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BAB  iII 

TINJAUAN  iKASUS 

 

A. Kehamilan 

Masa  ikehamilan  idimulai  idari  ikonsepsi  isampai  ilahirnya  ijanin.  iLamanya  

ihamil  inormal  iadalah  i280  ihari  i40  iminggu  i(9  ibulan  i7  ihari)  idihitung  idari  ihari  ipertama  

ihaid  iterakhir  i(Gultom  idan  iHutabarat  i2020). 

Kehamilan  idibagi  imenjadi  itiga  iperiode  ibulanan  iatau  itrimester.  iTrimester  

ipertama  iadalah  iperiode  iminggu  ipertama  isampai  iminggu  ike  i13.  iTrimester  ikedua  

iadalah  iperiode  iminggu  ike  i14  isampai  ike  i26,  isedangkan  iTrimester  ike  itiga,  iminggu  ike  

i27  isampai  ikehamilan  icukup  ibulan  i38-40  iminggu.  iKehamilan  i40  iminggu  iini  idisebut  

ikehamilan  imatur  i(cukup  ibulan).  iBila  ikehamilan  ilebih  idari  i43  iminggu  idisebut  

ikehamilan  ipostmatur.  iKehamilan  iantara  i28  idan  i36  iminggu  idisebut  ikehamilan  

ipremature  i(Hafid  idan  iHasrul  i2021).  i 

 

B. Preeklamsia 

B.1  i Pengertian  iPreeklamsia  i 

Preeklamsia  iadalah  ipeningkatan  itekanan  idarah  ipada  iibu  ihamil  iyang  

isebelumnya  imemiliki  itekanan  idarah  inormal  isetelah  iusia  ikehamilan  i20  iminggu.  

iPreeklamsia  imempengaruhi  i5-7%  ikehamilan  idan  imenyebabkan  ilebih  idari  i70.000  

ikematian  iibu  idan  i500.000  ikematian  ijanin  isetiap  itahunnya.  iPenyakit  iini  ijuga  

imerupakan  ipenyebab  iutama  ikematian  iibu,  ikesakitan  iibu  iyang  iparah,  iperawatan  

iintensif  iibu,  ioperasi  icaesar  idan  ikelahiran  ipremature  i(Khodijah  idan  iLumbanraja  

i2021). 
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Ibu  ihamil  idengan  ipreeklamsia  imemiliki  ipembuluh  idarah  iyang  itidak  

iberfungsi  idengan  inormal,  ikarena  ibentuk  iyang  ilebih  isempit  idan  imerespons  isinyal  

ihormonal  isecara  iberbeda.  iHal  itersebut  imenyebabkan  ialiran  idarah  iyang  imasuk  ike  

iplasenta  imenjadi  iterbatas  i(Kemenkes,  i2023).  iAdanya  imekanisme  iimunolog  iyang  

ikompleks  idan  ialiran  idarah  ike  iplasenta  iyang  iberkurang  imengakibatkan  ijumlah  izat  

igizi  iyang  idibutuhkan  ijanin  itidak  iterpenuhi.  iPreeklampasia  imenyebabkan  

ikeracunan  ipada  iibu  idan  imembahayakan  ijanin.  iKadar  iprotein  iyang  itinggi  ipada  iurin  

iditandai  idengan  iwarna  ikuning  itua  igelap,  ikecokelatan  iatau  ikemerahan  i(Wahyudi,  

i2014).  iPada  ipreeklamsia  ididapatkan  igejala  itekanan  idarah  i≥140/90  i-  i160/110  

immHg,  iproteinuria  i≥300  img/24  i-  i2,0  igr/24  ijam,  itrombosit  i(Ritonga  idan  iAriati  

i2023). 

 

B.2 Tanda  iDan  iGejala  iPreeklamsia 

a. Hipertensi  idengan  itekanan  idarah  i≥  i140/90  immHg 

b. Proteinuria  ipositif  i 

c. Oliguria,  iurine  i400  iml/24  ijam  iatau  ikurang 

d. Sakit  ikepala  iberat 

e. Pandangan  ikabur 

f. Mual  iatau  imuntah 

g. Emosi  imudah  imarah 

h. Nyeri  iperut  idi  ibagian  iatas,  ibiasanya  idi  ibawah  itulang  irusuk  isisi  ikanan 

i. Mengalami  ipembengkakan  i(edema)  ipada  imuka,  itangan,  iabdomen  

ibagian  ibawah  idan  iekstremitas  ibawah  i(Maryunani,  i2020). 
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B.3 Dampak  iPreeklamsia 

a.  i Bagi  iIbu  i:  iDisfungsi  isistem  isaraf  ipusat,  idisfungsi  igastrointestinal,  idisfungsi  

ihati,  idisfungsi  iginjal,  idisfungsi  ihematologi,  idan  idisfungsi  ikardiopulmoner. 

b.  iBagi  iJanin  i:  iHambatan  ipertumbuhan  ijanin  iintrauterin,  isolusio  iplasenta,  

ikelahiran  iprematur,  isindrom  igangguan  ipernapasan,  ikematian  ijanin  

iintrauterin,  idan  ikematian  ineonatal  i(Ritonga  idan  iAriati  i2023). 

 

B.4  i  i  i  i  i  iKriteria  iDiagnosis  iPreeklamsia 

Kriteria  idiagnosis  ipreeklamsia  iterbagi  imenjadi  i2  ijenis,  iyaitu  isebagai  

iberikut  i: 

Tabel  i2.1 iKriteria  iDiagnosis  iPreeklamsia 

No 

Kriteria 

Preeklamsia  iRingan 

Preeklamsia  iBerat 

(Diagnosis  ipreeklamsia  idipenuhi  idan  

ijika  ididapatkan  isalah  isatu  ikondisi  

iklinis  idibawah  iini:) 

1 Hipertensi  i:  iTekanan  idarah  isekurang-

kurangnya  i140  immHg  isistolik  iatau  i90  

immHg  idiastolik  ipada  idua  ikali  

ipemeriksaan  iberjarak  i15  imenit  

imenggunakan  ilengan  iyang  isama. 

Hipertensi  i:  iTekanan  idarah  isekurang-

kurangnya  i160  immHg  isistolik  iatau  

i110  immHg  idiastolik  ipada  idua  ikali  

ipemeriksaan  iberjarak  i15  imenit  

imenggunakan  ilengan  iyang  isama. 

2 Protein  iurin  i:  iProtein  iurin  imelebihi  i300  img  

idalam  i24  ijam  iatau  ites  iurin  idipstik  i>  ipositif  i1. 

Jika  itidak  ididapatkan  iprotein  iurin,  ihipertensi  

idapat  idiikuti  isalah  isatu  idibawah  iini: 

Trombositopeni  i:  iTrombosit  i<  

i100.000  i/  imicroliter 

3 Trombositopeni  i:  iTrombosit  i<  i100.000  

i/microliter 

Gangguan  iginjal:  iKreatinin  iserum  

idiatas  i1,1  img/dL  iatau  ididapatkan  

ipeningkatan  ikadar  ikreatinin  iserum  

idari  isebelumnya  ipada  ikondisi  idimana  

itidak  iada  ikelainan  iginjal  ilainnya. 

4 Gangguan  iginjal  i:  iKreatinin  iserum  idiatas  i1,1  

img/dL  iatau  ididapatkan  ipeningkatan  ikadar  

ikreatinin  iserum  idari  isebelumnya  ipada  

Gangguan  iLiver:  iPeningkatan  

ikonsentrasi  itransaminase  i2  ikali  

inormal  idan  iatau  iadanya  inyeri  idi  
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No 

Kriteria 

Preeklamsia  iRingan 

Preeklamsia  iBerat 

(Diagnosis  ipreeklamsia  idipenuhi  idan  

ijika  ididapatkan  isalah  isatu  ikondisi  

iklinis  idibawah  iini:) 

ikondisi  idimana  itidak  iada  ikelainan  iginjal  

ilainnya 

idaerah  iepigastrik  i/  iregio  ikanan  iatas  

iabdomen 

5 Gangguan  iLiver  i:  iPeningkatan  ikonsentrasi  

itransaminase  i2  ikali  inormal  idan  iatau  iadanya  

inyeri  idi  idaerah  iepigastrik  i/  iregio  ikanan  iatas  

iabdomen 

Edema  iparu 

6 Edema  iparu Gejala  iNeurologis  i:  iStroke,  inyeri  

ikepala,  igangguan  ivisus 

7 Gejala  iNeurologis  i:  iStroke,  inyeri  ikepala,  

igangguan  ivisus 

Gangguan  iSirkulasi  iUteroplasenta  i:  

iOligohidramnion,  iFetal  iGrowth  

iRestriction  i(FGR)  iatau  ididapatkan  

iadanya  iabsent  ior  ireversed  iend  

idiastolik  ivelocity  i(ARDV). 

