signifikan dibandingkan dengan
mereka yang memiliki kehamilan ganda. Hasil penelitian yang sama juga

diperoleh pada penelitian yang dilakukan oleh Natalia et al. (2022) yang
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menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara kehamilan ganda
dengan kejadian preeklampsia. Hal tersebut dikarenakan proporsi sampel
kehamilan kembar sangat sedikit sehingga memberikan hasil analisis
statistic yang kurang signifikan.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nevin et al., (2025) yang menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan
antara kehamilan ganda dengan kejadian preeklampsia. Pada sejumlah
penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa kehamilan ganda dapat
meningkatkan risiko preeklampsia, terutama karena bertambahnya beban
perfusi plasenta serta meningkatnya stres pada pembuluh darah. Namun,
hasil penelitian ini tidak sepenuhnya konsisten dengan temuan studi
sebelumnya, yang kemungkinan dipengaruhi oleh variasi karakteristik
populasi, perbedaan rancangan penelitian, maupun adanya intervensi
medis tertentu.
Hubungan pekerjaan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 5.1 dari total 103
responden yang diteliti terdapat 65 responden yang bekerja diantaranya 46
responden (70,8%) mengalami preeklampsia berat dan 19 responden
(29,2%) mengalami preeklampsia ringan. Sedangkan 38 responden yang
tidak bekerja, diantaranya 32 responden (84,2%) mengalami preeklampsia
berat dan 6 responden (15,8%) mengalami preeklampsia ringan.

Berdasarkan hasil analisa uji statistik chi square diperoleh hasil nilai p
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value=0,195 (>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara pekerjaan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil
di RS Islam Sultan Agung Semarang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Darmawan et al., (2021) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara pekerjaan dengan kejadian preeklampsia. Ibu hamil yang
tidak bekerja juga harus menanggung tanggung jawab pekerjaan rumah
tangga, sechingga dapat mengalami terjadinya stress. Hal tersebut berisiko
hingga lima kali lebih besar untuk mengalami komplikasi kehamilan.
Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa paparan stres pada masa
kehamilan dapat meningkatkan risiko komplikasi sekitar 2—-3 kali lipat
dibandingkan dengan ibu hamil dengan tingkat stres rendah. Dalam jangka
pendek, stres biasanya menimbulkan berbagai keluhan, seperti rasa lelah
berlebihan, gangguan tidur, kecemasan, serta penurunan nafsu makan.
Apabila kondisi ini tidak segera ditangani, stres berkepanjangan dapat
memicu gangguan kesehatan yang lebih serius, baik pada ibu maupun
perkembangan janin.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suhardin et al.,
(2024) yang menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara pekerjaan
dengan kejadian preeklampsia. Ibu hamil yang memiliki aktivitas
pekerjaan justru cenderung lebih jarang mengalami preeklampsia
dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Meski demikian, kelompok

ibu bekerja umumnya menghadapi tingkat stres yang lebih tinggi akibat
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tuntutan aktivitas dan tanggung jawab ganda. Kondisi stres tersebut
berimplikasi pada peningkatan ketegangan otot serta perubahan dalam
sistem peredaran darah.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi et al., (2024)
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pekerjaan
dengan kejadian preeklampsia. Baik ibu yang bekerja maupun tidak,
keduanya memiliki risiko morbiditas dan mortalitas akibat preeklampsia,
sebab kehamilan sendiri menimbulkan perubahan fisiologis yang
signifikan pada tubuh, termasuk peningkatan volume darah hingga
setengahnya serta beban tambahan pada jantung dan pembuluh darah.
Oleh karena itu, pelaksanaan Antenatal Care (ANC) yang optimal sangat
diperlukan untuk memantau kondisi ibu dan janin serta mencegah
terjadinya komplikasi.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari et al. (2024)
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
pekerjaan dengan preekalmpsia. Hal tersebut baik ibu hamil yang bekerja
maupun tidak, aktivitas fisik yang berlebihan disertai tingkat stres tinggi
dapat memicu pelepasan mediator dari sel endotel pembuluh darah.
Kondisi ini menimbulkan vasokonstriksi dan gangguan aliran darah, yang
pada akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah.

