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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kematian ibu merupakan peristiwa kompleks yang disebabkan oleh 

berbagai sebab, seperti perdarahan, preeklamsia/eklampsia, serta infeksi atau 

penyakit yang diderita ibu sebelum/selama kehamilan), sehingga dapat 

memperburuk kehamilan (Rahmawati et al. 2022).  

Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang menjadi 

sorotan dunia. Preeklamsia adalah peningkatan tekanan darah pada ibu hamil yang 

sebelumnya memiliki tekanan darah normal setelah usia kehamilan 20 minggu. 

Preeklamsia mempengaruhi 5-7% kehamilan dan menyebabkan lebih dari 70.000 

kematian ibu dan 500.000 kematian janin setiap tahunnya. Penyakit ini juga 

merupakan penyebab utama kematian ibu, kesakitan ibu yang parah, perawatan 

intensif ibu, operasi caesar dan kelahiran premature (Khodijah dan Lumbanraja 

2021). 

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI) 

masih sangat tinggi, sekitar 810 wanita meninggal diseluruh dunia akibat 

komplikasi terkait kehamilan atau persalinan, dan sekitar 295.000 wanita 

meninggal selama 462/100.000 kelahiran hidup angka kematian ibu di negara 

berkembang. Sedangkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi di negara 

maju sebesar 11/100.000 kelahiran hidup. Tingginya disebabkan oleh beberapa 

faktor, seperti perdarahan hebat, infeksi, komplikasi dari persalinan, aborsi tidak 

aman dan salah satunya adalah preeklamsia dan eklampsia (Pratiwi dalam 
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N.Amanila, 2022). Prevalensi perdarahan mencapai 38,24% (111,2 per 100.000 

kelahiran hidup), preeklamsia berat 26,47%  (76,97 per 100.000 kelahiran hidup), 

akibat penyakit bawaan 19,4% (56,44 per 100.000 kelahiran hidup), dan infeksi 

5,88%. AKI mencapai 305 per 100.000 kelahiran (17,09 per 100.000 kelahiran 

hidup) (Cherry dalam N.Amalina, 2022). Menurut Septiasih (2017) kematian ibu di 

Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab : perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan (HDK), dan infeksi. Perdarahan dan infeksi cenderung mengalami 

penurunan, tetapi HDK (preeklamsia dan eklampsia) proporsinya semakin 

meningkat (Septiasih dalam N.Amanila, 2022). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2020, prevalensi hipertensi pada 

kehamilan semakin meningkat berkisar 30% kematian ibu disebabkan oleh 

hipertensi dalam kehamilan yang merupakan peringkat kedua tertinggi penyebab 

kematian ibu setelah perdarahan. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2021, 

sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 1.077 kasus (Kemenkes RI 2021). 

Di Sumatera Utara 2022, AKI akibat hipertensi/preeklamsia sebanyak 53 

orang, kematian ibu tertinggi di Kabupaten Deli serdang sebanyak 16 orang yang 

disebakan oleh perdarahan 6 kasus, hipertensi dalam kehamilan 4 kasus dan akibat 

lainnya sebanyak 5 kasus (Dinas Kesehatan Sumatera Utara 2022).  

Preeklamsia tidak hanya berdampak pada kehamilan dan persalinan seorang 

wanita, namun juga menyebabkan masalah pasca melahirkan berupa disfungsi 

endotel di berbagai organ, seperti risiko penyakit kardiovaskular dan metabolik 

serta komplikasi lainnya. Dampak jangka panjang juga dapat terjadi pada bayi dari 

ibu dengan preeklamsia, seperti berat badan lahir rendah atau terhambatnya 
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pertumbuhan janin akibat kelahiran prematur sehingga meningkatkan angka 

kesakitan dan kematian perinatal (Rahmawati et al. 2022).  

