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Pendahuluan
• Kasus kematian ibu hamil masih banyak terjadi menunjukkan angka 305 per 100.000

kelahiran hidup, yang mana penyebab utama dari kejadian tersebut terdapat sebanyak
33,07% oleh gangguan hipertensi, 27,03% dengan perdarahan saat persalinan, 15,7%
komplikasi non obstetric, komplikasi obtetrik lainnya 12,04%, 6,06% akibat infeksi
kehamilan, dan lain-lainnya sebanyak 4,81% (Kemenkes RI, 2018).

• Di wilayah Jawa Timur mencapai angka sebanyak 98,40 dalam 100.000 kelahiran hidup di
tahun 2020, 234,7 dalam 100.000 kelahiran hidup di tahun 2021, dan 93,00 dalam 100.000
kelahiran hidup di tahun 2022. adapun kasus kematian ibu hamil di Kabupaten Sidoarjo
mencapai 37,3 di tahun 2022.
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Pendahuluan
• Preeklamsia adalah suatu penyakit yang muncul ditandai dengan adanya hipertensi dan

proteinurin pada saat kehamilan yang biasa terjadi pada trimester ke-3

• Adapun penyebab dari preeklamsia secara etiologi seperti odem atau pembengkakan,
proteinuria, hipertensi. Dalam teori lain menyebutkan sebanyak 85% kejadian preeklamsia
terjadi pada ibu dengan primigravida, grandmultigravida, makrosomia (janin besar),
robekan Rahim yang berlebihan, 14- 20 % karena Diabetes Melitus, dan usia ibu >35
tahun (Kusumawati and Wijayanti 2019)

• Kejadian preeklamsia masih menjadi permasalahan pada ibu hamil yang perlu dilakukan
intervensi terhadap factor yang mempengaruhinya. Data kejadian preeklamsia pada ibu
hamil tahun 2022 masih menunjukkan angka tinggi mencapai 587 kasus di Kabupaten
Sidoarjo.
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Pendahuluan
• Upaya pencegahan preeklamsia dilakukan dengan melakukan upaya pencegahan primer

dengan mengetahui penyebabnya dengan jelas melalui factor resiko yang di identifikasi,
untuk melakukan penilaian resiko kehamilan pada kunjungan awal antenatal.

• Dalam buku pedoman pelayanan antenatal terpadu tahun 2020, deteksi dini preeklampsia
dilakukan pada kehamilan <20 minggu dan dilakukan saat ibu hamil kunjungan awalnya
pada kehamilan 20 minggu dengan anamnesa dan pemeriksaan fisik
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

1. Factor apa saja yang mempengaruhi kejadian preeklamsia pada ibu bersalin
di RSUD R.T Notopuro Sidoarjo?
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Metode
• Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan Cross 

Sectional

• Instrumen : Data Rekam Medik

• Sampel Penelitian : Menggunakan rumus Lemeshow dengan hasil 100
sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

• Teknik pengambilan sampel : teknik simple random sampling

• Pengolahan Data : menggunakan Uji Chi Square

• Waktu : 18 Mei – 12 Juni 2024

• Tempat : RSUD R.T Notopuro Sidoarjo



7

Hasil 

1. Karakteristik Distribusi Responden
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Hasil 
2. Uji Chi Square
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Pembahasan
Riwayat Penyakit Hipertensi

• Hasil penelitian didapatkan kejadian preeklamsia terbanyak sebesar 23
responden memiliki riwayat hipertensi

• Hal ini sejalan dengan penelitian Lalita (2019), yang menemukan bahwa
terdapat hubungan hipertensi dan preeklamsia

• Penelitian lain oleh Arnani (2022) Ibu hamil yang memiliki riwayat
hipertensi selama kehamilan sebelumnya lebih mungkin mengalami
hipertensi pada kehamilan berikutnya
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Pembahasan
• Hipertensi dapat disebabkan oleh hipertropi ventrikel, dekompensatio

kordis, cedera otak dan jantung, dan kerusakan ginjal. Ini dapat
menyebabkan eclampsia karena mengubah preeklampsia ringan sebelumnya
menjadi preeklampsia berat

