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Abstract 

Pre-eclampsia/eclampsia is one of the main causes of maternal death 

in Indonesia. The cause of the incidence of pre-eclampsia in pregnant women 

is not known with certainty, although there have been several theories that try 

to explain the cause of pre-eclampsia is placental ischemia. This type of 

research is an observational retrospective analytic study. Analytical 

observational research where researchers look for relationships between 

variables and analyze the data collected and how big the relationship between 

variables is. The research site is in the work area of the Pante Raya Health 

Center, Benar Meriah Regency, Aceh. Statistical test using Chi Square Test. 

After conducting a statistical test of the data, it was found that the 

characteristics of the mother that affect the incidence of preeclampsia in 

pregnancy include: age factor, weight gain during pregnancy, history of PE in 

close family members who have blood relations such as mother or siblings and 

a history of diabetes mellitus. DM). Meanwhile, statistical tests showed that 

there was no parity relationship with the incidence of preeclampsia. There was 

no significant relationship between parity and the incidence of preeclampsia in 

pregnancy, with a p value of 0.068. There was a significant relationship 

between age and the incidence of preeclampsia in pregnancy, with a p value 

of 0.000. There is a significant relationship between weight gain during 

pregnancy and the incidence of preeclampsia in pregnancy, with a p value of 

0.008. There was a significant relationship between previous PE history and the 

incidence of preeclampsia (p value 0.000). There is a relationship between a 

history of DM and the incidence of preeclampsia (p value 0.009). 
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Abstrak 

Pre-eklamsia/eklamsia merupakan salah satu penyebab utama 

kematian ibu di Indonesia. Penyebab kejadian pre-eklamsia pada ibu hamil 

belum diketahui secara pasti, walaupun telah ada beberapa teori yang 

mencoba menjelaskan tentang penyebab pre-eklampsia adalah iskemia 

plasenta. Jenis penelitian ini studi analitik retrosvektif observasional. 

Penelitian observasional analitik dimana peneliti mencari hubungan antar 

variabel dan dilakukan analisis terhadap data yang dikumpulkan dan seberapa 

besar hubungan antar variabel yang ada. Tempat penelitian di wilayah Kerja 

Puskesmas Pante Raya Kabupaten Benar Meriah Aceh. Uji statistic 

menggunakan Uji Chi Square. Setelah dilakukan penelitian uji statistik data 

maka ditemukan hasil penelitian bahwa Karakteristik ibu yang mempengaruhi 

kejadian Preeklampsi pada kehamilan antara lain : faktor umur, kenaikan BB 

selama hamil, riwayat PE pada keluarga dekat yang mempunyai hubungan 

sedarah seperti ibu atau saudara kandung serta riwayat penyakit Diabetes 

melittus (DM). Sementara Uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan 

paritas dengan kejadian Preeklampsi. Tidak ada hubungan yang signifikan 

antara paritas dengan kejadian Preeklampsi dalam kehamilan, dengan p value 

0, 068. Ada hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian 

Preeklampsi dalam kehamilan, dengan p value 0,000. Ada hubungan yang 

signifikan antara kenaikan BB selama hamil dengan kejadian Preeklampsi 

dalam kehamilan, dengan p value 0,008. Ada hubungan yang signifikan antara 

riwayat PE sebelumnya dengan kejadian Preeklampsi (p value 0,000). Ada 

hubungan riwayat DM dengan kejadian Preeklampsi ( p value 0,009).   

 

Kata Kunci: Preeklampsi, Paritas, Umur, Kenaikan Berat badan 

LATAR BELAKANG  

Pre-eklamsia/eklamsia merupakan salah 

satu penyebab utama kematian ibu di Indonesia. 

Penyebab kejadian pre-eklamsia pada ibu hamil 

belum diketahui secara pasti, walaupun telah ada 

beberapa teori yang mencoba menjelaskan 

tentang penyebab pre-eklampsia adalah iskemia 

plasenta. Pre-eklamsia ditandai dengan 

timbulnya hipertensi, edema dan proteinuria 

sebagai akibat dari suatu kehamilan yang timbul 

pada usia kehamilan lebih dari 20 minggu. Pre-

eklamsia/eklamsia merupakan penyebab kedua 

setelah perdarahan sebagai penyebab langsung 

yang spesifik terhadap kematian maternal.  