Penyebab preeklamsia belum diketahui secara pasti. Teori yang populer 

menyebutkan bahwa preeklamsia disebabkan oleh iskemia plasenta, namun teori ini 

tidak dapat menjelaskan segala hal tentang penyakit tersebut. Ada banyak faktor 

risiko yang mempengaruhi terjadinya preeklamsia, seperti usia, paritas, preeklamsia 

sebelumnya, riwayat keluarga preeklamsia, kehamilan kembar, kondisi kesehatan 

sebelumnya seperti diabetes, hipertensi kronis, penyakit autoimun, jarak kehamilan, 

pola makan serta faktor lainnya (Ritonga dan Ariati 2023).  

Komplikasi preeklamsia dapat terjadi baik pada ibu maupun janin yang 

dikandungnya. Komplikasi pada ibu antara lain disfungsi sistem saraf pusat, 

disfungsi gastrointestinal, disfungsi hati, disfungsi ginjal, disfungsi hematologi, dan 

disfungsi kardiopulmoner. Sedangkan komplikasi pada janin antara lain hambatan 

pertumbuhan janin intrauterin, solusio plasenta, kelahiran prematur, sindrom 

gangguan pernapasan, kematian janin intrauterin, dan kematian neonatal (Ritonga 

dan Ariati 2023). 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan di Norwegia 1967-2008, 

risiko preeklamsia pada kehamilan pertama meningkat dari 2,9% pada dekade 

pertama menjadi 5,3% pada dekade terakhir pada wanita termuda (<20 tahun), 

namun tidak ada perubahan signifikan dari 6,6% hingga 6,8% di antara wanita 

berusia >35 tahun (Klungsoyr dkk.,2018). 

Hasil penelitian (Nursal et al, 2015), faktor risiko yang mempengaruhi 

kejadian preeklamsia pada ibu hamil adalah usia 55,9%, multigraviditas 70,6%, 

riwayat hipertensi 41,2% dan diabetes 2,9%.  
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Berdasarkan hasil penelitian Sitepu, dkk (2019) di Rumah Sakit Adam 

Malik menunjukkan faktor kejadian preeklamsia pada usia yang berisiko (< 20 

tahun dan > 35 tahun) 37,9%, status gravida (primigravida 41,4% dan multigravida 

37,9%), dan status paritas (nullipara 43,7%;multipara 34,5%; primipara 21,8%) . 

Salah satu cara mencegah preeklamsia adalah dengan menghilangkan atau 

mengurangi faktor risiko preeklamsia. Preeklamsia dapat dicegah terutama dengan 

pemantauan prevalensi preeklamsia dan deteksi dini pada ibu hamil usia <20 tahun 

dan >35 tahun. Oleh karena itu, ibu hamil berusia <20 dan >35 tahun dapat 

menjalani pemeriksaan kehamilan secara rutin oleh tenaga medis profesional untuk 

mendeteksi komplikasi kehamilan sejak dini dan menerapkan tindakan darurat yang 

akurat. Faktor paritas memiliki pengaruh terhadap persalinan dikarenakan ibu hamil 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan selama masa kehamilannya 

terlebih pada ibu yang pertama kali mengalami masa kehamilan. Jarak kehamilan 

ibu yang hamil lagi sebelum dua tahun sejak kelahiran anak terakhir seringkali 

mengalami komplikasi dalam kehamilan dan persalinan seperti preeklamsia (Fuji, 

2015).  

Berdasarkan penelitian Ayunani dkk (2019) wanita dengan preeklamsia di 

kehamilan sebelumnya berpotensi 6,9 kali untuk mengalami preeklamsia di 

kehamilan berikutnya. Berdasarkan hasil penelitian Septiasih (2018) ibu dengan 

hipertensi kronik memiliki risiko sebesar 3,910 kali untuk mengalami preeklamsia 

jika dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki riwayat hipertensi kronik 

sebelumnya.  Ibu dengan penyakit ginjal juga memiliki risiko yang besar terkena 

preeklamsia pada kehamilannya. Sebelum kehamilan, wanita dengan penyakit 

ginjal yang sembuh secara klinis, memiliki sisa subklinis penyakit ginjal dan massa 
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nefron yang rendah. Kemudian, terdapat penurunan hiperfiltrasi pada kehamilan 

yang merupkan faktor risiko penyebab preeklamsia pada ibu dengan penyakit ginjal 

(Sudarman dkk, 2021).  