• Pada ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi beresiko yang lebih besar
untuk mengalami superimposed preeklampsia. Hal ini disebabkan oleh
tekanan darah tinggi yang terjadi sebelum hamil, yang merusak organ
penting dan menyebabkan masalah bagi tubuh selama kehamilan, bahkan
dapat menyebabkan masalah yang lebih serius seperti edema dan proteinurin
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Pembahasan
Riwayat Penyakit Jantung

• Faktor lain yang menyebabkan preeklamsia adalah riwayat penyakit jantung
sebanyak 14 responden

• Hal ini sejalan dengan penelitian Kasma (2024) pada wanita dengan
preeklampsia kurang dari 37 minggu dapat menjadi risiko jauh lebih besar
untuk mengalami penyakit jantung iskemik dibandingikan wanita dengan
tekanan darah normal sampai usia kehamilan 37 minggu
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Pembahasan
• Selama kehamilan, jantung harus bekerja lebih keras karena peningkatan

volume darah. Hal ini dapat menyebabkan timbulnya penyakit jantung, atau
dapat mengungkap penyakit jantung yang belum terdiagnosis sebelumnya.
Wanita dengan kondisi tertentu seperti obesitas dan diabetes juga berisiko
lebih tinggi mengalami masalah jantung selama kehamilan

• Tekanan darah kembali normal pada kebanyakan ibu hamil setelah
melahirkan bayi, tetapi penderita preeklamsia memiliki risiko lebih tinggi
terhadap penyakit jantung.
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Pembahasan
Riwayat Penyakit Diabetes Melitus

• Faktor lain juga yang menyebabkan preeklamsia adalah riwayat diabetes
melitus sebanyak 7 responden

• Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningrum (2016) yang
menemukan bahwa riwayat DM dan preeklampsia pada ibu hamil memiliki
hubungan

• Penelitian lain oleh Aulia (2019) menunjukkan hasil adanya hubungan Ibu
hamil yang menderita diabetes melitus memiliki risiko yang lebih tinggi
untuk mengalami preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
mengalaminya
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Pembahasan
• Selama kehamilan, ibu dengan diabetes melitus mengalami peningkatan

produksi deoksikortikosteron (DOC) yang dihasilkan dari progesterone dalam
plasma, yang meningkat selama trimester ketiga. Akibatnya, insiden
preeklamsia dan hipertensi meningkat, yang meningkatkan risiko diabetes tipe
II di kemudian hari.
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Pembahasan
Riwayat Obesitas

• Pada factor lain yang menyebabkan preeklamsia adalah riwayat obesitas
sebanyak 6 responden

• Penelitian ini sejalan oleh Dasarie (2021) menunjukkan bahwa responden
yang termasuk dalam kategori obesitas memiliki kemungkinan lebih besar
untuk mengalami preeklamsia dibandingkan dengan responden yang tidak
obesitas

• Penelitian oleh Sri Minarti (2013) menyebutkan salah satu gejala
preeklamsia adalah kenaikan berat badan berlebihan, yang merupakan tanda
penumpukan cairan dalam tubuh. Karena itu, ibu hamil harus memastikan
berat badan mereka tetap normal selama kehamilan
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Pembahasan
• Obesitas sebelum kehamilan atau kenaikan berat badan yang berlebihan

selama kehamilan menyebabkan hipoksia dan iskemia plasenta yang
disebabkan oleh penurunan migrasi sitotrofoblas dan perubahan arteri spiralis
uterus yang disebabkan oleh resistensi insulin

