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ABSTRAK 

 

Nama : Muhammad Fuad Arifin Fachrozi 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Status Gravida dan Kehamilan Multipel dengan 

Derajat Keparahan Preeklamsia di RSUD Palembang Bari 

 
Preeklamsia adalah terjadinya peningkatan tekanan darah ≥140/90 mmHg disertai 

dengan adanya kadar protein yang meningkat didalam urine selama kisaran waktu 

24 jam. Faktor yang dapat menyebabkan terjadinya peningkatan preeklamsia pada 

ibu hamil adalah status gravida dan kehamilan multipel. Klasifikasi derajat 

keparahan dari preeklamsia terbagi menjadi dua yaitu preeklamsia ringan dan 

preeklamsia berat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status 

gravida dan kehamilan multipel dengan derajat keparahan preeklamsia di RSUD 

Palembang Bari Tahun 2020-2022. Jenis penelitian ini adalah observasional 

analitik dengan menggunakan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah 

data rekam medik pasien ibu hamil dengan preeklamsia di RSUD Palembang Bari. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode concecutive sampling dan 

didapatkan 68 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Hasil uji fisher 

exact test didapatkan nilai p=0,115 (>0,05) menunjukan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara status gravida dengan derajat keparahan preeklamsia di 

RSUD Palembang Bari. Hasil fisher exact test dengan nilai p=0,550 (>0,05) 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kehamilan multipel 

dengan derajat keparahan preeklamsia di RSUD Palembang Bari. Pada penelitian 

ini didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara status gravida dan 

kehamilan multipel dengan derajat keparahan preeklamsia. 

 
Kata Kunci : Status gravida, kehamilan multipel, preeklamsia 
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ABSTRACT 

 

Name : Muhammad Fuad Arifin Fachrozi 

Study Program : Medical 

Title : Relationship between Gravida Status and Multiple 

Pregnancy with Severity of Preeclampsia in Palembang 

Bari Hospital 

 

Preeclampsia is an increase in blood pressure ≥140/90 mmHg accompanied by 

increased protein levels in the urine within 24 hours. Factors that can cause an 

increase in preeclampsia in pregnant women are gravida status and multiple 

pregnancies. The degree of severity of preeclampsia is classified into two categories: 

mild preeclampsia and severe preeclampsia. This study aims to determine the 

relationship between gravida status, multiple pregnancies, and preeclampsia with 

severity at Palembang Bari Hospital in 2020–2022. This type of research is analytic 

and observational, using cross-sectional methods. The population in this study was 

based on medical record data of pregnant women with preeclampsia at Palembang 

Bari Hospital. Sampling was carried out using the concept sampling method, and 

68 samples were obtained that met the inclusion and exclusion criteria. The Fisher 

Exact Test results obtained a p = 0.115 (> 0.05), indicating no significant 

relationship between gravida status and the severity of preeclampsia at Palembang 

Bari Hospital. The Fisher Exact Test results with a p = 0.550 (> 0.05) showed no 

significant relationship between multiple pregnancies and the severity of 

preeclampsia at Palembang Bari Hospital. In this study, there was no significant 

relationship between gravida status multiple pregnancies, and the severity of 

preeclampsia. 

 

Keywords: Gravida status, multiple pregnancies, preeclampsia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Preeklamsia merupakan hipertensi setelah kehamilan 20 minggu dengan 

tekanan darah ≥140/90 mmhg diukur dua kali dengan interval 4 jam disertai 

dengan adanya proteinuria melebihi dari 300 mg di dalam urine selama kisaran 

waktu 24 jam (Utari, 2022). Preeklamsia merupakan penyakit dengan 

morbiditas dan mortalitas terbesar yang dimana mempengaruhi 5% sampai 7% 

kehamilan dan salah satu penyebab terbanyak kematian ibu dan janin. Secara 

keseluruhan global, lebih dari 70.000 kematian ibu dan 500.000 kematian janin 

setiap tahun karena preeklamsia (Rana, 2019). Di Indonesia, angka kejadian 

preeklamsia dan eklamsia merupakan penyebab kematian ibu tertinggi 

diperkirakan 3,4%-8,5% (Burhanuddin et al., 2018). Selain disebabkan 

pendarahan dan infeksi pendarahan mencapai 28%, preeklamsia 24%, infeksi 

sebesar 11%. Prevalensi preeklamsia menempati urutan pertama di Indonesia 

sebesar 25% (Fitriani, 2021). 

Dari beberapa penelitian yang berhubungan dengan faktor risiko kejadian 

preeklamsia di Indonesia maupun di negara lain menunjukkan bahwa kejadian 

preeklamsia dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yaitu, faktor usia ibu 

kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, nulipara, kehamilan multipel, 

adanya riwayat keluarga dengan preeklamsia, riwayat preeklamsia pada 

kehamilan sebelumnya, berat badan ibu, pemeriksaan prenatal, dan faktor 

sosial ekonomi (Danianto, 2022). 