Di negara berkembang insiden pre-

eklamsia dan eklamsia berkisar antara 1:100 

sampai 1:1700. Setiap tahun sekitar 50.000 ibu 

meninggal dunia karena pre eklamsia. Kejadian 

pre-eklampsi dapat dikatakan sebagai masalah 

kesehatan masyarakat apabila Case Fatality Rate 

(CFR) pre-eklamsia/ eklamsia mencapai 1,4%-

1,8% Development Goals (SDGs), menurunkan 

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi salah 

satu target utama bidang kesehatan(World 

Health Organization, 2016). WHO mencanangkan 

bahwa AKI diharapkan menurun hingga 70 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (World 

Health Organization, 2016).  
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AKI adalah jumlah kematian ibu selama 

masa kehamilan, persalinan, dan nifas yang 

disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas 

serta pengelolaannya tetapi bukan karena sebab 

– sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh, dan lain 

– lain di setiap 100.000 kelahiran hidup 

(KementerianKesehatanRepublik Indonesia, 

2011). Seiring dengan pernyataan di atas, Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan mengungkapkan bahwa 

penyebab tertinggi AKI di Indonesia adalah 32,4% 

hipertensi dan/atau preeklampsia serta 20,3% 

perdarahan post partum.  

Preeklampsia adalah kelainan 

multisistemik spesifik pada kehamilan yang 

ditandai oleh timbulnya hipertensi dan 

proteinuria setelah umur kehamilan 20 minggu. 

Kondisi yang terjadi pada kasus preeklampsia 

perlu ditangani dengan tepat karena 

preeklampsia dapat menimbulkan komplikasi 

yang serius pada ibu dan janin. Komplikasi yang 

dapat terjadi pada ibu dan janin meliputi 

komplikasi maternal dan komplikasi fetal yang 

dapat mengancam nyawa. Sementara itu, hingga 

saat ini penyebab preeklampsia belum diketahui 

secara past (Velde, Scholefield, & Plante, 2013). 

Namun demikian, resiko preeklampsia diketahui 

dapat meningkat pada ibu hamil dengan 

primigravida; grandmultigravida; kehamilan yang 

langsung terjadi setelah perkawinan; ibu hamil 

dengan usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 

35 tahun; janin besar; kehamilan lebih dari satu 

(kembar); morbid obesitas; riwayat preeklampsia 

pada kehamilan sebelumnya; riwayat keluarga 

dengan preeklampsia; ibu hamil dengan 

gangguan fungsi organ (diabetes mellitus, 

penyakit ginjal, migrain, dan hipertensi); serta ibu 

hamil dengan hydrops foetalis, mola hidatidosa, 

anti fosfolipid antibodies, dan infeksi saluran 

kemih. 

Akan tetapi, faktor resiko preeklampsia 

di atas merupakan faktor resiko yang didapatkan 

dari hasil-hasil penelitian di Luar Indonesia. 

Padahal di Indonesia juga terdapat hasil-hasil 

penelitian yang meneliti faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian preeklampsia.  

Hasil survey awal di Puskesmas Pante 

Raya di temukan angka kejadian Preeklampsi 

cukup tinggi, dalam 2 bulan terkhir ada 5 kasus PE 

dalam kehamilan. Dari beberapa hal diatas maka 

peneliti akan meneliti lebih lanjut tentang : 

“Hubungan Karakteristik Ibu dengan kejadian PE 

Dalam Kehamilan Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pante Raya Kecamatan Wih Pesam Tahun 2021”. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini studi analitik retrosvektif 

observasional. Penelitian observasional analitik 

dimana peneliti mencari hubungan antar variabel 

dan dilakukan analisis terhadap data yang 

dikumpulkan dan seberapa besar hubungan antar 

variabel yang ada. (Setiadi, 2017). Penelitian ini 

menggunakan data primer dan juga data 

sekunder. Penelitian ini menggunakan rancangan 

cross sectional sebagai rancangan penelitian. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 

periode January sampai Juni 2021 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pante Raya Kabupaten Benar 

Meriah berjumlah 90. Sampel merupakan 

sebagian atau yang mewakili dari populasi yang 

diteliti. Tehnik pengambilan sampel pada 

penelitian ini adalah total sampel, yaitu 

menetapkan jumlah sampel sesuai dengan 

kebutuhan rasional peneliti. yaitu 90 responden. 

Data primer adalah pengumpulan data diperoleh 

secara langsung dari responden melalui 

kuesioner yang dilakukan dengan wawancara 

langsung kepada responden. Data diperoleh 

melalui penelusuran dokumen tentang jumlah 

data ibu hamil yang ada di wilayah kerja 

puskesmas Pante Raya Kabupaten Benar Meriah 

Aceh. Dalam analisis ini variabel-variabel 

penelitian disusun secara deskriptif melalui tabel 

frekuensi. Tabel frekuensi distribusi karakteristik 

responden. Analisis untuk melihat hubungan 
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variabel independen yaitu factor- factor yang 

mempengaruhi kejadian Preeklampsi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pante Raya Kabupaten Benar 

Meriah Aceh menggunakan uji statistic chi 

square. 

