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Abstract. The cause of preeclampsia is still unknown, but it can occur in mothers over 35 years of age, nulliparous mothers, 

multiparous mothers with a previous pregnancy interval of more than 10 years. The aim of the research is to find out 

what risk factors influence preeclampsia in pregnant women. The research design uses a cross sectional approach. 

The sample in this study was 100 mothers giving birth. The research instrument used medical records and analyzed 

using the Chi Square test with a simple random sampling technique. So it can be concluded that parity, gestational 

age, blood pressure, pregnancy distance, urine protein, history of preeclampsia, history of illness, occupation, number 

of antenatal care, maternal age are risk factors for the incidence of preeclampsia with weights in mothers giving birth 

at RSUD R.T Notopuro Sidoarjo.  
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Abstrak. Kasus preeklamsia masih belum diketahui penyebabnya, akan tetapi bisa dialami pada ibu dengan usia diatas 35 

tahun, ibu nullipara, ibu multipara dengan selang waktu kehamilan sebelumnya lebih dari 10 tahun. Tujuan penelitian 

untuk mengetahui factor resiko apa saja yang mempengaruhi preeklamsia pada ibu bersalin. Desain penelitian 

dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 100 ibu bersalin. Intrumen 

penelitian menggunakan rekam medis dan dianalisis menggunakan uji Chi Square dengan teknik simple random 

sampling. Maka dapat disimpulkan bahwa paritas, usia kehamilan, tekanan darah, jarak kehamilan, protein urin, 

riwayat preeklamsia, riwayat penyakit, pekerjaan, jumlah antenatal care, usia ibu merupakan factor risiko terhadap 
kejadian preeklamsia dengan pemberat pada ibu bersalin di RSUD R.T Notopuro Sidoarjo. 

Kata Kunci - Preeklamsia; Ibu Hamil; Faktor Resiko

I. PENDAHULUAN  

Sebanyak 810 kasus di Indonesia wanita meninggal setiap harinya yang disebabkan oleh suatu pemicu yang masih 

dapat dicegah pada masa kehamilan dan persalinan [1]. Tahun 2021, Kemenkes RI melaporkan terdapat 305 kasus 

kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Sebagian besar penyebab kematian tersebut terdiri dari gangguan hipertensi 

sebesar 33,07%, perdarahan saat persalinan sebesar 27,03%, komplikasi obstetrik lainnya sebesar 12,04%, infeksi 
kehamilan sebesar 6,06%, dan komplikasi lainnya sebesar 4,81%. [2]. Dibandingkan dengan tahun sebelumnya, 

jumlah kematian ibu hamil di provinsi Jawa Timur telah turun. Angka kematian ibu di Jawa Timur adalah 98,40 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2020, 234,7 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2021, dan 93,00 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2022. Pencapaian ini melampaui tujuan strategis Dinas Kesehatan Jatim untuk tahun 2022. 

Secara keseluruhan jumlah kematian ibu sebanyak 13 orang, jumlah tersebut termasuk ibu hamil dan ibu nifas [3] 

Kejadian preeklamsia masih menjadi permasalahan pada ibu hamil yang perlu dilakukan intervensi terhadap faktor 

yang mempengaruhinya. Data kejadian preeklamsia pada ibu hamil tahun 2022 masih menunjukkan angka tinggi 

mencapai 587 kasus di Kabupaten Sidoarjo. 

Preeklamsia diartikan suatu penyakit yang ditandai dengan hipertensi dan proteinurin yang muncul pada saat 

kehamilan dan biasa terjadi saat trimester ke-3 atau sebelumnya. Preeklamsia (PE) merupakan kelainan metabolisme 

yang berdampak buruk pada kehidupan ibu dan bayinya [4]. Selain itu, preeklampsia mengganggu fungsi plasenta, 

yang mengganggu peredaran makanan kepada janin di dalam kandungan. Janin di dalam kandungan mengalami 

penurunan berat badan karena pertumbuhan dan perkembangan yang terhambat. Jika preeklampsia tidak ditangani 

segera, dapat menyebabkan kelahiran prematur atau bahkan kematian janin [5]. Diagnosis preeklamsia didasarkan 

adanya hipertensi dan proteinurin pada kehamilan usia diatas 20 minggu. Sampai kini masih belum diketahui penyebab 

preeklamsia pada ibu hamil, namun dalam beberapa teori menyebutkan bahwa penyebab preeklamsia secara etiologi 

seperti odem atau pembengkakan, proteinuria, hipertensi. Dalam teori lain menyebutkan sebanyak 85% kejadian 
preeklamsia terjadi pada ibu dengan primigravida, makrosomia (janin besar), robekan rahim yang berlebihan, 14-20 % 

karena Diabetes Melitus, dan usia ibu >35 tahun [6] 
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Preeklampsia dapat terjadi pada kelompok tertentu diantaranya yaitu ibu yang mempunyai faktor penyabab dari 

dalam diri seperti pada faktor usia ibu, pendidikan, pekerjaan, paritas, usia kehamilan, obesitas sebelum kehamilan, 

riwayat preeklamsia sebelumnya, dan riwayat penyakit terdahulu [7]. Pada kehamilan dengan preeklamsia, invasi sel 

troboblas terjadi hanya pada sebagian lapisan arteri spiralis didaerah myometrium. Hal ini, menyebabkan gangguan 

fungsi plasenta yang mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat yang disebabkan oleh tidak terpenuhnya kebutuhan 

nutrisi dan suplei oksigen ke janin [8]. Upaya pencegahan preeklamsia dilakukan dengan melakukan upaya 

pencegahan primer dengan mengetahui penyebabnya dengan jelas melalui faktor 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 [9]. 