Keluarga dengan kondisi ekonomi rendah (ibu tidak bekerja)
memiliki risiko lebih besar mengalami preeklampsia, karena keterbatasan

dalam pemenuhan gizi, akses layanan kesehatan, maupun edukasi. Ibu
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yang bekerja berpotensi menambah pendapatan keluarga, sehingga dapat
mendukung kesehatan kehamilan melalui perbaikan asupan nutrisi,
konsumsi multivitamin, serta kemudahan memperoleh pelayanan medis

dan informasi Kesechatan (Mattsson et al., 2022) .

Hubungan protein urin dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 5.2 dari total 103
responden yang diteliti terdapat 61 responden dengan hasil positif pada
pemeriksaan protein urin diantaranya 51 responden (83,6%) mengalami
preeklampsia berat dan 10 responden (16,4%) mengalami preeklampsia
ringan. Sedangkan 42 responden dengan hasil negatif pada pemeriksaan
protein urin, diantaranya 27 responden (64,3%) mengalami preeklampsia
berat: dan 15 responden (35,7%) mengalami preeklampsia ringan.
Berdasarkan hasil analisa uji statistik chi square diperoleh hasil nilai p
value=0,044 (<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara protein urin dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang. Dari penelitian ini ibu hamil
dengan hasil positif pada pemeriksaan urin akan mengalami kejadian
preeklampsia berat lebih tinggi daripada ibu hamil dengan hasil negatif
pada pemeriksaan urin.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Sudirman et al.,

(2024) bahwa terdapat hubungan antara protein urin dengan kejadian



85

preeklampsia. Pada ibu hamil dengan preeklampsia, terjadi peningkatan
kadar protein akibat adanya resistensi pada pembuluh darah. Kondisi ini
menyebabkan aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus (GFR)
menurun. Kontraksi pada pembuluh aferen menimbulkan kerusakan
membran glomerulus sehingga permeabilitasnya meningkat, dan hal ini
berujung pada timbulnya proteinuria.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Prasetyorini et al., (2023)
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar protein dengan
kejadian precklampsia. Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rahmawati et al., (2025) menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antar protein urin dengan kejadian preeklampsia. Proteinuria dapat timbul
akibat berbagai faktor, seperti asupan protein berlebih, demam tinggi,
aktivitas fisik berat, gangguan fungsi ginjal, maupun infeksi saluran
kemih. Secara patofisiologis, kondisi ini berkaitan dengan proses filtrasi
glomerulus dan reabsorpsi protein di tubulus. Pada preeklampsia,
proteinuria muncul karena penurunan laju filtrasi glomerulus yang
menyerupai glomerulopati, sehingga protein dengan berat molekul besar
gagal disaring secara optimal (Eliyani, 2022).

Selama kehamilan, kebutuhan protein meningkat untuk
mendukung pertumbuhan janin dan perubahan fisiologis tubuh ibu.
Namun, ketika fungsi ginjal menurun, sebagian protein dapat lolos melalui
glomerulus dan tubulus sehingga muncul sebagai proteinuria. Aktivitas

fisik berlebihan juga dapat memperburuk kondisi ini. Peningkatan kadar
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protein dalam urine pada ibu hamil menjadi tanda klinis dalam

mengindikasikan terjadinya preeklampsia (Zainiyah & Susanti, 2023).

Hubungan usia kehamilan dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 5.3 dari total 103
responden yang diteliti terdapat 93 responden dengan usia kehamilan
berisiko diantaranya 74 responden (79,6%) mengalami preeklampsia berat
dan 19 responden (20,4%) mengalami preeklampsia ringan. Sedangkan 10
responden dengan hasil usia kehamilan tidak berisiko, diantaranya 4
responden (40%) mengalami preeklampsia berat dan 6 responden (60%)
mengalami preeklampsia ringan. Berdasarkan hasil analisa uji statistik chi
square (Fisher,s Exact Test) diperoleh hasil nilai p value=0,012 (<0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara usia
kehamilan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam
Sultan Agung Semarang. Dari penelitian ini ibu hamil dengan usia
kehamilan >37 minggu akan mengalami kejadian preeklampsia berat lebih
tinggi daripada ibu hamil dengan usia <37 minggu.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rauf
& Harismayanti (2023) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara usia kehamilan dengan kejadian preeklampsia. Hal tersebut
dikarenakan pada kehamilan aterm memiliki risiko lebih tinggi mengalami

preeklampsia dibandingkan kehamilan preterm. Risiko ini dapat
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diperburuk oleh kurangnya pengetahuan ibu dalam merawat kehamilan.
Selain itu, pada usia kehamilan aterm ibu cenderung merasa lelah akibat
faktor fisiologis, sehingga perawatan kehamilan seringkali kurang
optimal.

