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ABSTRAK 

 

 

 

Nama   : Aulia Shawal 

Program Studi  : Pendidikan Kedokteran 

Judul      :Faktor-faktor Penyebab Kejadian Preeklampsia Di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang Tahun 2016-2017 

 

Preeklampsia merupakan penyakit pada kehamilan dengan gejala edema, 

hipertensi, serta proteinuria yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu. 

Penyebab kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2015 disebabkan 

oleh preeklampsia 34 orang dari 165/100.000 KH. Faktor risiko terjadinya 

preeklampsia antara lain usia, primigravida, jarak kehamilan, riwayat penyakit 

kronik, obesitas, genetik, sindrom metabolik, kehamilan ganda. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor penyebab kejadian preeklampsia di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 2016-2017. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif. Data yang digunakan dalam penelitian ini 

merupakan data sekunder dari rekam medik ibu hamil yang mengalami 

preeklampsia di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 2016-2017. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 97 sampel kasus preeklampsia dengan 

mayoritas usia > 35 tahun sebanyak 45 orang (46,4%), mayoritas primigravida 

sebanyak 50 orang (51,5%), dan mayoritas riwayat penyakit kronik tidak ada 

sebanyak 82 orang (85,6%). Sehingga dapat disimpulkan dari penelitian ini bahwa 

kasus preeklampsia tahun 2016-2017 di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

lebih banyak terjadi pada usia > 35 tahun, primigravida, dan tidak ada riwayat 

penyakit kronik. 

 

Kata kunci : Preeklampsia, usia, primigravida 
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ABSTRACT 

 

 

 Name            : Aulia Shawal 

Study Program       : Medical Faculty 

Tittle                   :The Factor Affect the Incidence of Preeclampsia at 

Muhammadiyah Hospital Palembang in 2016-2017 

 

Preeclampsia is a disease with edema, hypertension, and proteinuria that mostly 

happen in 20 weeks of pregnancy. In South of Sumatera of 2015 preeclampsia 

caused 34 from 165/100.00 maternal deaths. Risk factor of preeclampsia include 

age, primigravid, the distance of pregnancy, history of chronic diseases, obesity, 

genetic, metabolic syndrome, multiple of pregnancy. The research was aiming at 

knowing the factor affect of preeclampsia at Muhammadiyah Hospital Palembang 

in 2016-2017.  This research used descriptive study. The data used in this study 

are secondary data from medical records pregnant women who have 

preeclampsia at Muhammadiyah Hospital Palembang in 2016-2017. The result of 

this research showed that 97 sampel of preeclampsia with the majority of age > 

35 years 45 people (46,4%), the majority of primigravid 50 people (51,5%),  and 

the majority of without history of chronic disease 82 people (85,6%). The 

conclusion of this research is that the factor affect the incidence of preeclampsia 

at Muhammadiyah Hospital Palembang in 2016-2017 are more happens to age > 

35 years, primigravid, and without history of chronic disease. 

 

Key words : Preeclampsia, age, primigravid 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

  

1.1 Latar Belakang 

 Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi indikator penting dalam 

menentukan derajat kesehatan masyarakat. Target global SDGs (Suitainable 

Development Goals) adalah menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 

70 per 100.000 kelahiran hidup. Mengacu dari kondisi ini, potensi untuk 

mencapai target SDGs untuk menurunkan AKI adalah off track, artinya 

diperlukan kerja keras dan sungguh-sungguh untuk mencapainya (Kemenkes 

RI, 2015). Kematian ibu menggambarkan jumlah wanita yang meninggal dari 

suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan atau 

penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insidentil) selama 

kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan tanpa 

memperhitungkan lama kehamilan. Terdapat dua kategori kematian ibu yaitu 

disebabkan penyebab langsung obstetri yaitu kematian ibu yaitu disebabkan 

oleh penyebab langsung obstetri yaitu kematian yang diakibatkan langsung oleh 

kehamilan dan persalinannya, dan kematian yang disebabkan oleh penyebab 

tidak langsung yaitu kematian yang terjadi pada ibu hamil yang disebabkan oleh 

penyakit dan bukan oleh kehamilan atau persalinannya (Kemenkes RI, 2014).   

Preeklampsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema dan 

proteinuria yang timbul karena kehamilan. Kriteria minimum untuk 

mendiagnosis preeklampsia adalah adanya hipertensi disertai proteinuria. 

Hipertensi terjadi ketika tekanan darah sistolik dan diastolik ≥ 140/90 mmHg 

dengan pengukuran tekanan darah sekurang- kurangnya dilakukan 2 kali selang 

4 jam. Kemudian, dinyatakan terjadi proteinuria apabila terdapat 300 mg protein 

dalam urin selama 24 jam atau sama dengan ≥ 1+ dipstick (Cunningham et al., 

2014). 

 Preeklampsia merupakan penyebab kematian ibu dan bayi yang tinggi 

terutama di negara berkembang. Sampai saat ini preeklampsia masih merupakan 

“the disease of theories”, karena penyebab preeklampsia sampai saat ini tidak 



2                  Universitas Muhammadiyah Palembang 

 

diketahui secara pasti dan banyak teori yang dihubungkan dengan kejadian 

preeklampsia (Yeyeh, 2010). Angka kejadian preeklampsia dan eklampsia tetap 

tinggi dan mengakibatkan angka morbiditas dan mortalitas maternal yang tinggi 

(Manuaba, I.B.G et al., 2010). Menurut WHO (2016), Angka Kematian Ibu (AKI) 

yang didefinisikan sebagai jumlah kematian maternal per 100.000 kelahiran 

hidup, diperkirakan angka kejadiannya yaitu 216 kasus secara global. Hal ini 

berarti kira-kira 830 wanita sekarat setiap hari karena komplikasi kehamilan dan 

persalinan. Penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan (preeklampsia dan eklampsia), sepsis atau infeksi, dan penyebab tidak 

langsung terutama karena adanya interaksi antara penyakit yang sudah ada 

sebelumnya dengan kehamilan. Angka kejadian preeklampsia berkisar 14 % dari 

penyebab  kematian ibu di seluruh dunia. 