Berdasarkan uraian diatas terdapat beberapa faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya preeklamsia, dengan 

demikian peneliti bermaksud melakukan penelitian dengan judul ‘’Faktor Resiko Kejadian Preeklamsia dengan 
Pemberat Pada Ibu Bersalin’’ 

II. METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis penilitian retrospektif dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. 

Pengambilan data penelitian ini dilakukan pada 18 Mei – 12 Juni 2024. Penelitian ini telah mendapatkan surat Izin 

Etik oleh Komisi Etik RSUD R.T Notopuro Sidoarjo nomor 000.9.2/048/438.5.2.1.1/2024. variabel dependen adalah 

kejadian preeklamsia, dan variabel independen yaitu paritas, usia kehamilan, tekanan darah, jarak kehamilan, protein 

urin, riwayat preeklamsia, riwayat penyakit, pekerjaan, jumlah anc, usia ibu pada ibu bersalin dengan preeklamsia 
berdasarkan kasus paparannya. Objek penelitian diukur dan dikumpulkan sesaat atau satu kali saja dalam satu waktu. 

Populasi pada penelitian ini yaitu semua ibu yang bersalin pada bulan Oktober 2023 - Januari 2024. Sampel pada 

penelitian menggunakan rumus Lemeshow didapatkan hasil 96, namun pada penelitian ini jumlahnya digenapkan 

menjadi 100 sampel. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan teknik simple random sampling sesuai dengan 

kriteria inklusi yaitu ibu bersalin di RSUD R.T Notopuro Sidoarjo dan kriteria ekslusi yaitu bukti rekam medis ibu 

yang kurang lengkap. Data yang terkumpul disajikam dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabulasi silang. Data 

dianalisis dengan menggunakan uji chi-square dengan taraf signifikasi α ≤ 0,05. Untuk mengetahui adanya hubungan 

antara kejadian preeklamsia dengan faktor resiko preeklamsia. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden 

Karakteristik demografi dari 100 responden disajikan dalam Tabel berikut 

 

Tabel 1. Karakteristik distribusi responden  

Karakteristik 

Preeklamsia 

Total (%) Dengan Pemberat Tanpa Pemberat 

N % N % 

Usia Kehamilan (minggu)    

35-38 34 (79,1) 44 (77,2) 78 (78) 

>39 9 (28,1) 13 (19,1) 22 (22) 

Riwayat Preeklamsia    

Ya 1 (2,3) 1 (1,8) 2 (2) 

Tidak 42 (97,7) 56 (98,2) 98 (98) 

Jarak kehamilan (tahun)    

0-2 11 (34,4) 21 (30,9) 32 (32) 

>2 21 (65,6) 47 (69,7) 68 (68) 

Paritas    

Primipara (1) 14 (32,6) 18 (31,6) 32 (32) 

Multipara (2-4) 29 (67,4) 39 (68,4) 68 (68) 

Pekerjaan    

Bekerja 18 (56,3) 27 (39,7) 45 (45) 

Tidak bekerja 14 (43,8) 41 (60,3) 55 (55) 

Riwayat ANC    

<4 kali 4 (12,5) 17 (25) 21 (21) 

>4 kali 28 (87,5) 51 (75) 79 (79) 
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*Rekam medik (2024) 

Berdasarkan Tabel 1 dan 2 karakteristik distribusi responden dan faktor risiko preeklamsia menunjukkan sebanyak 

100 responden, pada kelompok data dengan presentase lebih dari 50% terdapat pada kelompok usia kehamilan 

sebanyak 78 (78%) responden dengan responden yang tidak beresiko. Sebanyak 98 (98%) responden tidak mempunyai 

riwayat preeklamsia. Sebanyak 68 (68%) responden memiliki jarak kehamilan lebih dari 2 tahun. Sebanyak 68 (68%) 

responden multipara. Sebanyak 55 (55%) responden yang tidak bekerja. Sebanyak 79 (79%) responden memiliki 

riwayat ANC kurang dari 4 kali. Sebanyak 48 (48%) sebagian besar responden memiliki riwayat hipertensi. Sebanyak 

56 (56%) responden dengan usia ibu yang beresiko. 71 (71%) responden memiliki tekanan darah <160/110. Dan 

sebanyak 71 (71%) responden dengan protein urin. 