Hal ini juga dipengaruhi oleh peningkatan kadar protein
antiangiogenik Soluble Fms-Like Tyrosine Kinase-1 (sFIt-1) yang
menurunkan ketersediaan protein proangiogenik, seperti Placental Growth
Factor (PIGF) dan Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF). Seiring
bertambahnya usia kehamilan, kadar sFIt-1 meningkat dan mencapai
puncaknya pada wusia 35-39 minggu. Kondisi ini menjelaskan bahwa
semakin tua usia kehamilan, semakin tinggi pula risiko terjadinya
preeklampsia (Sitohang et al., 2023).

Penelitian ini1 juga didukung oleh penelitian Boadu et al., (2025)
bahwa terdapat hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian
preeklampsia. Kehamilan pada usia <37 minggu dan 37-38 minggu
memiliki risiko preeklampsia lebih rendah dibandingkan kehamilan cukup
bulan (3940 minggu). Hal ini menunjukkan bahwa preeklampsia lebih
sering muncul pada akhir masa kehamilan, terutama terkait adanya
komplikasi yang memerlukan induksi atau persalinan dini demi
keselamatan ibu dan janin. Penelitian ini juga sejalan oleh teori Sugulle et
al., (2024) bahwa pada usia cukup bulan atau mendekati persalinan, karena
pada trimester akhir, perfusi dan vaskularisasi plasenta cenderung

menurun atau mengalami tekanan yang lebih besar. Dengan demikian, usia
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kehamilan berhubungan erat dengan kejadian preeklampsia, yang paling
sering terjadi pada trimester akhir dan kehamilan penuh.

Meningkatnya usia kehamilan akan memberikan beban tambahan
pada kerja jantung, karena organ tersebut harus beradaptasi untuk
memenuhi peningkatan kebutuhan metabolik ibu maupun janin. Seiring
bertambahnya masa gestasi, curah jantung dan volume darah yang
dipompa meningkat secara signifikan, sehingga sistem kardiovaskular
dituntut bekerja lebih keras guna menunjang proses kehamilan yang sehat

(Amalina et al., 2022).

Hubungan MAP dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 5.4 dari total 103
responden yang diteliti terdapat 96 responden dengan MAP tidak normal
diantaranya 76 responden (79,2%) mengalami preeklampsia berat dan 20
responden  (20,8%) mengalami precklampsia ringan. Sedangkan 7
responden MAP normal, diantaranya 2 responden (28,6%) mengalami
preeklampsia berat dan 5 responden (71,4%) mengalami preeklampsia
ringan. Berdasarkan hasil analisa uji statistik chi square (Fisher,s Exact
Test) diperoleh hasil nilai p value=0,009 (<0,05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara MAP dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di RS Islam Sultan Agung Semarang. Dari

penelitian ini ibu hamil dengan MAP tidak normal akan mengalami
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kejadian preeklampsia berat lebih tinggi daripada ibu hamil dengan MAP
normal.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusuma et al.,
(2025) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara peningkatan
MAP terhadap kejadian preeklampsia. Pada kenaikan tekanan darah,
terutama pada nilai Mean Arterial Pressure (MAP) yang menggambarkan
rata-rata tekanan arteri selama satu siklus denyut jantung, berkaitan erat
dengan terjadinya penyempitan pembuluh darah. Penyempitan ini
disebabkan oleh peningkatan kadar Endotelin-1 (ET-1), yakni peptida
vasokonstriktor yang diproduksi oleh sel endotel. Pada keadaan
preeklampsia, kadar ET-1 menjadi lebih tinggi sebagai akibat dari adanya
stres oksidatif dan gangguan fungsi endotel selama masa kehamilan.