• Dalam kondisi ini, plasenta melepaskan faktor antiangiogenik dan faktor
inflamasi yang larut ke dalam sirkulasi ibu. Ini menyebabkan disfungsi
endotel, yang ditandai dengan penurunan produksi oksida nitrat endotel dan
peningkatan stres oksidatif. Akan menimbulkan gejala preeklamsia seperti
hipertensi, proteinuria, dan edema.
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Pembahasan
Komplikasi Persalinan Letak Sungsang

• Factor lain yang menyebabkan preeklamsia adalah dari Letak Sungsang
sebanyak 14 responden

• Hasil penelitian ini sejalan dengan Basri (2017) terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis persalinan dan preeklampsia. Ibu yang mengalami
preeklampsia dapat mempengaruhi jenis persalinan, terutama jika mereka
mengalami preeklampsia berat. Ini dapat mempengaruhi kondisi janin yang
dilahirkannya



18

Pembahasan
• Sangat penting untuk mengambil tindakan terbaik untuk mengurangi risiko

ibu hamil yang mengalami preeklamsia saat melahirkan, karena hal ini
berpotensi membahayakan ibu dan bayi. Salah satunya adalah
menghentikan kehamilan melalui operasi caesar jika tidak melahirkan secara
normal dalam 24 jam.
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Pembahasan
Komplikasi Persalinan Riwayat SC

• Faktor lain juga yang menyebabkan preeklamsia adalah dari riwayat SC
sebelumnya sebanyak 23 responden

• Hasil penelitian sejalan oleh penelitian Cho Joon (2015) terdapat hubungan
yang signifikan antara riwayat SC dengan kejadian preeklamsia

• Pada penelitian lain oleh Rossidah (2023) yang mengungkapkan bahwa
terdapat hubungan antara Preeklampsia Berat (PEB) dan riwayat Sectio
Caesarea (SC) terhadap persalinan Sectio Caesarea (SC)
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Pembahasan
• Ibu hamil yang memiliki riwayat persalinan Sectio Caesarea (SC) lebih rentan

terhadap berbagai komplikasi selama kehamilan. Luka yang timbul sebagai
akibat dari prosedur persalinan ini dapat membesar dan menipis selama
kehamilan yang dapat meningkatkan risiko ruptur uteri

• Selain itu, ada bukti bahwa caesar section (CS) meningkatkan kemungkinan
plasenta previa dan abrupsio plasenta pada kehamilan berikutnya. Ada
berbagai respons terhadap bekas luka CS, terutama terhadap stress oksidatif
dan sitokin dan mediator inflamasi. Plasenta previa dapat menyebabkan
perdarahan antepartum dan menyebabkan persalinan perabdomina pada
kehamilan berikutnya
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Pembahasan
Komplikasi Persalinan Ketuban Pecah Premature

• Pada factor lain yang menjadi penyebab preeklamsia adalah ketuban pecah
premature sebanyak 13 responden

• Pada sebuah penelitain oleh Nasherwan (2021) Berat lahir rata-rata dan
panjang lahir lebih rendah ditemukan di antara neonatus yang lahir dari ibu
dengan premature rupture of membrane (PROM) dibandingkan di antara
neonatus yang lahir dari ibu tanpa premature rupture of membrane (PROM)
pada semua minggu kehamilan kecuali 32 minggu dan 36 minggu
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Manfaat Penelitian
• Manfaat Teoritis

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pemahaman dan pengetahuan bagi
perkembangan ilmu kebidanan khususnya terkait factor resiko preeklamsia sebagai upaya
pencegahan preeklamsia serta menekan angka kematian ibu dan melakukan pendampingan
sampai melahirkan

• Manfaat Praktis

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai bahan masukan dalam pengambilan
keputusan dalam upaya deteksi dini preeklamsia dan memotivasi bidan untuk memberi
promosi kesehatan kepada masyarakat mengenai risiko kehamilan ibu hamil serta sebagai
bahan dasar penelitian untuk penelitian selanjutnya
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Temuan Penelitian

• Terdapat hubungan factor riwayat penyakit dan komplikasi persalinan

dengan kejadian preeklamsia pada ibu bersalin
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