 
 

HASIL 

Analisa Univariat 

Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi atau besarnya proporsi 

berdasarkan variabel yang diteliti yaitu variabel independen : paritas, umur, kenaikan BB dan riwayat 

keluarga, Riwayat DM, sedangkan variabel dependen adalah Kejadian PE di Puskesmas Pante Raya 

4.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur, Paritas, dan 

Pendidikan 

No Karakteristik Frekuensi 

(Jumlah) 

Persentasi (%) 

1 Umur (Tahun)   

 <20 18 9 

 20-35 tahun 50 55,6 

 >35 tahun 22 24,4 

 Total 90 100 

2 Paritas   

 Primipara 37 41,1 

 Multipara 53 58,9 

 Total 90 100 

3 Kenaikan BB Frekuensi Persentasi (%) 

 < 8 9 10 

 8-16 70 77,8 

 >16 11 12,2 

 Total 90 100 

4 Riwayat keluarga    

 Ada 12 13,3 

 Tidak ada 78 86,7 

 Total 90 100 

5 Riwayat DM  P 

 Ada 9 10 

 Tidak Ada 81 90 

 Total 90 100 

 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa responden sebagian besar responden berumur 20-35 tahun 

sebanyak 50 ( 55,6%). 
 
4.1.2. Kejadian Preeklmpsi 

Kejadian Preeklampsi pada ibu hamil dalam periode januari sampai Juni 2021 di Puskesmas 
Pante Raya Kecamatan Wih Pesam Kabupaten Bener Meriah pada tabel sebagai berikut: 
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Tabel 4.2 

Distribusi Kehamilan Berdasarkan Kejadian Preeklampsi 

 

No Kehamilan   

 Frequency Percent (%) 

1 

 

2 

Preeklampsi 14 15,5 

Tanpa 

Preeklampsi 

76 84,5 

 Total 90 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa kejadian preeklamsi cukup tinggi 
yaitu 14 kasus ( 15,5 % 

 
4.2 Analisa Bivariat 

 
Analisa bivariat digunakan untuk menjelaskan atau mengetahui adanya hubungan yang 

signifikan antara variabel independen dan variabel dependen. Dengan menggunakan teknik 

analisa data Chi-square dengan derajat kemaknaan yaitu α=0,05. Hasil analisa bivariat sebagai 

berikut: 

4.2.1 Faktor – Factor Yang Mempengaruhi Terjadinya Preeklampsi di Puskesmas Pante Raya 

Tahun 2021 

Faktor – faktor yang mempengaruhi terjadinya Pre eklampsi, termasuk PE ringan, berat 

maupun Eklampsi di Puskesmas Pante Raya tahun 2021, Adapun faktor 

– faktor yang diteliti antara lain : paritas, umur, kenaikan BB, riawayat PE, riwayat DM dapat 

dilihat pada table berikut : 

 
Tabel 4.3 

Hubungan Paritas Dengan Kejadian Preeklampsi dalam Kehamilan 

Kehamilan 

  Tanpa 

Preeklampsi 

Jumlah  

Paritas Preeklmpsi   p 

 n % n % n %  

Primipara 5 13,5 32 86,5 37 100  

Multipara 9 16,9 44 83,1 53 100 0,068 

Jumlah 14 15,5 76 84,5 90 100  

 

Berdasarkan Tabel 4.6. menunjukkan bahwa tidak ada hubungan paritas 

dengan kejadian Preeklampsi p value 0,068. 

 
Table 4.4 

Hubungan Umur Dengan Kejadian Preeklampsi dalam Kehamilan 

Kehamilan 

  Tanpa Jumlah  
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Umur Preeklmpsi Preeklampsi   p 

 n % n % n %  

< 20 3 16,7 15 83,3 18 100  

20-35 3 6 47 94 50 100 0,000 

>35 8 36,3 14 63,7 22 100  

Jumlah 14 15,5 76 84,5 90 100  

 

Berdasarkan Tabel 4.7. menunjukkan bahwa factor umur mempengaruhi terjadinya Preeklmpsi 

pada kehamilan p value 0,000. 