 Angka Kematian Ibu yang dilaporkan di Provinsi Sumatera Selatan 

berdasarkan data Profil Kesehatan Tahun 2015 yaitu 165/100.000 KH. Jumlah 

kematian ibu tahun 2015 di provinsi Sumatera Selatan dari 165, 34 lainnya 

disebabkan oleh Hipertensi dalam kehamilan (Profil Kesehatan Provinsi Sumsel, 

2015). 

Berdasarkan uraian diatas angka kejadian preeklampsia masih tetap 

tinggi setiap tahunnya,  untuk itu peneliti merasa tertarik melakukan penelitian 

mengenai faktor-faktor penyebab kejadian preeklampsia di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang tahun 2016 - 2017. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja faktor-faktor penyebab kejadian Preeklampsia di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang Tahun 2016 sampai dengan 2017 ? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor penyebab kejadian Preeklampsia 

di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2016 sampai dengan 

2017 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien preeklampsia dengan 

usia di RS muhammadiyah Palembang Tahun 2016 sampai 

dengan 2017. 

2.  Mengetahui distribusi frekuensi pasien preeklampsia dengan 

primigravida di RS muhammadiyah Palembang Tahun 2016 

sampai dengan 2017. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien preeklampsia dengan 

riwayat penyakit kronik di RS muhammadiyah Palembang 

Tahun 2016 sampai dengan 2017. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan 

referensi, menambah wawasan dan pengetahuan  tentang kejadian 

preeklampsia. 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

1. Bagi Petugas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

informasi ilmiah yang berguna dalam usaha menurunkan 

kejadian preeklampsia. 

2. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan salah satu bahan 

rujukan untuk penelitian selanjutnya. 

 

 

 

   

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 
Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 
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Novita 

Iskandar 

Karakteristik pasien 

preeklampsia di 

Puskesmas Bajeng  
periode 2011-2014. 

Deskriptif Terdapat faktor yang 

berpengaruh terjadinya 

preeklampsia yaitu umur, 

paritas, derajat keparahan, 

tekanan darah, proteinuria, 

edema, riwayat hipertensi, 

dan riwayat diabetes 

melitus. 

Rahmatika 

Nurul Aini 

Hubungan Usia, 

Gravida, dan Riwayat 

Hipertensi dengan 

Kejadian Preeklampsia 

di RSUD Wonosari 

Tahun 2015 

Case Control Terdapat Hubungan antara 

Usia, Riwayat Hipertensi  

dengan Kejadian 

Preeklampsia dan tidak 

Terdapat Hubungan antara 

Gravida dengan Kejadian 

Preeklampsia. 

Vonny 

Khresna 

Dewi 

Hubungan Obesitas dan 

Riwayat Hipertensi 

dengan Kejadian 

Preeklampsia di 

Puskesmas Rawat Inap 

Danau Panggang 

Cross Sectional Tidak  Ada Hubungan 

antara Obesitas dengan 

Kejadian Preeklampsia dan 

Ada Hubungan antara 

Riwayat Hipertensi dengan 

Kejadian Preeklampsia. 

Ajeng Galuh 

Wuryandari 

Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

kejadian preeklampsia 

di RSUD Raden 

Mattaher Jambi Tahun 

2012 

Deskriftif Terdapat hubungan antara 

status gravid, usia dan 

riwayat penyakit. 

Rini Ayu 

Trisnawati 

Gambaran faktor risiko 

kejadian preeklampsia 

pada ibu hamil di 

Rumah Sakit umum 

daerah Sleman 

Yogyakarta 

Deskriftif Faktor risiko kejadian 

preeklampsia di Rumah 

Sakit umum daerah Sleman 

Yogyakarta yaitu 

berdasarkan usia (51,7%), 

pendidikan (58,3%), 

pekerjaan (80,0%), 

kehamilan ganda (93,3%), 

riwayat preeklampsia 

(88,3%), riwayat keluarga 

(73,3%), dan riwayat 

penyakit (68,3%). 
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Apriliani 

Asmara 

Puspitasari 

Faktor-faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kejadian Preeklampsia 

Kehamilan di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Pamulang Kota 

Tengerang Selatan 

Tahun 2014-2015 

Case Control Terdapat hubungan 

antara obesitas, riwayat 

hipertensi, usia, 

primigravida dan 

kehamilan ganda dengan 

kejadian preeklampsia 

Enung Tati 

Amalia 

Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi 

Kejadian Preeklampsia 

pada Ibu Bersalin di 

Ruang Bersalin RSUD 

R.Syamsudin, SH Kota 

Sukabumi 

Korelasional 

dengan design 

Cross sectional 

Faktor risiko 

preeklampsia di RSUD 

R.Syamsudin yaitu 

usia,primipara, 

pendidikan rendah, 

wanita pekerja, 

kehamilan ganda, dan 

riwayat hipertensi. 

Tri Winarno Karakteristik Ibu Hamil 

dengan Preeklampsia di 

Rumah Sakit Umum 

Umi Barokah Boyolali 

Deskriptif Karakteristik ibu hamil 

pada kejadian 

preeklampsia yaitu 

umur, paritas, berat 

badan, riwayat 

preeklampsia, dan 

kehamilan kembar 
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