8 Gangguan  iSirkulasi  iUteroplasenta  i:  

iOligahidramnion,  iFetal  iGrowth  iRestriction  

i(FGR)  iatau  ididapatkan  iadanya  iabsent  ior  

ireversed  iand  idiastolik  ivelocity  i(ARDV) 

 

Sumber  i:  i(POGI  i2016) 

B.5 Pencegahan 

Baik  ipreeklamsia  imaupun  ieklampsia  imerupakan  ikomplikasi  ikehamilan  

iyang  isedang  iberlangsung  idengan  ietiologi  iyang  isama.  iOleh  ikarena  iitu,  ipencegahan  

iatau  idiagnosis  idini  idapat  imenurunkan  iangka  ikesakitan  idan  ikematian.  iUntuk  

imencegah  ikejadian  ipreeklamsia  iringan,  isaran  iyang  idapat  idiberikan  idan  

iberhubungan  idengan  i:  i 

a. Makanan  idiet:  iMakanan  itinggi  iprotein,  itinggi  ikarbohidrat,  icukup  ivitamin  idan  

irendah  ilemak.  iKurangi  igaram  ijika  iberat  ibadan  ibertambah  iatau  iedema.  

iMakanan  iberorientasi  iempat  itahun  iyang  isehat  idan  isempurna.  iTingkatkan  

iasupan  iprotein  idengan  itambahan  itelur  iper  ihari.  i 
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b. Istirahat  iyang  icukup:  iIstirahat  iyang  icukup  iseiring  ibertambahnya  iusia  iibu  ihamil  

idengan  irasa  iperlu  ibekerja  isesuai  idengan  ikemampuannya.  iDuduk  iatau  

iberbaring  imiring  ilebih  ibanyak  iagar  ialiran  idarah  ike  iplasenta  itidak  iterganggu.  i 

c. Pemantauan  iprenatal  i(kehamilan):  iJika  iada  iperubahan  iperasaan  idan  igerakan  

ijanin  idalam  ikandungan,  isegera  ipergi  ike  iklinik  i(Prawirohardjo,  i2018).  i 

Kondisi  iuntuk  iperhatian  ikhusus:  i 

a. Periksa  ikemungkinan  ipreeklamsia:  iPeriksa  itekanan  idarah  iatau  ikenaikannya,  

iPeriksa  itinggi  imiokardium,  iPeriksa  ikenaikan  iberat  ibadan  iatau  iedema,  iPeriksa  

iprotein  iurin  idan,  ijika  imungkin,  iperiksa  ifungsi  iginjal,  ifungsi  ihati,  ikerja  idarah  

iumum  idan  ipemeriksaan  iretina.  i 

b. Kaji  istatus  ijanin  idalam  ikandungan:  ipantau  itinggi  ifundus  idan  ilakukan  

ipemeriksaan  iantenatal  iseperti  igerakan  ijanin  iintrauterin,  idenyut  ijantung  ijanin,  

idan  ipemantauan  icairan  iketuban  i(Prawirohardjo,  i2018). 

Kesadaran  iserta  ipartisipasi  iibu  iterhadap  ipentingnya  ipemeriksaan  

ikehamilan  idi  ifasilitas  ikesehatan  ioleh  itenaga  ikesehatan  imasih  iharus  iterus  idi  

itingkatkan.  iTerutama  ikesadaran  imelakukan  ipemeriksaan  ikehamilan  isesuai  

istandar,  ipemeriksaan  ikehamilan  idilakukan  iminimal  i6  i(enam)  ikali  iselama  imasa  

ikehamilan,  iyaitu  i2  ikali  ipemeriksaan  ipada  itrimester  ipertama,  i1  ikali  ipemeriksaan  

ipada  itrimester  ikedua,  idan  i3  ikali  ipemeriksaan  ipada  itrimester  iketiga.  iMinimal  i2  ikali  

idiperiksa  ioleh  idokter  isaat  ikunjungan  ipertama  ikali  idi  itrimester  i1  idan  isaat  ikunjungan  

ike  i5  idi  itrimester  ike  i3. 

Pemeriksaan  ikehamilan  isesuai  istandar  idiharapkan  idapat  imendeteksi  ilebih  

idini  i  iibu  ihamil  iapabila  iada  ikelainan  idan  iresiko  ikomplikasi  ikehamilan  iseperti  

ipreeklamsia,  iselain  iitu  idengan  imenjaga  ipola  ihidup  isehat,  imengkonsumsi  imakanan  
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iyang  ibergizi  ilengkap  idan  iseimbang,  iberolahraga,  imembatasi  imakanan  itinggi  

igaram,  imengonsumsi  isuplemen,  ivitamin  idan  imineral  iuntuk  iibu  ihamil  i  ijuga  isangat  

ipenting  i  iuntuk  imencegah  ipreeklamsia  i(Kemenkes,  i2023). 

 

C. Faktor  iRisiko  iPreeklamsia 

Adapun  ifaktor  irisiko  ipreeklamsia  i  i:  i 

C.1  i  i  i  i  iFaktor iMaternal 

a.  i  Usia  iibu  i 

Pada  ikejadian  ipernikahan  idini  isangat  iberisiko  iuntuk  iterjadinya  ipreeklamsia  

ikarena  isecara  ibiologis  ipada  iremaja  iterjadi  iproses  iawal  ikamatangan  iorgan  

ireproduksi  imanusia,  idampaknya  iapabila  iterjadi  ikehamilan  ipada  iusia  iremaja  iakan  

ibanyak  irisiko  iyang  iakan  idihadapi  iyaitu  iseperti  iabortus,  ianemia,  ikurang  igizi,  

ipreeklamsia  idan  ieklampsia  i(Manuaba,  i2010).  iPenelitian  ilain  iyang  idilakukan  ioleh  

iFatmawati,  idkk  i(2017).  iBerdasarkan  ikelompok  iumur,  ikejadian  

ipreeklamsia/eklampsia  idi  iRSUD  iKabupaten  iGresik  iyaitu  ipada  iibu  iyang  imemiliki  

iumur  i35  itahun.  iIbu  iyang  imemiliki  iusia  imuda  iatau  itua  iberpengaruh  i2  ikali,  idimana  

iterhadap  iderajat  ipreeklamsia/eklampsia  idibandingkan  idengan  iibu  iusia  iproduktif.  

iUsia  iproduktif  idari  iseorang  iwanita  iadalah  i20-35  itahun.  iUsia  irefroduktif  iini  

imerupakan  iperiode  iyang  ipaling  iaman  iuntuk  ihamil  idan  imelahirkan  ikarena  ipada  iusia  

itersebut  irisiko  iterjadinya  ikomplikasi  iselama  ikehamilan  ilebih  irendah.  iPada  iusia  

i>35  itahun  iterjadi  iproses  idegeneratif  iyang  imengakibatkan  iperubahan  istructural  idan  

ifungsional  iyang  iterjadi  ipada  ipembuluh  idarah,  isehingga  ilebih  irentan  imengalami  

ipreeklamsia.  iUsia  i<  i20  itahun  imempunyai  irisiko  iterjadinya  ipreeklamsia  i3,58  ikali  

ilebih  ibesar  idibandingkan  iberusia  i20-35  itahun.  iHal  iini  iterjadi  ikarena  ifisik  idan  ipsikis  
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ipada  iseorang  iwanita  iyang  iusianya  iterlalu  imuda  ibelum  isiap  idalam  imenghadapi  

ikehamilan  idan  ipersalinan  i(Denantika,  i2013).  iKesimpulannya  iumur  isangat  

iberpengaruh  iterhadap  ikejadian  ipreeklamsia  ikarena  iibu  iyang  imemiliki  iumur  i35  

itahun,  iorgan  ireproduksinya  itelah  imelemah  isehingga  idapat  iberdampak  ipada  

ikesehatannya  ibila  iwanita  itersebut  ihamil  idan  imelahirkan  i(Rismawati,  

iNotoatmodjo,  idan  iUlfa  i2021). 