Peningkatan risiko preeklamsia dengan adanya diabetes melitus 

dikarenakan terjadi resistensi insulin pada ibu yang sedang hamil. Resistensi insulin 

tersebut membuat tubuh sulit untuk mengatur kerja kadar gula darah sehingga 

mengakibatkan glukosa tidak diubah menjadi energi dan terjadi penumpukan 

didalam darah. Kondisi ini yang menjadi penyebab kadar gula darah meningkat. 

Selain itu, ibu yang mengalami obesitas sebaiknya menurunkan berat badannya 

sebelum merencanakan kehamilan, misalnya. Obesitas merupakan faktor risiko 

yang telah banyak diteliti terhadap terjadinya preeklamsia. Penelitian lain juga 

menyatakan kehamilan ganda memiliki risiko 2 – 3,5 kali lebih tinggi mengalami 

preeklamsia dari kehamilan tunggal. Kemudian, tingginya produksi hormon Human 

Placental Lactogen (HPL) yang di hasilkan pada kehamilan ganda menyebabkan 

terjadinya intoleransi insulin (Santana et al., 2018).  

Mola hidatidosa berkaitan dengan onset preeklamsia yang disebabkan oleh 

peningkatan konsentrasi serum maternal sFlt-1 dan s–Eng. Peningkatan tersebut 

(sFlt-1) menyebabkan meningkatnya risiko kejadian preeklamsia lebih awal pada 

pasien dengan mola hidatidosa komplit. Ibu hamil yang terpapar asap rokok 

berisiko 2 kali lebih besar mengalami preeklamsia dibandingkan dengan yang tidak 

terpapar asap rokok (Nisa et al., 2018).  i 

Menjaga  ipola  imakan  iselama  ikehamilan  iditujukan  iuntuk  ipencegahan  

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

igaram,  itidak  imembatasi/sering  imengonsumsi  imakanan  iyang  imengandung  ilemak,  
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imakanan  iyang  idi  iasinkan  iserta  itidak  imembatasi/sering  imengkonsumsi  ikafein  

iseperti  ikopi  idapat  imeningkatkan  itekanan  idarah  iyang  idi  ikarenakan  ihal  itersebut  ibisa  

imemicu  iterjadinya  ipreeklamsia  i(Shella  iet  ial.,  i2021).  i 

Faktor  irisiko  iterjadinya  ipreeklamsia  iselanjutnya  iadalah  istress,  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  i(Khayati  i&  

iVeftisia,  i2018).  iPemeriksaan  iantenatal  idapat  imencegah  iperkembangan  

ipreeklamsia,  ikarena  isalah  isatu  itujuan  idari  ipemeriksaan  iantenatal  iadalah  imengenali  

isecara  idiri  iadanya  ipenyulit-penyulit  iatau  ikomplikasi  iyang  iterjadi  ipada  imasa  

ikehamilan  i(Kemenkes,  i2021).  i 

Penelitian  iyang  idilakukan  ioleh  iPradana  iSetiawan,  ipersentase  iaseptor  

iKeluarga  iBerencana  i(KB)  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.  iInilah  ipentingnya  ikonseling  iprenatal  iuntuk  imengurangi  ifaktor  irisiko  

ipreeklamsia  i(Manuaba,  i2019).  i 

Peran  ibidan  isesuai  iPeraturan  iMenteri  iKesehatan  iRepublik  iIndonesia  iNo.  i28  