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Rahmawati et al., (2025) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara MAP dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Hasil
penelitian tersebut menyebutkan bahwa ibu hamil dengan nilai Mean
Arterial Pressure (MAP) > 90 mmHg lebih sering dijumpai pada
kelompok ibu hamil mengalami preeklampsia dibandingkan pada
kelompok yang tidak mengalami preeklampsia. MAP merupakan bentuk
representasi tekanan rata-rata dalam arteri dan mencerminkan kondisi
volume serta resistensi vaskular. Kenaikan MAP menandakan adanya
ketidakseimbangan sistem kardiovaskular yang dapat menjadi tanda awal

terjadinya preeklampsia. Oleh karena itu, pemeriksaan MAP dapat
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dimanfaatkan sebagai metode skrining dini untuk menilai risiko
preeklampsia pada ibu hamil (Sulistiawati et al., 2024).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zainiyah et al.,
(2024) yang menunjukkan bahwa kenaikan nilai MAP sejalan dengan teori
yang menyatakan bahwa semakin bertambah usia kehamilan, maka terjadi
peningkatan volume darah dalam tubuh ibu. Peningkatan volume sirkulasi
ini berkontribusi terhadap kenaikan tekanan darah, sehingga dapat
memengaruhi terjadinya perubahan hemodinamik yang berhubungan
dengan preeklampsia.

Penelitian yang dilakukan oleh Ningrum, (2021) menjelaskan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara MAP dengan kejadian
preeklampsia. Ibu -hamil yang memiliki nilai MAP positif berisiko lebih
tinggi mengalami precklampsia, terutama pada usia kehamilan 27 minggu
dan 32 minggu. Tekanan arteri rerata dipengaruhi oleh volume darah yang
bersirkulasi; semakin besar volume darah, maka nilai MAP akan
meningkat. Sebaliknya, apabila volume darah menurun, maka nilai

tekanan arteri rerata juga akan ikut menurun.

B. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan
dalam menginterpretasikan hasil. Pertama, penggunaan data sekunder dari
rekam medis membatasi peneliti dalam memperoleh informasi yang lebih

mendalam karena hanya bergantung pada data yang sudah tersedia. Apabila
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terdapat data yang tidak lengkap atau kurang akurat, hal ini dapat memengaruhi
hasil analisis.

Kedua, variabel yang diteliti hanya mencakup faktor-faktor tertentu
seperti usia, gravida, paritas, IMT, riwayat hipertensi, riwayat preeklampsia,
kadar hemoglobin, riwayat diabetes mellitus, kehamilan ganda, pekerjaan,
protein urin, usia kehamilan, dan mean arterial pressure. Faktor lain di luar
variabel tersebut, misalnya gaya hidup, status gizi secara menyeluruh, tingkat
kepatuhan kontrol kehamilan, maupun faktor psikososial, tidak dianalisis
sehingga kemungkinan masih terdapat variabel perancu yang belum

teridentifikasi.

C. Implikasi Keperawatan

Hasil penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
didapatkan bahwa usia, gravida, paritas, IMT, riwayat hipertensi, riwayat
preeklampsia sebelumnya, kadar Hb, pekerjaan, protein urin, usia kehamilan,
MAP. Ibu hamil perlu memperluas wawasan mengenai preeklampsia agar
mampu mengenali tanda serta faktor risikonya sejak dini. Dengan pengetahuan
yang baik, ibu dapat mengambil langkah pencegahan yang tepat. Upaya
tersebut  diharapkan dapat meminimalkan kemungkinan terjadinya
preeklampsia selama masa kehamilan (Jellabing et al., 2022).

Perawat memiliki peran penting dalam upaya pencegahan preeklampsia

pada ibu hamil. Tindakan yang dapat dilakukan antara lain memberikan
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edukasi atau penyuluhan tentang berbagai faktor-faktor risiko terkait
preeklampsia. Selain itu, perawat dapat menyusun jadwal penyuluhan yang
berkesinambungan agar informasi tersampaikan secara merata kepada seluruh
ibu hamil. Upaya tersebut akan membantu deteksi dini dan pencegahan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil (Basyiar et al., 2021).

Perawat juga perlu menjalin koordinasi dan kolaborasi dengan instansi
kesehatan lainnya guna merumuskan serta mengimplementasikan kebijakan
dan program penanggulangan preeklamsia, dengan memastikan pelayanan
antenatal yang berkualitas, pemantauan wilayah yang efektif, serta pelaksanaan
program KIA seccara terpadu melalui kolaborasi lintas sektor guna
mempercepat capaian dan memperluas jangkauan layanan (Natalia et al.,

2022).