Usia  iibu  iyang  iterlalu  imuda  idan  iterlalu  itua  idalam  imengandung  imemiliki  

ifaktor  irisiko  iterjadinya  ipreeklamsia  isehingga  imempengaruhi  ikeselamatan  iibu  idan  

ibayinya.  iHamil  ipada  iusia  ikurang  idari  i20  itahun  isangat  iberisiko  idikarenakan  ialat  

ireproduksi  ibelum  isiap/matang  isecara  imaksimal  iuntuk  ihamil,  idan  ipada  iusia  ilebih  

idari  i35  itahun  ifungsi  iorgan  ipada  iwanita  imulai  imengalami  ipenurunan  ifungsi  

isehingga  idapat  imeningkatkan  iresiko  ikegagalan  ikehamilan  iatau  imenyebabkan  

ikematian  i(Transyah,  i2018).  i 

Usia  ilebih  idari  i35  itahun  ijuga  imerupakan  ifaktor  iuntuk  iterjadinya  

ipreeklamsia  ikarena  ibertambahnya  iusia  ijuga  irentan  iuntuk  imudah  imengalami  

ikenaikan  itekanan  idarah  ilebih  icepat,  iterjadinya  ipeningkatan  ihipertensi  ikronis  idan  

imenghadapi  irisiko  ilebih  ibesar  iuntuk  imenderita  ihipertensi  ikarena  ikehamilan.  iJadi  

iwanita  iyang  iberada  ipada  iawal  iatau  iakhir  iusia  ireproduktif  ilebih  irentan  imenderita  

ipreeklamsia.  iSemua  iibu  ihamil  idengan  iusia  idi  iatas  i35  itahun  idianggap  ilebih  irentan,  

ipreeklamsia  imeningkat  idi  iusia  imuda  ikarena  ibelum  isempurnanya  iorgan  iyang  iada  idi  

itubuh  iwanita  iuntuk  ireproduksi,  ifaktor  ipsikologis  icenderung  ikurang  istabil  ijuga 

imeningkatkan  ipreeklamsia  idi  iusia  imuda  i(Norfitri  i2022). 
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b. Paritas 

Wanita  idengan  ipasangannya  iyang  ibaru  imenjadi  iorang  itua  imemiliki  iresiko  i6  

i–  i9  ikali  ilebih  imudah  iuntuk  iterkena  ihipertensi  i(preeklamsia)  idari  ipada  imultigravida.  

iSekitar  i85%  ihipertensi  i(preeklamsia/eklampsia)  iterjadi  ipada  ikehamilan  ipertama.  

iTeori  iimunologik  imenyebutkan  iblocking  iantibodies  iterhadap  iantigen  iplasenta  

iyang  iterbentuk  ipada  ikehamilan  ipertama  imenyebabkan  ihipertensi  idan  ihingga  

ikeracunan  ikehamilan.  iKebanyakan  iprimigravida  ipada  ikehamilan  i28  iminggu  i–  i32  

iminggu  imenunjukkan  ipeningkatan  itekanan  idarah  i(Tutik  iEka  iSari,  i2019). 

 i  i  i  i  i  i  iParitas  idua  isampai  itiga  imerupakan  iparitas  iyang  ipaling  iaman  iditinjau  idari  isudut  

ikematian  imaternal.  iParitas  isatu  idan  iparitas  itinggi  i>3  imempunyai  iangka  ikematian  

imaternal  iyang  ilebih  itinggi,  isemakin  itinggi  iparitas  imaka  isemakin  itinggi  ikejadian  

ikematian  imaternal.  iHal  itersebut  idikarenakan  ipada  isetiap  ikehamilan  iterjadi  

iperegangan  irahim,  ijika  ikehamilan  iberlangsung  iterus  imenerus  imaka  irahim  iakan  

imelemah  isehingga  idikhawatirkan  iakan  iterjadi  igangguan  ipada  isaat  ikehamilan,  

ipersalinan  idan  inifas  i(Sukaesih,  i2012). 

Menurut  ihasil  ipenelitian  idan  iteori  iterdapat  ihubungan  iantara  iparitas  idengan  

ikejadian  ipreeklamsia  idikarenakan  ihasil  ipenelitian  iibu  iyang  imemiliki  ipreeklamsia  

imemiliki  iparitas  ilebih  idari  i3,  isemakin  isering  iibu  imelahirkan  isemakin  ikekuatan  

imiometriumnya  imenurun  isehingga  iibu  iberisiko  imengalami  ipreeklamsia  

i(Amalina,  iKasoema,  idan  iMardiah  i2022). 

Ibu  iyang  imemiliki  iparitas  iyang  irendah  ilebih  ibaik  idari  iyang  iberparitas  

itinggi,  iterdapat  iasosiasi  i(Notoatmodjo,  i2011).  iSedangkan  ipenelitian  ilain  iyg  

idilakukan  ioleh  iSuriani  iTahir  idan  iDaswati  i(2017).  iIbu  idengan  igraviditas  irisiko  

itinggi  imemiliki  ipeluang  isebesar  i6  ikali  ilebih  ibesar  imengalami  ipreeklamsia  
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idibandingkan  iibu  idengan  igraviditas  irisiko  irendah  idan  ipenelitian  ilain  iyang  

idilakukan  ioleh  iFatkiyah,  idkk  i(2016).  iFaktor  iparitas  i(anak  ipertama)  iberisiko  

imengalami  ipreeklamsia  isebesar  i1  ikali  idibandingkan  iibu  ihamil  iyang  ikedua  iatau  

ilebih  i(multiparitas).  iKesimpulannya  iadalah  iibu  iyang  iparitasnya  iberisiko  iyaitu  

iprimipara  imemiliki  irisiko  i1  ikali  idari  ipada  iibu  iyang  iparitasnya  itidak  iberisiko  iyaitu  

imenurut  iteori  iSudhaberata,  imultipara  idan  igrandemultipara  idikarenakan  iibu  iyang  

iparitasnya  iberisiko  iyaitu  ipada  iibu  iyang  iprimipara  iterjadi  ipembentukan  iblocking  

iantibodies  iterhadap  iantigen  itidak  isempurna  isehingga  idapat  imenghambat  iinvasi  

iarteri  ispirallis  iibu  ioleh  itrofoblas  isampai  ibatas  itertentu  isehingga  imengganggu  

ifungsi  iplasenta.  iAkibatnya  isekresi  ivasodilator  iprostasiklin  ioleh  isel-sel  iendoteal  

ipalsenta  iberkurang  idan  isekresi  itrobosan  ibertambah  isehingga  iterjadi  ivasokontriksi  

igenerallisata  idan  isekresi  ialdosterone  imenurun  ihal  iini  idapat  imengakibatkan  

iterjadinya  ipreeklamsia  i(Rismawati  iet  ial.  i2021). 

 

c. Jarak  iKehamilan 

Tingginya  ikasus  ipada  ikelompok  imultigravida  idisebabkan  ioleh  iibu  idengan  

iparitas  imultigravida  imemiliki  ijarak  ikehamilan  iyang  iterlalu  idekat  imaupun  iterlalu  

ijauh  i(71,8%)  isehingga  imemiliki  irisiko  iuntuk  imengalami  ipreeklamsia  i(Gustri  iet  ial,  

i2016).  iPada  iibu  iyang  ipertama  ikali  ihamil  isering  imengalami  istress  idalam  

imenghadapi  ipersalinan.  iStress  iemosi  iyang  iterjadi  ipada  iprimigravida  

imenyebabkan  ipeningkatan  ipelepasan  iCorticotropic-Releasing  iHormone  i(CRH)  

ioleh  ihipothalamus,  iyang  ikemudian  imenyebabkan  ipeningkatan  ikortisol.  iEfek  

ikortisol  iadalah  imempersiapkan  itubuh  iuntuk  imerespon  iterhadap  isemua  istressor  
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idengan  imeningkatkan  irespons  isimpatis,  itermasuk  irespons  iyang  iditujukan  iuntuk  

imeningkatkan  icurah  ijantung  idan  imempertahankan  itekanan  idarah  i(Norfitri  i2022). 