itahun  i2017  itentang  iizin  idan  ipenyelenggaraan  ipraktik  ibidan  ipada  ipasal  i19  

idisebutkan  ibahwa  iperan  ibidan  imemiliki  iwewenang  idalam  ipelayanan  ikesehatan  iibu  

isalah  isatunya  iadalah  ipenanganan  ikegawatdaruratan,  idilanjutkan  idengan  

iperujukan  idan  ipenyuluhan  iserta  ikonseling.  iBidan  ijuga  imempunyai  iperan  idalam  

imasalah  iini  iyaitu  imemberikan  ipenyuluhan  itentang  itanda  ibahaya  ikehamilan  iserta  
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imampu  imelakukan  ideteksi  idini  ipreeklamsia  ipada  iibu  ihamil.  iKegiatan  iantenatal  

icare  imerupakan  isalah  isatu  istandar  ipelayanan  ikebidanan  idengan  imelakukan  

ipengukuran  itekanan  idarah.  iDalam  ipengelolaan  idini  ihipertensi  ipada  ikehamilan,  

ibidan  imenemukan  isecara  idini  isetiap  ikenaikan  itekanan  idarah  ipada  ikehamilan  idan  

imengenali  itanda  iserta  igejala  ipreeklamsia  ilainya,  iserta  imengambil  itindakan  iyang  

itepat  idan  imelakukan  irujukan. 

Berdasarkan  isurvei  iawal  idi  iRSU  iSinar  iHusni  iterdapat  isebanyak  i88  ikasus  iibu 

ihamil  ipreeklamsia  idengan  ikomplikasi  idan  itanpa  ikomplikasi  iyang  ibersumber  idari  

iinstalasi  irekam  imedik  idi  iRSU  iSinar  iHusni.  iRSU  iSinar  iHusni imerupakan  iRumah  

iSakit  iPendidikan  idan  iPusat  iRujukan  iNasional  idi  iKabupaten  iDeli  iSerdang.  i 

Berdasarkan  iuraian  imasalah  idiatas,  ipenulis  itertarik  iuntuk  imelakukan  

ipenelitian  idengan  ijudul  i"Faktor  iRisiko  iPreeklamsia  iPada  iIbu  iHamil  iDi  iRSU  iSinar  

iHusni,  iKabupaten  iDeli  iSerdang”. 

 

B. Rumusan  iMasalah 

Berdasarkan  ilatar  ibelakang  iyang  itelah  idijelaskan  idiatas  imaka  ipenulis  iingin  

imengetahui  iApakah  iFaktor  iRisiko  iPreeklamsia  iPada  iIbu  iHamil  iDi  iRSU  iSinar  

iHusni,  iKabupaten  iDeli  iSerdang?” 

 

C. Tujuan  iPenelitian  i 

C.1  i Tujuan  iUmum  i 

Untuk  imengetahui  ifaktor  irisiko  ipenyebab  iterjadinya  ipreeklamsia  ipada  iibu  

ihamil  idi  iRSU  iSinar  iHusni,  iKabupaten  iDeli  iSerdang.  i 
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C.2 Tujuan  iKhusus  i  i  i  i  i 

a. Untuk  imengetahui  iproporsi  ifaktor  imaternal  i(usia  iibu,  iparitas,  ijarak  

ikehamilan,  iInsulin  iDependent  iDiabetes  iMelitus  i(IDDM),  iSindrom  

iantifosfolipid,  iobesitas)  iterhadap  ipreeklamsia  idi  iRSU  iSinar  iHusni,  

iKabupaten  iDeli  iSerdang.  i 

b. Untuk  imengetahui  iproporsi  ifaktor  ifetal  i(kehamilan  iganda  idan  

imolahidatidosa)  iterhadap  ipreeklamsia  idi  iRSU  iSinar  iHusni,  iKabupaten  

iDeli  iSerdang. 