Mayoritas kasus preeklamsia lebih sering terjadi pada primigravida 

dibandingkan dengan multigravida. Dari seluruh primigravida, 7,6% 

didiagnosis menderita preeklamsia. Primigravida memiliki risiko yang lebih 

besar dalam menderita preeklamsia karena pada primigravida mekanisme 

imunologik dalam pembentukan blocking antibody terhadap antigen plasenta 

oleh HLA-G (human leukocyte antigen G) belum sempurna berbeda dengan 

multigravida yang memiliki mekanisme imunologik lebih matang (Denantika, 

2015). 
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Ibu dengan kehamilan multipel mempunyai resiko yang lebih tinggi 

kepada bayi dan ibu. Pertumbuhan multi janin lebih sering terjadi gangguan 

dibandingkan janin tunggal seperti terjadinya preeklamsia akibat beban 

penambahan sirkulasi darah ke janin (Bergman et al., 2020). Faktor risiko 

kejadian preeklamsia dapat juga ditemukan melalui pengkajian melalui riwayat 

dan pemeriksaan khusus pasien pada kunjungan antenatal care (Danianto, 

2022). 

Klasifikasi derajat keparahan dari preeklamsia terbagi menjadi dua yaitu 

preeklamsia ringan dan preeklamsia berat. Derajat preeklamsia dapat 

mengetahui keparahan dari penyakit tersebut (Indah, 2016). Pada kehamilan 

ibu diperlukannya pemeriksaan laboratorium berupa pemeriksaan kadar 

protein urine untuk mengetahui dari fungsi ginjal selama masa kehamilan ibu 

dan dapat mengidentifikasikan dari derajat preeklamsia baik ringan maupun 

berat yang dapat mengarah pada eklamsia. Deteksi adanya proteinuria sangat 

penting dalam mendiagnosis dan penanganan hipertensi pada kehamilan ibu 

(Setyawan, 2019). Proteinuria adalah terdapatnya kadar protein urine yang 

jumlah kadarnya melebihi 150mg/24 jam. Proteinuria dapat ditemukan dalam 

keadaan fisiologis yang jumlahnya kurang dari 200 mg/hari dan bersifat 

sementara, yaitu pada keadaan demam tinggi, gagal jantung, aktivitas fisik 

yang berat, pasien transfusi darah, dan pada pasien hipotermia (Pangulimang, 

2018). 

Angka morbiditas dan mortalitas ibu dan janin akibat preeklamsia hingga 

saat ini masih tinggi, yang mana hal tersebut dapat dipengaruhi oleh status 

gravida dan kehamilan multipel. Oleh sebab itu, tujuan penelitian ini ingin 

mengetahui terkait hubungan status gravida dan kehamilan multipel dengan 

derajat keparahan preeklamsia di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari 

tahun 2020-2022. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan status gravida dan kehamilan multipel dengan 

derajat keparahan pada preeklamsia di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang 

Bari tahun 2020-2022? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan status gravida dan kehamilan 

multipel dengan derajat keparahan pada preeklamsia di Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari tahun 2020-2022 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik usia, kadar protein urine, status 

gravida, kehamilan multipel, dan derajat keparahan preeklamsia pada 

ibu hamil dengan preeklamsia di RSUD Palembang Bari. 

2. Untuk mengetahui hubungan status gravida dengan derajat keparahan 

preeklamsia di RSUD Palembang Bari tahun 2020-2022. 

3. Untuk mengetahui hubungan kehamilan multipel dengan derajat 

keparahan preeklamsia di RSUD Palembang Bari tahun 2020-2022. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

peneliti untuk menjelaskan tentang hubungan status gravida dan 

kehamilan multipel dengan derajat keparahan pada preeklamsia RSUD 

Palembang Bari. 

1.4.2 Bagi Instansi 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan referensi bagi 

instansi mengenai hubungan status gravida dan kehamilan multipel 

dengan derajat keparahan pada preeklamsia. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
 

 Nama Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil 

 Nuzul, R., Renjani, 

R.S., dan Astuti, R. 

(2019) 

Pengaruh Umur, 

Kehamilan ganda dan 

Gravida pada Kejadian 

Preeklamsia di Rumah 

Sakit Umum Mauraxa 

Banda Aceh Tahun 2015. 

Case 

Control 

Adanya pengaruh 

antara usia ibu 

dengan kejadian 

preeklamsia dan 

hasil nilai OR 

21,000. Tidak ada 

pengaruh antara 

kehamilan ganda 

dengan kejadian 

preeklamsia dan 

hasil OR 6,000. Ada 

pengaruh gravida 

dengan kejadian 
preeklamsia dan 

hasil OR 0,076. 

 Manafe, W.A., 

Lalandos, J.L., dan 

Serianingrum, E.L.S. 

(2019). 

Analisis Faktor Risiko 

Maternal Terhadap 

Kejadian Preeklamsia di 

RSUD Prof. Dr. W.Z 

Johannes Kupang. 

Cross 

sectional 

Terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara usia, status 

gravida dan riwayat 

preeklamsia 

terhadap kejadian 

preeklamsia dan 

tidak didapatkan 

hubungan yang 

signifikan antara 

kehamilan ganda 
dan obesitas dengan 

preklampsia. 
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