Selama  ikehamilan  isumber  ibiologis  idalam  itubuh  iibu  isecara  isistematis  

iterpakai  idan  iuntuk  ikehamilan  iberikutnya  idibutuhkan  iwaktu  i2–4  itahun  iagar  ikondisi  

itubuh  iibu  ikembali  iseperti  ikondisi  isebelumnya.  iApabila  iterjadi  ikehamilan  isebelum  

idua  itahun,  ikesehatan  iibu  iakan  imundur  isecara  iprogresif.  iJarak  iyang  iaman  ibagi  

iwanita  iuntuk  imelahirkan  ikembali  ipaling  isedikit  idua  itahun.  iHal  iini  iagar  iwanita  

idapat  ipulih  isetelah  imasa  ikehamilan  idan  ilaktasi.  iIbu  iyang  ihamil  ilagi  isebelum  idua  

itahun  isejak  ikelahiran  ianak  iterakhir  iseringkali  imengalami  ikomplikasi  idalam  

ikehamilan  idan  ipersalinan  i(Fuji,  i2015).  iPernyataan  itersebut  isejalan  idengan  

ipenelitian  iyang  idilakukan  ioleh  iFakhtiyah  i(2016)  idengan  inilai  iOR  i=  i2,00  iyang  

iberarti  iibu  idengan  ijarak  ikehamilan  i<2  itahun  imempunyai  irisiko  i2  ikali  iterjadi  

ipreeklamsia  idibandingkan  iibu  idengan  ijarak  ikehamilan  i2  itahun  iatau  ilebih. 

 

d.  i Insulin  iDependent  iDiabetes  iMelitus  i(IDDM) 

Diabetes  iyang  iterjadi  isebelum  ikehamilan  iberisiko  iuntuk  imemicu  iterjadinya  

ipreeklamsia  ipada  ikehamilan  idibandingkan  idengan  iyang  itidak  imemiliki  iriwayat  

idiabetes  imelitus.  iWanita  iyang  imengalami  iresistensi  iinsulin  isebelum  ikehamilan  

idapat  iterjadi  imekanisme  ikerusakan  ivaskular  iyang  iditandai  ioleh  itingkat  iinflamasi  

ikronis,  ifasilitasi  iaterogenik,  idan  iproses  iprotrombotik  iyang  iakan  imempengaruhi  

ivaskularisasi  inormal  idan  iplasentasi  inormal.  iPada  ipenelitian  iAulia  iet  ial.  i(2018), 

idinyatakan  ibahwa  iibu  ihamil  idengan  idiabetes  imelitus  icenderung  iberisiko  i5  ikali 

ilebih  ibesar  imengalami  ipreeklamsia  idibandingkan  iibu  ihamil  iyang  itidak  

ipreeklamsia. 
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Pada  ipenelitian  iPutriana  idan  iYenie  i(2019),  idituliskan  ibahwa  ikejadian  

idiabetes  imelitus  idipengaruhi  ioleh  iproduksi  ihormone  iplasenta  iyaitu  iHPL  i(Human  

iPlasenta  iLactogen)  iyang  iakan  imeningkatkan  iresistensi  isel  iterhadap  iinsulin  

isehingga  imuncul  ikondisi  idiabetes.  iPenyakit  idiabetes  imelitus  ihampir  i50%  iyang  

iterjadi  ipada  iwanita  ihamil  iberkembang  imenjadi  ipreeklamsia.  iHal  iini  iterjadi  ikarena  

isaat  ihamil,  iplasenta  iberperan  iuntuk  imemenuhi  isemua  ikebutuhan  ijanin.  

iPertumbuhan  ijanin  idibantu  ioleh  ihormon  idari  iplasenta,  inamun  ihormon-hormon  iini  

ijuga  imencegah  ikerja  iinsulin  idalam  itubuh  iibu  ihamil.  iHal  iini  idisebut  idengan  

iresistensi  iinsulin  iatau  ikebal  iinsulin.  iResistensi  iinsulin  imembuat  itubuh  iibu  ihamil  

isulit  iuntuk  imengatur  ikadar  igula  idarah  isehingga  iglukosa  itidak  idapat  idiubah  imenjadi  

ienergi  idan  imenumpuk  idi  idalam  idarah  ikeadaan  iini  imenyebabkan  ikadar  igula  idalam  

idarah  imenjadi  itinggi.  iPreeklamsia  iyang  iterjadi  ipada  iibu  ihamil  idengan  idiabetes  

imelitus  iterjadi  ikarena  iadanya  ipeningkatan  iproduksi  ideoksikortikosteron  i(DOC)  

iyang  idihasilkan  idari  iprogesterone  idi  idalam  iplasma  idan  imeningkat  itajam  iselama  

itrimester  iketiga.  iIbu  idengan  idiabetes  ipada  imasa  ikehamilan  iakan  imeningkatkan  

iinsiden  ihipertensi  idan  ipreeklamsia  iyang  iakan  imemperburuk  iperjalanan  ipersalinan  

iserta  ipeningkatan  iresiko  idiabetes  itipe  iII  idi  ikemudian  ihari  i(Izza,  iKusdiyah,  idan  

iMaharani  i2022). 

 

e. Sindrom  iAntifosfolipid  i(APS) 

Kondisi  iini  ibiasanya  idisebut  idengan  idarah  ikental.  iPengidapnya  imungkin  

imengalami  iantibodi  itubuh  ijustru  imenyerang  isenyawa  ilemak  iyang  iberperan  idalam  

iproses  ipembekuan  idarah  i(fosfolipid).  iGumpalan  idarah  idapat  iterbentuk  idi  ikaki,  

iparu-paru,  iatau  iorgan  ilainnya.  iSindrom  iantifosfolipid  iadalah  isalah  isatu  ipenyebab  
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ipaling  iumum  iterjadinya  ikematian  ijanin  ispontan  iberulang  iatau  isering  idisebut  ipula  

idengan  iRecurrent  iSpontaneous  iFetal  iLoss  i(RSFL).  iDefinisi  iRSFL  iadala  itiga  iatau  

ilebih  ikeguguran  iberturut-turut  ipada  iumur  ikehamilan  i20  iminggu  iatau  ikurang  iatau  

idengan  iberat  ijanin  ikurang  idari  i500g.  iSekitar  i40-50%  ipenyebab  iterjadinya  iRSFL  

isampai  isaat  iini  itidak  idapat  idiidentifikasi.  iAPS  ibertanggung  ijawab  ipada  isekitar  i16  i-  

i36%  ipasien  idengan  iRSFL.  iTerjadinya  iRSFL  ipada  iAPS  iadalah  idikarenakan  

iberbagai  ialasan  iyang  imeliputi  ipertumbuhan  ijanin  iintrauterin  iyang  iterhambat  

i(IUGR),  ipreeklamsia,  ipemisahan  iplasenta  iprematur,  iDVT,  iHELLP  idan  iDIC 

i(Wantania  i2018).  i 

Dari  i2  istudi  ikasus  ikontrol  iyang  idiulas  ioleh  iDuckitt  imenunjukkan  iadanya  

iantibodi  iantifosfolipid  i(antibodi  iantikardiolipin,  iantikoagulan  ilupus  iatau  

ikeduanya)  imeningkatkan  irisiko  ipreeklamsia  ihampir  i10  ikali  ilipat  i(RR  i9,72  i;  i95%  iCI  

i4,34  i-  i21,75)  i(POGI  i2016). 

 

i. Obesitas 

 i  i  i  i  i  i  i Obesitas  imerupakan  ifaktor  irisiko  iyang  itelah  ibanyak  iditeliti  iterhadap  

iterjadinya  ipreeklamsia.  iObesitas  imemicu  ikejadian  ipreeklamsia  imelalui  ibeberapa  

imekanisme,  iyaitu  iberupa  isuperimposed  ipreeklamsia,  imaupun  imelalui  ipemicu-

pemicu  imetabolit  imaupun  imolekul-molekul  imikro  ilainnya.  iRisiko  ipreeklamsia  

imeningkat  isebesar  i2  ikali  ilipat  isetiap  ipeningkatan  iberat  ibadan  isebesar  i5-7  ikg/m2.  

iObesitas  ijuga  iberdampak  iterhadap  ifungsi  iplasenta  idan  iperfusi,  imelalui  iperubahan  

imetabolik  iyang  iberhubungan  idengan  iobesitas  iseperti  ihiperlipidemia,  

ihiperinsulinemia,  iatau  ihiperleptinemia;  imeski  ibegitu,  imekanisme  ipersisnya  imasih  

ibelum  idiketahui  isecara  ipasti.  iTanda-tanda  imetabolisme  itersebut  iseringkali  
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imeningkat  ikadarnya  ipada  iplasma  iibu  ihamil  iyang  imengalami  iobesitas  idan  isemakin  

itinggi  ikadarnya  ipada  iibu  ihamil  idengan  ipreeklamsia. 