c. Untuk  imengetahui  iproporsi  ifaktor  iriwayat  i(riwayat  

ipreeklamsia/eklampsia,  iriwayat  ihipertensi  ikronik,  iriwayat  ipenyakit  iginjal)  

iterhadap  ipreeklamsia  idi  iRSU  iSinar  iHusni,  iKabupaten  iDeli  iSerdang.  i  i 

d. Untuk  imengetahui  iproporsi  ifaktor  ilingkungan  i(paparan  iasap  irokok,  ipola 

imakan,  istress,  ikelengkapan  iANC,  ipenggunaan  iKB)  iterhadap  ipreeklamsia  

idi  iRSU  iSinar  iHusni,  iKabupaten  iDeli  iSerdang.  i 

 

D. Ruang  ilingkup  i 

Penelitian  iini  imencakup  iruang  ilingkup  iprofesi  ikebidanan  iyaitu  

imemformulasikan  ipenyelesaian  imasalah  ikehamilan  imengenai  ifaktor  irisiko  

ipreeklamsia  ipada  iibu  ihamil  idi  iRumah  iSakit  iUmum  iSinar  iHusni.  i 
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E. Manfaat  iPenelitian  i 

E.1  i  i  iManfaat  iTeoritis 

Penelitian  iini  idiharapkan  idapat  imenjadi  itambahan  iilmu  ipengetahuan  idan  

idapat  idigunakan  iuntuk  imengembangkan  iilmu  ipengetahuan  ikebidanan  ikhususnya  

ikesehatan  iibu  idan  ianak. 

E.2  i  iManfaat  iPraktis 

a. Bagi  iPeneliti 

Hasil  ipenelitian  iini  idiharapkan  idapat  imenjadi  ireferensi  idalam  imembuat  

ipenelitian  iberikutnya  idan  imemperluas  ipenelitian  itentang  ifaktor  irisiko  ipreeklamsia  

ipada  iibu  ihamil.  i 

b.  i  i Bagi  iTempat  iPenelitian 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iHasil  ipenelitian  iini  idapat  idijadikan  iinformasi  imengenai  ifaktor  irisiko  iibu  ihamil  

iyang  imengalami  ipreeklamsia  isehingga  ipetugas  ikesehatan  idapat  imendeteksi  

isecara  idini  i(screening)  ikejadian  iibu  ihamil  iyang  imengalami  ipreeklamsia. 

c. Bagi  iInstitusi 

Hasil  ipenelitian  iini  idiharapkan  idapat  imemberikan  iinformasi  isebagai  

itambahan  isumber  ikepustakaan  idan  ireferensi  iyang  ibermanfaat  ibagi  imahasiswa  

iSarjana  iTerapan  iKebidanan  iKemenkes  iPoltekkes  iMedan  i  itentang  ifaktor  irisiko  

ipreeklamsia  ipada  iibu  ihamil. 
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F. Keaslian  iSkripsi 

Tabel  i1.1 iKeaslian  iSkripsi 

No Peneliti Judul 
Metode  

iPenelitian 
Hasil Perbedaan 

1 Ananda  

iPutra  

iPratama  

iRitonga,  iAni  

iAriati  i(2023) 

Hubungan  

iFaktor  

iRisiko  iIbu  

iDengan  

iKejadian  

iPreeklamsia  

iDi  iRsud  

iKabupaten  

iTapanuli  

iSelatan  

iTahun  i2018-

2020 

Desain  iyang  

idigunakan  

idalam  

ipenelitian  iini  

ianalitik  

iobservasional  

imetode  

iRetrospektif.  