 
Table 4.5 

 

Hubungan Kenaikan BB selama hamil Dengan Kejadian Preeklampsi 

 

Kehamilan 

  Tanpa 

Preeklampsi 

Jumlah  

Kenaikan BB Preeklmpsi   p 

 n % n % n %  

< 8 1 11,1 8 88,9 9 100  

8-16 2 2,9 68 97,1 70 100 0,008 

>16 11 100 0 0 11 100  

Jumlah 14 15,5 76 84,5 90 100  

 

Berdasarkan Tabel 4.7. menunjukkan bahwa factor umur mempengaruhi terjadinya Preeklmpsi 

pada kehamilan p value 0,008 

 

Tabel 4.6 

Hubungan Riwayat PE Dengan Kejadian Preeklampsi dalam Kehamilan 

Kehamilan 

  Tanpa 

Preeklampsi 

Jumlah  

Riwayat PE Preeklmpsi   p 

 n % n % n %  

Ada 11 16,7 1 83,3 12 100  

Tidak Ada 3 88,9 75 11,1 78 100 0,000 

Jumlah 14 15,5 76 84,5 90 100  

 

Berdasarkan Tabel 4.6. menunjukkan bahwa ada hubungan riwayat PE pada keluarga dengan 

kejadian Preeklampsi pada kehamilan p value 0,000. 
Tabel 4.7 

Hubungan Riwayat DM Dengan Kejadian Preeklampsi dalam Kehamilan 

Kehamilan 

  Tanpa 

Preeklampsi 

Jumlah  

Riwayat DM Preeklmpsi   p 
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 n % n % n %  

Ada 6 66,7 3 33,3 9 100  

Tidak Ada 8 9,9 73 90,1 81 100 0,009 

Jumlah 14 15,5 76 84,5 90 100  

 

Berdasarkan Tabel 4.6. menunjukkan bahwa ada hubungan riwayat DM pada ibu dengan 

kejadian Preeklampsi pada kehamilan p value 0,009. 
 

 

PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan penelitian uji statistik 

data maka ditemukan hasil penelitian bahwa 

faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian 

Preeklampsi pada kehamilan antara lain : faktor 

umur, kenaikan BB selama hamil, riwayat PE pada 

keluarga dekat yang mempunyai hubungan 

sedarah seperti ibu atau saudara kandung serta 

riwayat penyakit Diabetes melittus (DM). 

Sementara Uji statistik menunjukkan tidak ada 

hubungan paritas dengan kejadian Preeklampsi. 

Hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya ( 

Mulastin, 2019) dalam penelitiannya di Puskesmas 

Tahunan Jepara yang menyatakan bahwa ada 

hubungan paritas dengan kejadian Preeklampsi 

pada kehamilan. Menurut asumsi peneliti teori 

yang menyatakan bahwa primigravida dan 

multigravida memiliki peluang yang sama 

mengalami kejadian Preeklampsi, karenasetiap 

kehamilan memiliki ciri karakteristik yang unik dan 

berbeda, jadi pengalaman hamil pertama mungkin 

saja berbeda dengan kedua dan seterusnya. 

Faktor usia mempunyai pengaruh 

terhadap kejadian Preeklampsi. Usia merupakan 

bagian dari status reproduksi yang penting. Usia 

berkaitan dengan peningkatan atau penurunan 

fungsi tubuh sehingga mempengaruhi status 

kesehatan. Usia reproduktif sehat yang aman 

untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-35 

tahun. Sedangkan usia ibu > 35 tahun seiring 

bertambahnya usia rentan untuk terjadi 

peningkatan tekanan darah karena terjadi 

degenerasi. Adanya perubahan patologis, yaitu 

terjadinya spasme pembuluh darah arteriol 

menuju organ penting alam tubuh sehingga 

menimbulkan gangguan metabolism jaringan, 

gangguan peredaran darah menuju 

retroplasenter. Hasil Penelitian ini sejalan dengan 

Penelitian Novriyanti 2019, yang menyatakan ada 

pengaruh yang bermakna antara usia terhadap 

kejadian preeklampsi pada kehamilan 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang diperoleh maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut : Tidak ada hubungan 

yang signifikan antara paritas dengan kejadian 

Preeklampsi dalam kehamilan, dengan p value 0, 

068 Ada hubungan yang signifikan antara umur 

dengan kejadian Preeklampsi dalam kehamilan, 

dengan p value 0,000. Ada hubungan yang 

signifikan antara kenaikan BB selama hamil 

dengan kejadian Preeklampsi dalam kehamilan, 

dengan p value 0,008. Ada hubungan yang 

signifikan antara Riwayat PE sebelumnya pada 

keluarga dengan kejadian Preeklampsi dalam 

kehamilan, dengan p value 0,000.Ada hubungan 

yang signifikan antara riwayat penyakit DM 

dengan kejadian Preeklampsi dalam kehamilan, 

dengan p value 0,009 penelitian ini agar dapat 

dijadikan sebagai masukan dan sumber informasi 

bagi puskesmas serta dapat melakukan 

penyuluhan kesehatan dalam menentukan 

strategi yang tepat untuk mengatasi Preeklampsi 

dalam kehamilan Disarankan agar dapat 

menerapkan hasil penelitian dan pada penelitian 

selanjutnya agar meneliti lebih lanjut mengenai 

Preeklampsi dengan skala populasi yang lebih 

besar. 
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