Menurut  ipenelitian  iWidiastuti  i(2019),  iwanita  iyang  isedang  ihamil  iumumnya  

iakan  imengalami  iperubahan  iperubahan  idalam  ikomposisi  ibaik  ihormonal,  isystem  

ikardiovaskuler,  imaupun  isistem  itraktus  iurinarius  iyang  iberbeda  idengan  iwanita  iyang  

isedang  itidak  ihamil.  iObesitas  ijuga  iakan  imeningkatkan  irisiko  iterjadinya  ipenyakit  

ikardiovaskuler.  iOleh  isebab  iitu,  iseseorang  iyang  imemiliki  iberat  ibadan  iberlebih  ilebih  

imudah  iuntuk  imengalami  ihipertensi  idibandingkan  idengan  iorang  inormal  i(Izza  iet  ial.  

i2022).  i 

 i  i  i  i  i  i  i Penambahan  iberat  ibadan  ipada  isaat  ihamil  iberbeda-beda  isetiap  iminggunya.  

iPada  iawal  ikehamilan,  iibu  imungkin  iakan  imengalami  ipenurunan  iberat  ibadan  iakibat  

ingidam  idan  iperasaan  itidak  inyaman  ilainnya.  iPada  itrisemester  ikedua,  itubuh  iibu  iakan  

imulai  iterbiasa  idengan  ikehamilan  isehingga  inafsu  imakan  imeningkat.  iDalam  

ikeadaan  iini,  ikenaikan  iberat  ibadan  itak  iterelakkan.  iHingga  imenjelang  ipersalinan,  

iberat  ibadan  iibu  iakan  itetap  imengalami  ikenaikan.  iJika  istatus  igizi  iseorang  iibu  

isebelum  ikehamilan  iadalah  iobesitas  imaka  iselama  ikehamilan  ikenaikan  iberat  ibadan  

iyang  idianjurkan  isebesar  i5-9  ikg  i(Brown,  i2011).  iKenaikan  iberat  ibadan  ipada  itiap  iibu  

ihamil  itidaklah  isama.  iHal  iini  itergantung  idari  iindeks  imassa  itubuh  i(IMT)  iibu  ihamil  

isebelum  ikehamilan.  iIMT  ididapat  idari  ipembagian  iberat  ibadan  idalam  isatuan  

ikilogram  idengan  itinggi  itubuh  ikamu  idalam  isatuan  imeter  ikuadrat. 

Penghitungan  iberat  ibadan  iberdasarkan  iIndeks  iMassa  iTubuh  i(IMT): 

 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iBerat  iBadan  i(kg) 

IMT  i=  i 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iTinggi  iBadan  i(m)2 
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Tabel  i2.2 iRisiko  ipreeklamsia  iberdasarkan  iIndeks  iMassa  iTubuh  i(IMT) 

Kategori IMT 

Severe  iunderweight <16,5 

Underweight 16,5-18,5 

Normal 18,5-25 

Overweight 25-30 

Moderate  iobesity 30-35 

Severe  iobesity 35-40 

Morbid/massive  iobesity >40 

Risiko  iPreeklamsia  i=  iIMT  i>28,8 

Sumber  i:  i(Sulistyono,  i2016) 

 

C.2  i  i  i  i Faktor  iFetal 

a. Kehamilan  iganda  i 

Wanita  idengan  ikehamilan  ikembar  iatau  iganda  imempunyai  irisiko  

imengalami  ipreeklamsia.  iKehamilan  ikembar  imeningkatkan  irisiko  i4-5  ikali  idari  

ikehamilan  itunggal  i(Lusiana,  i2015).  iPenelitian  ilain  ijuga  imenyatakan  ikehamilan  

iganda  imemiliki  irisiko  i2  i–  i3,5  ikali  ilebih  itinggi  imengalami  ipreeklamsia  idari  

ikehamilan  itunggal.  iKemudian,  itingginya  iproduksi  ihormon  iHuman  iPlacental  

iLactogen  i(HPL)  iyang  idihasilkan  ipada  ikehamilan  iganda  imenyebabkan  iterjadinya  

iintoleransi  iinsulin.  iHal  iini  idipengaruhi  ioleh  iberat  ibadan,  iusia,  iindeks  imassa  itubuh  

iyang  ijuga  idapat  imenyebabkan  idiabetes  ipada  ikehamilan  i(Santana  iet  ial.,  i2018). 

 

b.  i Mola  iHidatidosa 

Mola  ihidatidosa  iadalah  ibagian  idari  ipenyakit  itrofoblas  igestasional  iatau  

iGestational  iThropoblatic  iDisease  i(GTD)  iyaitu  ikelompok  ipenyakit  iyang  iditandai  
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idengan  iproliferasi  iabnormal  itrofoblas  ipada  ikehamilan  idengan  ikeganasan.  iPada  

ikondisi  iini,  ijanin  imengalami  iketidakperkembagan  iyang  isempurna  itetapi  

iberkembang  imenjadi  ijanin  ipatologik  i(Rukmo,  i2020).  iMenurut  iKeman  i(2014)  imola  

ihidatidosa  iberkaitan  idengan  ionset  ipreeklamsia  iyang  idisebabkan  ioleh  ipeningkatan  

ikonsentrasi  iserum  imaternal  isFlt-1  idan  is–Eng.  iPeningkatan  itersebut  i(sFlt-1)  

imenyebabkan  imeningkatnya  irisiko  ikejadian  ipreeklamsia  ilebih  iawal  ipada  ipasien  

idengan  iMola  ihidatidosa  ikomplit.  iPeningkatan  is-Flt-1  idan  is-Eng  iserta  ipenurunan  

iVEGF  iyang  ibebas  ipada  ipasien  idengan  imola  ihidatidosa  iparsial  imenyebabkan  

iterjadinya  ipreeklamsia  i(Keman  idalam  iPohan,  i2021). 

 

C.3  i Faktor  iRiwayat 

a. Riwayat  iPreeklamsia/Eklampsia  i 

Berdasarkan  ipenelitian  iwanita  idengan  ipreeklamsia  idi  ikehamilan  

isebelumnya  iberpotensi  i6,9  ikali  iuntuk  imengalami  ipreeklamsia  idi  ikehamilan  

iberikutnya.  iPada  iwilayah  iAsia  idan  iAfrika  iriwayat  ipreeklamsia  imenjadi  ifaktor  

irisiko  idalam  iterjadinya  ipreeklamsia  isecara  iberulang.  iHasil  ipenelitian  iini  ijuga  

imengidentifikasi  ibahwa  iorang  iAsia  imenjadi  isalah  isatu  ifaktor  iprediktif  idalam  

iterjadinya  ipreeklamsia  ikembali  i(Ayunani,  iNurrachmawati,  idan  iSusanti  i2020).  

iTemuan  ilain  idari  ipenelitian  i(Tonasih  idan  iKumalasary  i2020)  imenunjukkan  ifaktor  

iriwayat  ipreeklamsia  ipada  iibu  iberhubungan  idengan  ikejadian  ipreeklamsia. 

Faktor  iriwayat  ipreeklamsia  imenurut  iteori  ivarney  i(2006)  isalah  isatu  

ipenyebab  ipreeklamsia  iadalah  ipredisposisi  igenetic,  iatas  idasar  itersebut  iriwayat  

ipreeklamsia  ipada  ikeluarga  idan  iindividu  imerupakan  ifaktor  irisiko  iuntuk  iterjadinya  

ipreeklamsia  ipada  ikehamilan  iselanjutnya.  iTerdapat  ibukti  ibahwa  ipreeklamsia  



27 
 

imerupakan  ipenyakit  iyang  iditurunkan,  ipenyakit  iini  ilebih  isering  iditemukan  ipada  

ianak  iwanita  idari  iibu  ipenderita  ipreeklamsia  iatau  imempunyai  iriwayat  

ipreeklamsia/eklampsia  idalam  ikeluarga  i(Manuaba,  i2012).  iBerdasarkan  ipenelitian  

iyang  idilakukan  ioleh  iSaraswati,  idkk  i(2016).  iBahwa  iresponden  iyang  imemiliki  

iriwayat  ipreeklamsia  isebelumnya  imempunyai  irisiko  i20  ikali  imengalami  ikejadian  

ipreeklamsia  idibandingkan  idengan  iresponden  iyang  itidak  imemiliki  iriwayat  

ipreeklamsia.  iPenelitian  iyang  idilakukan  ioleh  iRozikhan  i(2007).  iibu  iyang  

imengalami  ihamil  ipreeklamsia  imempunyai  irisiko  i8  ikali  iuntuk  iterjadi  iterjadi  

ipreeklamsia  iberat  idibandingkan  idengan  iseorang  iibu  ihamil  iyang  itidak  iada  iriwayat  

ipreeklamsia.  iKesimpulannya  iadalah  iibu  iyang  ipernah  imenderita  ipreeklamsia  ipada  

ikehamilan  isebelumnya  imemiliki  irisiko  iuntuk  imengalami  ipreeklamsia  ipada  

ikehamilan  iselanjutnya.  iAtas  idasar  iteori  iyang  itelah  idibahas  imengenai  ipreeklamsia,  

ibahwa  ipreeklamsia  iadalah  ipredisposisi  igenetik  ibaik  idari  iindividu  imaupun  idari  

ikeluarga  iyang  imengalami  ipreeklamsia,  isehingga  idapat  imenimbulkan  irisiko  

ipenyakit  iturunan  i(genetik)  i(Rismawati  iet  ial.  i2021). 