iTeknik  

isampling  

iyang  

idigunakan  

iTotal  

iSampling 

Hasil  ianalisa  idata  iumur,  

iparitas,  idan  iriwayat  iANC  

idengan  imenggunakan  iuji  

iChi-square  idiperoleh  ip  i=  

i0,001,  ip  i=  i0,00,  ip  i=  i0,002  

i(p<0.05).  iTerdapat  

ihubungan  ifaktor  irisiko  iibu  

i(umur,  iparitas,  idan  iriwayat  

ikunjungan  iANC)  idengan  

ikejadian  ipreeklamsia  idi  

iRSUD  iKab.  iTapsel  ipada  

itahun  i2018-2020 

a.Judul  

ipenelitian 

b.Waktu  

ipenelitian 

c.Lokasi  

ipenelitian 

d.Jumlah  

iSampel 

f.Instrumen  

ipenelitian 

 

2 Putri  

iRamadona,  

iPradiva  iDwi  

iLestari,  

iHazairin  

iEffendi  

i(2022) 

Faktor-

Faktor  iyang  

iBerhubunga

n  idengan  

iKejadian  

iPreeklamsia  

ipada  iIbu  

iHamil  idi  

iRumah  iSakit  

iMuhammadi

yah  

iPalembang  

iTahun  i2021 

Penelitian  

ikuantitatif  

idengan  

imenggunakan  

imetode  isurvei  

ianalitik  

idengan  

ipendekatan  

icross  

isectional 

ada  ihubungan  iumur  iibu  

i(Pvalue  i=  i0.035),  iparitas  

i(Pvalue  i=  i0.035)  idan  iusia  

ikehamilan  i(Pvalue  i=  

i0.004)  idengan  ikejadian  

ipreeklamsia  ipada  iibu  ihamil  

idi  iRumah  iSakit  

iMuhammadiyah  

iPalembang  itahun  i2021. 

a.Judul  

iPenelitian 

b.Desain  

ipenelitian 

c.Tahun  

iPenelitian 

d.Lokasi  

iPenelitian 

e.Jumlah  

iSampel 

f.Teknik  

ipengambilan  

isampel 

 

3 Nur  

iRakhmawati

,  iYunita  

iWulandari  

i(2021) 

Faktor-

Faktor  iYang  

iMempengar

uhi  

iPreeklamsia  

iPada  iIbu  

iHamil  iDi  

iPuskesmas  

Penelitian  

ianalitik  

iobservasional  

idengan  

ipendekatan  

icross  

isectional 

Ada  ipengaruh  iyang  

ibermakna  ipengetahuan  

iterhadap  ipre  ieklampsia  

ipada  iibu  ihamil  idengan  ip  

ivalue  i0,036  i<  i0,05,  iada  

ipengaruh  iyang  ibermakna  

iriwayat  ihipertensi  iterhadap  

ipre  ieklampsia  ipada  iibu  

a.Judul  

iPenelitian 

b.Desain  

ipenelitian 

c.Tahun  

iPenelitian 

d.Lokasi  

iPenelitian 
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No Peneliti Judul 
Metode  

iPenelitian 
Hasil Perbedaan 

iBanyuanyar  

iSurakarta 

ihamil  idengan  ip  ivalue  i0,014  

i<  i0,05,  iada  ipengaruh  iyang  

ibermakna  ikelengkapan  

iANC  iterhadap  ipre  

ieklampsia  ipada  iibu  ihamil  

idengan  ip  ivalue  i0,027  i<  

i0,05,  iada  ipengaruh  iyang  

ibermakna  iIMT  iterhadap  

ipre  ieklampsia  ipada  iibu  

ihamil  idengan  ip  ivalue  i0,013  

i<  i0,05,  iTidak  iada  ipengaruh  

iyang  ibermakna  iusia  

iterhadap  ipre  ieklampsia  

ipada  iibu  ihamil  i0,244  i>  

i0,05,  iTidak  iada  ipengaruh  

iyang  ibermakna  iparitas  

iterhadap  ipre  ieklampsia  

ipada  iibu  ihamil  idengan  ip  

ivalue  i0,449  i>  i0,05. 

e.Jumlah  

iSampel 

 

 

 

 

  