BAB VI

PENUTUP

Pada bab ini peneliti akan menyimpulkan keseluruhan hasil penelitian serta
pembahasan tentang hasil penelitian yang telah diuraikan diatas secara lengkap
pada bab sebelumnya. Peneliti juga akan menuliskan saran sebagai masukan untuk
penelitian selanjutnya.

A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang pada bulan Juli 2025 dapat disimpulkan sebagai
berikut:

1. Adanya hubungan faktor usia dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan hasil p value
0,046

2. Tidak adanya hubungan faktor gravida dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan hasil p
value 0,647

3. Tidak adanya hubungan faktor paritas dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan hasil p

value 1,000
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Adanya hubungan faktor IMT dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan hasil p value
0,043

Adanya hubungan faktor riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia
pada ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan hasil
p value 0,024

Adanya hubungan faktor precklampsia sebelumnya dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang dengan hasil p value 0,010

Adanya hubungan faktor kadar Hb dengan kejadian precklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan hasil p value
0,019

Tidak adanya hubungan faktor riwayat DM dengan kejadian preeklampsia
pada ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan hasil
p value 1,000

Tidak adanya hubungan faktor kehamilan ganda dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang dengan hasil p value 1,000

Tidak adanya hubungan faktor pekerjaan dengan kejadian preeklampsia
pada ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan hasil

p value 0,195
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11. Adanya hubungan faktor protein urin dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan hasil p
value 0,044

12. Adanya hubungan faktor usia kkehamilan dengan kejadian preeklampsia
pada ibu hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan hasil
p value 0,012

13. Adanya hubungan faktor MAP dengan kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit [slam Sultan Agung Semarang dengan hasil p value
0,009

14. Faktor yang paling memengaruhi terhadap kejadian preeklampsia pada ibu
hamil di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yaitu kadar Hb
dengan p value 0,019 dan Od Rasio 3,784.

B. Saran
1. Bagi institusi pendidikan

Bagi peneliti berikutnya, hasil penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan acuan atau bahan referensi dalan penelitian terkait kejadian
preeklampsia pada ibu hamil. Penelitian selanjutnya disarankan untuk
mengembangkan variabel yang lebih luas dengan mempertimbangkan
faktor-faktor yang belum tercakup, seperti status gizi ibu, tingkat
pendidikan, kepatuhan dalam melakukan pemeriksaan antenatal care
(ANC), maupun tingkat stres yang dialami selama kehamilan. Dengan

memperluas cakupan variabel tersebut, diharapkan hasil penelitian
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mendatang dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif

mengenai determinan preeklampsia.

Bagi instansi layanan kesehatan

Diharapkan agar upaya pencegahan preeklampsia oleh layanan
kesehatan sangat penting dilakukan melalui peningkatan edukasi bagi
ibu hamil mengenai preeklampsia serta penguatan kualitas pelayanan
antenatal care (ANC). Pemantauan yang lebih ketat dan deteksi dini
terhadap faktor risiko preeklampsia menjadi langkah strategis untuk
mencegah terjadinya komplikasi. Di samping itu, pemberian informasi
yang berkesinambungan mengenai urgensi pemeriksaan kehamilan
secara rutin serta pengenalan tanda dan gejala precklampsia perlu
diperluas agar ibu hamil lebih waspada. Dengan menerapkan strategi
tersebut, diharapkan angka morbiditas dan mortalitas akibat
preeklampsia dapat ditekan, sehingga keselamatan ibu dan janin dapat

lebih terjamin.

Bagi masyarakat

Diharapkan bagi masyarakat, khususnya ibu hamil dan
keluarganya, diharapkan lebih meningkatkan kesadaran terhadap
pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin sesuai anjuran tenaga
kesehatan. Selain itu, ibu hamil perlu mengenali gejala dan faktor-

faktor risiko terjadinya preeklampsia. Upaya pencegahan juga dapat
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dilakukan dengan menjaga pola hidup sehat. Keluarga serta lingkungan
sekitar diharapkan turut mendukung dengan memberikan perhatian,
pendampingan, dan pemahaman yang memadai mengenai kesehatan

kehamilan, sehingga risiko terjadinya preeklampsia dapat

diminimalisasi
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