 

b. Riwayat  iHipertensi  iKronik 

Hipertensi  imenyebabkan  igangguan  ipada  iorgan  ipenting  itubuh.  iOleh  ikarena  

iitu,  ipada  iibu  ihamil  iyang  isebelumnya  itelah  imenderita  ihipertensi,  iorgan  i–  iorgan  

itubuh  iyang  itelah  iterganggu  isebelumnya  itersebut  iakan  isemakin  iparah  ikondisinya.  

iWanita  iyang  imengalami  ihipertensi  ikronik  imenyebabkan  ipenurunan  itekanan  idarah  

isaat  iawal  ikehamilan  idan  imeningkat  idi  ifase  itrisemester  iketiga  ikehamilannya.  iHasil  

ipenelitian  imenemukan  isebesar  i25%  ipreeklamsia  imeningkat  ipada  iwanita  iyang  

itelah  imenderita  ihipertensi  ikronik  ilebih  idari  i4  itahun.  i 
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 i  i  i  i  i  i  i  iBerdasarkan  ihasil  ipenelitian  i(Septiasih,  i2018)  iibu  idengan  ihipertensi  ikronik  

imemiliki  irisiko  isebesar  i3,910  ikali  iuntuk  imengalami  ipreeklamsia  ijika  

idibandingkan  idengan  iibu  iyang  itidak  imemiliki  iriwayat  ihipertensi  ikronik  

isebelumnya.  i 

Menurut  ihasil  ipenelitian  iyang  idapatkan  ibahwa  iriwayat  ihipertensi  ipada  iibu  

imemiliki  ihubungan  ibermakna  idengan  ikejadian  iPreeklamsia  ipada  iibu  ihamil,  

idikarenakan  isaat  itekanan  idarah  iibu  ilebih  idari  i140/90  immHg  isebelum  ihamil  

imempengaruhi  iorgan  ivital  iibu  iyaitu  ijantung  imemompa  ilebih  ikeras  idan  isaat  iibu  

ihamil  ikemungkinan  iibu  iakan  imengalami  ihipertensi  idalam  ikehamilan  ibahkan  

ipreeklamsia,  ikarena  iibu  ihamil  isangat  iberpeluang  iuntuk  iterjadinya  iberbagai  irisiko  

i(Amalina  iet  ial.  i2022). 

Faktor  iriwayat  ihipertensi  ipada  isebagian  iwanita  idengan  iriwayat  ihipertensi  

ikronis,  ihipertensi  idapat  imemperburuk  iterutama  ipada  ikehamilan  iseperti  iitu  idapat  

idisertai  idengan  iproteinuria  iatau  ioedema  ipatologis  idan  ikemudian  idisebut  

isuperimposed  ipreeclamsia.  iKerap  ikali  isuperimposed  ipreeclamsia  itimbul  ilebih  

iawal  idalam  ikehamilan  ibila  idibandingkan  idengan  ipreeklamsia  imurni  idan  

icenderung  ijadi  iberat  ipada  ikebanyakan  ikasus  i(Cuningham,  i2013).  iSedangkan  

ipenelitain  iyang  idilakukan  ioleh  iFatkiyah  iN,  idkk  i(2017).  iIbu  iyang  imemiliki  iriwayat  

ihipertensi  imemiliki  irisiko  i6  ikali  iuntuk  imengalami  ipreeklamsia.  iPenelitian  ilain  

iyang  idilakukan  ioleh  iSitumorang,  idkk  i(2016).  iibu  ihamil  iyang  imengalami  ihipertensi  

imempunyai  irisiko  i2  ikali  iuntuk  iterjadi  iterjadi  ipreeklamsia  iberat  idibandingkan  

idengan  iseorang  iibu  ihamil  iyang  itidak  iada  iriwayat  ihipertensi.  iKesimpulannya  

iadalah  iibu  iyang  imempunya  iriwayat  ihipertensi  icenderung  iakan  imengalami  

ipreeklamsia  iterutama  ipada  ipada  iibu  idengan  iriwayat  ihipertensi  ikronis  isehingga  
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ipada  ikehamilan  iselanjutnya  idapat  imemperburuk  ikehamilannya  iseperti  ihipertensi  

iyang  idisertai  idengan  iproteinuria  idan  ioedema,  ihal  itersebut  iyang  idapat  

imenyebabkan  iterjadinya  ipreeklamsia  i(Rismawati  iet  ial.  i2021). 

 

c. Riwayat  iPenyakit  iGinjal 

Pada  iwanita  ihamil,  iginjal  idipaksa  ibekerja  ikeras  isampai  ike  ititik  idimana  

iginjal  itidak  imampu  ilagi  imemenuhi  ikebutuhan  iyang  isemakin  imeningkat.  iWanita  

ihamil  idengan  igagal  iginjal  ikronik  imemiliki  iginjal  iyang  isemakin  imemperburuk  

istatus  idan  ifungsinya.  iBeberapa  itanda  iyang  imenunjukkan  imenurunnya  ifungsi  iginjal  

iantara  ilain  iadalah  ihipertensi  iyang  isemakin  itinggi  idan  iterjadi  ipeningkatan  ijumlah  

iproduk  ibuangan  iyang  isudah  idisaring  ioleh  iginjal  idi  idalam  idarah.  iIbu  ihamil  iyang  

imenderita  ipenyakit  iginjal  idalam  ijangka  iwaktu  iyang  ilama  ibiasanya  ijuga  imenderita  

itekanan  idarah  itinggi.  iIbu  ihamil  idengan  ipenyakit  iginjal  idan  itekanan  idarah  itinggi  

imemiliki  irisiko  ilebih  ibesar  imengalami  ipreeklamsia. 

Ibu  idengan  ipenyakit  iginjal  ijuga  imemiliki  irisiko  iyang  ibesar  iterkena  

ipreeklamsia  ipada  ikehamilannya.  iSebelum  ikehamilan,  iwanita  idengan  ipenyakit  

iginjal  iyang  isembuh  isecara  iklinis,  imemiliki  isisa  isubklinis  ipenyakit  iginjal  idan  imassa  

inefron  iyang  irendah.  iRendahnya  ijumlah  inefron  itersebut  idikaitkan  imenyebabkan  

ipermasalahan  ikesehatan  idalam  iwaktu  iyang  ipanjang.  iPada  ikehamilan  iberkaitan  

idengan  iterjadinya  iperubahan  iyang  ibesar  idalam  ialiran  iplasma  iginjal  isehingga  

imeningkatkan  iGFR  isebanyak  i50%.  iKemudian,  iterdapat  ipenurunan  ihiperfiltrasi  

ipada  ikehamilan  iyang  imerupkan  ifaktor  irisiko  ipenyebab  ipreeklamsia  ipada  iibu  

idengan  ipenyakit  iginjal  i(Sudarman  idkk,  i2021).  i 
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C.4 Faktor  iLingkungan 

a. Paparan  iAsap  iRokok 

Ibu  ihamil  iyang  iterpapar  iasap  irokok  iberisiko  i2  ikali  ilebih  ibesar  imengalami  

ipreeklamsia  idibandingkan  idengan  iyang  itidak  iterpapar  iasap  irokok  i(Nisa  iet  ial.,  

i2018).  iBerbagai  ikandungan  iyang  iterdapat  ididalam  iasap  irokok  iberbahaya  ibagi  

ikesehatan  iibu  idan  ijanin,  iseperti  ikarbonmonoksida  idan  inikotin.  iKarbonmonoksida  

imemiliki  iafinitas  ilebih  itinggi  idalam  imengikat  iHb  idibandingkan  idengan  ioksigen.  

iHal  iini  imenyebabkan  iiskemia  iplasenta  isehingga  iterjadi  idisfungsi  iendotel  iyang  

imemacu  ipeningkatan  ipermeabilitis  ivaskular  isehingga  iterjadi  ipreeklamsia.  iNikotin  

idalam  iproduk  itembakau  imemacu  isistem  isaraf  iuntuk  imelepaskan  izat  ikimia  

isehingga  idapat  imenyempitkan  ipembuluh  idarah  idan  imenyebabkan  itekanan  idarah  

itinggi  iserta  ipreeklamsia  ipada  iibu  ihamil  i(Amalina  iet  ial.  i2022). 

 

b. Pola  iMakan 

Pola  imakan  iadalah  isuatu  icara  iatau  iusaha  idalam  ipengaturan  ijumlah  idan  ijenis  

imakanan  idengan  iinformasi  igambaran  idengan  imeliputi  imempertahankan  

ikesehatan,  istatus  inutrisi,  imencegah  iatau  imembantu  ikesembuhan  ipenyakit  i(Putri,  

i2022).  iMenjaga  ipola  imakan  iselama  ikehamilan  iditujukam  iuntuk  ipencegahan  

iterjadinya  ipreeklamsia.  iTidak  imengkonsumsi  ibuah-buahan,  itidak  imelakukan  idiet  

igaram,  itidak  imembatasi/sering  imengonsumsi  imakanan  iyang  imengandung  ilemak,  

imakanan  iyang  idiasinkan  iserta  itidak  imembatasi/sering  imengkonsumsi  ikafein  

iseperti  ikopi  idapat  imeningkatkan  itekanan  idarah  iyang  idikarenakan  ihal  itersebut  ibisa  

imemicu  iterjadinya  ipreeklamsia.  iMenjaga  ipola  imakan  idengan  ibaik  iyaitu  

imengurangi  ikonsumsi  imakanan  iberlemak,  iasupan  igaram  iserta  iperlu  imeningkatkan  
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imengkonsumsi  ibuah  idan  isayur  imerupakan  icara  imenghindari  ipreeklamsia  

i(Rahmawati  iet  ial.  i2022) 

 

c. Stress 

Stress  imerupakan  isuatu  ikondisi  iyang  iterjadi  ikarena  iadanya  iperubahan  

ilingkungan  iyang  idianggap  isebagai  isuatu  ihal  iyang  imengancam  iatau  imerusak  

ikeseimbangan  imental  iseseorang  i(Pusparini,  iKurniawati,  idan  iKurniyawan  i2021).  i 

Salah  isatu  ifaktor  iresiko  iterjadinya  ipreeklamsia  iadalah  istress.  iPreeklamsia  

idipicu  ikarena  istress  iakan  imengaktifkan  ihipotalamus,  ikemudian  imelepaskan  irantai  

iperistiwa  ibiokimia  iyang  imengakibatkan  idesakan  iadrenalin  idan  inon  iadrenalin  ike  

idalam  isistem  idan  isetelah  iitu  idiikuti  ioleh  ihormon  ikortisol  idan  iCRH  isehingga  iakan  

imenyebabkan  iketengangan  iotot  ihingga  iterjadi  ivasokontriksi  iatau  ikontraksi  ipada  

idinding  iotot  iyang  iakan  imenyumbat  ialiran  idarah.  iMaka  itekanan  idarah  iakan  

imeningkat  idenyut  ijantung  imeningkat  idan  isirkulasi  idarah  ipada  iutero  iplasenta  

imenurun  iyang  imengakibatkan  ihipoksia  iplasenta  idan  idisfungsi  iendotel  ihingga  

iterjadilah  ihipertensi,  iedema,  ipeningkatan  iproteinuria  ipada  iibu  iyang  imerupakan  

itanda-tanda  idari  ipreeklamsi.  iJika  istress  idialami  iterus-menerus,  itubuh  itetap  idalam  

ikeadaan  iaktif  isecara  ipsikologis  idengan  ihormone  istress  iadrenalin  idan  ikortisol  iyang  

iberlebihan,  imeningkatnya  ikortisol  iakan  imelumpuhkan  isistem  ikekebalan  itubuh  

isehingga  itubuh  iibu  ihamil  imenjadi  irentan  iterhadap  iberbagai  ipenyakit  idan  igangguan  

iseperti,  ipreeklamsia.  iSehingga  ipada  iibu  ihamil  idengan  istress  idapat  icenderung  

imeningkatkan  iresiko  iterjadinya  ipreeklamsia  i(Pusparini  iet  ial.  i2021). 
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d. Kelengkapan  iANC 

Antenatal  iCare  i(ANC)  imerupakan  ipemeriksaan  ikehamilan  iyang  ibertujuan,  

imemantau  ikemajuan  ikehamilan,  imemastikan  ikesejahteraan  iibu  idan  itumbuh  

ikembang  ijanin.  iMeningkatkan  idan  imempertahankan  ikesehatan  ifisik,  imental,  iserta  

isosial  iibu  idan  ibayi  i(Sandi  iet  ial.  i2023).  i 

Penelitian  iini  isearah  idengan  iteori  iyang  imenjabarkan  ibahwa  iketidakpatuhan  

idalam  ipemeriksaan  iANC  imerupakan  isalah  isatu  ifaktor  ipenunjang  ikemunculan  

ipreeklamsia  ipada  iibu  ihamil.  iKemenkes  iRI  i(2020)  imenyatakan  ibahwa  ipelayanan  

iantenatal  iyang  idiperuntukkan  iterhadap  iibu  ihamil  inormalnya  idilakukan  ienam  ikali  

idengan  ipembagian  ikunjungan  isebanyak  idua  ikali  idalam  itrimester  ipertama,  isatu  ikali  

idalam  itrimester  ikedua,  idan  itiga  ikali  idalam  itrimester  iketiga.  iMinimal  idilakukan  

ipemeriksaan  isebanyak  idua  ikali  ioleh  idokter  ipada  ikunjungan  ipertama  idi  itrimester  

isatu  idan  iketika  ikunjungan  ike  ilima  idi  itrimester  itiga.  i 

Deteksi  idini  ipreeklamsia  idilakukan  idengan  iberbagai  ipemeriksaaan  itanda  

ibiologis,  ibiofisik  idan  ibiokimia  isebelum  itimbulnya  igejala  iklinis  isindrom  

ipreeklampsi.  iHal  iini  idiupayakan  idengan  imengidentifikasi  ikehamilan  irisiko  itinggi  

idan  imencegah  ipengobatan  idalam  irangka  imenurunkan  ikomplikasi  ipenyakit  idan  

ikematian  imelalui  imodifikasi  iANC.  iWHO  imerekomendasikan  isemua  iibu  ihamil  

iharus  imelakukan  ikunjungan  iANC  iminimal  i8x.  iYaitu  ikunjungan  ipertama  

idilakukan  isebelum  iusia  ikehamilan  i12  iminggu  idan  ikunjungan  iselanjutnya  idi  iusia  

ikehamilan  i20,  i26,  i30,  i34,  i36,  i38  idan  i40  iminggu  i(WHO  i2016). 

Preeklamsia  itidak  iselalu  idapat  ididiagnosis  ipasti.  iJadi  iberdasarkan  isifat  

ialami  ipenyakit  iini,  ibaik  iAmerican  iCollege  iof  iObstetricians  iand  iGynecilogists  

i(ACOG)  imaupun  iKelompok  iKerja  iNasional  iHigh  iBlood  iPressure  iEducation  
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iPrograme  imenganjurkan  ikunjungan  iANC  iyang  ilebih  isering,  ibahkan  ijika  

ipreeklamsia  ihanya  idicurigai.  iPemantauan  iyang  ilebih  iketat  imemungkinkan  ilebih  

icepatnya  iidentifikasi  iperubahan  itekanan  idarah  iyang  iberbahaya,  itemuan  

ilaboratorium  iyang  ipenting,  idan  iperkembangan  itanda  idan  igejala  iyang  ipenting.  

iFrekuensi  ikunjungan  iANC  ibertambah  isering  ipada  itrimester  iketiga,  idan  ihal  iini  

imembantu  ideteksi  idini  ipreeklamsia. 

Pemeriksaan  iANC  iyang  itidak  imaksimal  ibisa  iberpengaruh  iterhadap  

ikejadian  ipreeklamsia,  iNingsih  i(2020)  imenyatakan  ibahwa  iibu  ihamil  iyang  itidak  

imemeriksakan  ikehamilannya  isesuai  ianjuran  iberpotensi  iuntuk  imemiliki  irisiko  i9,6  

ikali  iuntuk  imengalami  ipreeklamsia  idibandingkan  iibu  ihamil  iyang  ipatuh  imelakukan  

iANC.  iHal  iini  idiketahui  isebab  itujuan  idari  iANC  isendiri  iadalah  isebagai  isarana  ibagi  

iibu  ihamil  iuntuk  imengetahui  iserta  imengontrol  ifaktor  irisiko  iyang  isekiranya  ibisa  

imempersulit  iibu  iselama  imasa  ikehamilan,  ipersalinan,  ihingga  inifas.  iPelayanan  iANC 

iyang  iditerima  ioleh  iibu  ihamil  isesuai  idengan  istandar  iyang  iberlaku  itentulah  isangat  

imemengaruhi  ikondisi  iibu  imaupun  ijanin,  iapabila  iibu  ihamil  idikatakan  irutin  idan  irajin  

idalam  imemeriksakan  ikehamilannya,  imaka  iberbagai  ifaktor  irisiko  iyang  

imengancam  ibisa  isegera  iteridentifikasi  idan  idapat  idilakukan  ipenilaian  isedini  

imungkin  ioleh  ipihak  itenaga  ikesehatan  idan  ikomplikasi  idari  ipreeklamsia  ibisa  

iterhindari  iataupun  iteratasi  i(Izza  iet  ial.  i2022). 

 

e. Penggunaan  iKB 

Kontrasepsi  isangat  iefektif  idan  imemegang  iperanan  ipenting  idalam  

imengontrol  iledakan  ipenduduk  idunia.  iSelain  iitu  imenggunakan  ikontrasepsi  ijuga  

imemiliki  imanfaat  iuntuk  iindividu  iyang  imenggunakannya  iseperti  imenurunkan  
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irisiko  ikanker  irahim  idan  iserviks,  imengatur  ijarak  ikehamilan  ihingga  imencegah  

ipenularan  ipenyakit  iberbahaya.  iKontrasepsi  iumumnya  idibagi  imenjadi  idua,  iyakni  

ialat  ikontrasepsi  iyang  ibersifat  ihormonal  idan  iNon  ihormonal.  iKontrasepsi  ihormonal  

imerupakan  imetode  ikontrasepsi  iyang  ibanyak  idigunakan,  imudah  idan  ireversibel  

iuntuk  imencegah  iterjadinya  ikonsepsi.  iNamun  idibalik  imanfaat  ipenggunaan  ialat  

ikontrasepsi  ihormonal  ijuga  iterdapat  iefek  iyang  iditimbulkan  idalam  ipenggunaan  

ikontarsepsi  ihormonal  idalam  ijangka  iwaktu  ilama  iyaitu  idapat  imenimbulkan  iefek  

isamping  iyang  isalah  isatunya  ipeningkatan  itekanan  idarah  idari  iringan  isampai  iberat  

i(Fajriani,  i2013).  iPerkembangan  ifisik  imanusia  isejalan  idengan  ibertambahnya  iumur  

idalam  ihal  iini  iberhubungan  idengan  iproses  idegeneratif  iyang  imenyebabkan  

iterjadinya  ipengerasan  ipada  idinding  ipembuluh  idarah  iyang  iselanjutnya  iterjadi  

ipenyempitan.  iPembuluh  idarah  imemerlukan  itekanan  ilebih  ibanyak  idisesuaikan  

idengan  ibanyak  ihambatan,  iuntuk  imemompa  ialiran  idarah.  iSemakin  ibertambah  iumur  

iseseorang,  ihambatan  isemakin  ibanyak  imaka  irisiko  iterjadinya  ihipertensi  ijuga  

isemakin  ibanyak.  iRisiko  iterjadinya  ihipertensi  ibertambah  ibanyak  iapabila  iwanita  

itersebut  ijuga  imenggunakan  ikontrasepsi  iterutama  ikontrasepsi  ihormonal. 

Pada  ikontrasepsi  ihormonal  iseperti  ipil,  isuntikan  idan  iimplant  imengandung  

ihormon  iestrogen  idan  iprogesteron  iyang  idapat  imempengaruhi  ipeningkatan  itekanan  

idarah,  ihal  iini  idisebabkan  ikarena  iterjadi  ihipertropi  ijantung  idan  ipeningkatan  irespon  

ipresor  iangiotensin  iII  idengan  imelibatkan  ijalur  iRenin  iAngiotensin  iSystem.  iSelain  iitu  

ipada  ikontrasepsi  ihormonal  ijuga  iterdapat  ikandungan  ietinilestradiol  iyang  

imerupakan  ipenyebab  ihipertensi,  isedangkan  iGestagen  imemiliki  ipengaruh  iminimal  

iterhadap  itekanan  idarah.  iEtinilestradiol  idapat  imeningkatkan  iangiostensinogen  itiga  

isampai  ilima  ikali  ikadar  inormal  i(Baziad,  i2015).  iEfek  isamping  ikontrasepsi  ihormonal  
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iberupa  ipeningkatan  itekanan  idarah  i(hipertensi),  igangguan  ipenyerapan  imineral  

i(asam  ifolat,  iB12,  ikalsium),  imastodinia,  imual  imuntah,  inyeri  ikepala,  iamenorea.  

iPeningkatan  itekanan  idarah  imerupakan  isalah  isatu  itanda  ipreeklamsia.Upaya  iyang  

idilakukan  ibidan  isebagai  ipelaksana  ipelayanan  iKB  iyakni  iperlu  imelakukan  iskrining  

iuntuk  imemastikan  itidak  iterdapat  ikontraindikasi  ibagi  ipemakaian  ikontrasepsi  

ihormonal.  iPernyataan  iini  isejalan  idengan  ihasil  ipenelitian  iyang  idilakukan  ioleh  

iPradana  iSetiawan,  ipersentase  iaseptor  iKB  ipada  ikelompok  ikasus  ilebih  ibanyak  

idibandingkan  idengan  ikelompok  ikontrol.  iHasil  ianalisis  imenunjukkan  ikontrasepsi  

ihormonal  imemiliki  ipengaruh  iyang  ibermakna  idengan  iterjadinya  ipreeklamsia  

iringan  ipada  iibu  ihamil.  iIbu  iaseptor  iKB  isebelum  ihamil  imemiliki  ikecenderungan  

iuntuk  iterkena  ipreeklamsia  iringan  i5,636  ikali  idibandingkan  idengan  ibukan  iaseptor  

iKB  isebelum  ihamil.  iBagi  iakseptor  idengan  ihipertensi  idianjurkan  irutin  

imemeriksakan  itekanan  idarah  iserta  imemilih  ikontrasepsi  inon  ihormonal  i(Hayati  iet  

ial.  i2022). 
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D. Kerangka  iTeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  i2.1 

Kerangka  iTeori  iPenelitian 

Mengacu  iPada  iPNPK  iPreeklamsia  iPOGI  i2016 
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E. Kerangka  iKonsep 

Berikut  ikerangka  ikonsep  ipenelitian  itentang  iFaktor  iRisiko  iPreeklamsia  

iPada  iIbu  iHamil  idi  iRSU  iSinar  iHusni,  iKab.  iDeli  iSerdang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  i: 

  i  i=  iDitelilti   =  i  iMempengaruhi   

 

  i  i= iTidak  iditeliti 

 

 

Gambar  i2.2 

Kerangka  iKonsep  iPenelitian  i 
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F. Hipotesis 

1. Ada  ihubungan  ifaktor  imaternal  iyaitu  iusia  iibu  iterhadap  ipreeklamsia  idi  iRSU  

iSinar  iHusni,  iKabupaten  iDeli  iSerdang.  i 

2. Ada  ihubungan  ifaktor  iriwayat  iyaitu  iriwayat  ipreeklamsia/eklampsia  idan  

iriwayat  ihipertensi  ikronik  iterhadap  ipreeklamsia  idi  iRSU  iSinar  iHusni,  

iKabupaten  iDeli  iSerdang.  i  i 

3. Ada  ihubungan  ifaktor  ilingkungan  iyaitu  ikelengkapan  iANC  iterhadap  

ipreeklamsia  idi  iRSU  iSinar  iHusni,  iKabupaten  iDeli  iSerdang. 

 

  