B. Analisis Faktor Risiko dengan Kejadian Preeklamsia 

 

Tabel 3 Tabulasi Silang Faktor Resiko dengan Kejadian Preeklamsia pada Ibu Bersalin 

Variabel 
 

Kasus Preeklamsia 

Jumlah P-value Dengan 

Pemberat 

Tanpa 

Pemberat 

 N % N % N  

Usia Kehamilan (Minggu) 35-38 34 79,1 44 77,2 78 0,823 

 >39 9 28,1 13 19,1 22  

Riwayat Preeklamsia Ya 1 2,3 1 1,8 2 0,840 

 Tidak 42 97,7 56 98,2 98  

Jarak Kehamilan (tahun) <2 12 27,9 20 35,1 32 0,446 

 >2 31 72,1 37 64,9 68  

Paritas Primipara 14 32,6 18 31,6 32 0,917 

 Multipara 29 67,4 39 68,4 68  

Pekerjaan Bekerja 22 51,2 23 40,4 45 0,282 

 Tidak Bekerja 21 48,8 34 59,6 55  

Riwayat ANC < 4 kali 6 14 15 26,3 21 0,133 

 >4 kali 37 86 42 73,7 79  

Usia Ibu Beresiko 19 44,2 25 43,9 44 0, 974 

 Tidak Beresiko 24 55,8 32 56,1 56  

Tekanan Darah (mmHg) < 160/110 26 60,5 45 78,9 71 0,044 

 >160/110 17 39,5 12 21,1 29  

Protein Urin +1 29 67,4 42 73,7 71 0,786 

 +2 9 20,9 10 17,5 19  

 +3 5 11,6 5 8,8 10  

Riwayat Penyakit Hipertensi 12 27,9 34 59,6 46 0,006 

 Jantung 19 44,2 9 15,9 28  

 Diabetes Melitus 7 16,3 8 14 15  

 Obesitas 5 11,6 6 10,5 11  

Usia Ibu (tahun)    

Beresiko (<20 tahun dan >35 

tahun) 
19 (44,2) 

25 (43,9) 44 (44) 

Tidak Beresiko (20 ─ 35 tahun) 24 (55,8) 32 (56,1) 56 (56) 

Tekanan Darah (mmHg)    

< 160/110 26 (60,5) 45 (78,9) 71 (71) 

>160/110 17 (39,5) 12 (21,1) 29 (29) 

Protein Urin    

+1 9 (19,3) 62 (28,1) 71 (71) 

+2 13 (40,6) 6 (8,8) 19 (19) 

+3 10 (3,2) 0 (0) 10 (10) 

Riwayat Penyakit     

Hipertensi 12 (27,9) 34 (59,6) 46 (46) 

Jantung 19 (44,2) 9 (15,9) 28 (28) 

Diabetes Melitus 7 (16,3) 8 (14) 15 (15) 

Obesitas 5 (11,6) 6 (10,5) 11 (11) 
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Berdasarkan pengujian statistic Chi-Square pada Tabel 2 dapat dilihat faktor resiko preeklamsia pada ibu bersalin 

antara lain paritas P =0,917, usia kehamilan P =0,823, tekanan darah P =0,044, jarak kehamilan P =0,446, protein 

urin P =0,786, riwayat preeklamsia P =0,840, riwayat penyakit P =0,006, pekerjaan P =0,282, jumlah anc P =0,133, 

usia ibu P =0, 974 dengan tingkat kepercayaan 95%. 

 

Pembahasan  

Hasil penelitian didapatkan kejadian preeklamsia terbanyak pada faktor usia kehamilan sebesar 78 responden 

dengan usia kehamilan 35-38 minggu. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Dewi (2017) yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dengan preeklampsia [10]. Setelah kehamilan dua puluh 

minggu, preeklampsi sering muncul karena kerja plasenta yang semakin aktif untuk mendapatkan nutrisi untuk janin, 

yang menyebabkan tekanan darah naik sebagai tanda metabolisme organ tubuh ibu. Oleh karena itu, untuk mencegah 

preeklampsi dan eklampsi, penting untuk melakukan pemeriksaan kehamilan yang teratur dan rutin untuk 
mengidentifikasi tanda-tanda preeklampsi. Ini karena resiko terkena peeklampsi meningkat dengan usia kehamilan 

[11]. 

 Faktor lain kejadian preeklamsia adalah riwayat preeklamsia sebelumnya sebanyak 98 responden tidak 

memiliki riwayat preeklamsia sebelumnya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Wulandari (2021) yang 

menunjukkan tidak ada hubungan antara riwayat preeklamsia sebelumnya dengan kejadian preeklamsia [12]. Dalam 

sebuah penelitian didapatkan hasil bahwa ibu yang mempunyai riwayat early onset preeclampsia lebih kecil 

kemungkinannya untuk mengalami preeklamsia pada hamil selanjutnya kebanyakan wanita tidak menderita 

preeklampsia berulang, dan mereka yang mengalami preeklamsia pada kehamilan di usia tua [13]. 

 Faktor lain penyebab preeklamsia adalah jarak kehamilan sebanyak 68 responden yang memiliki jarak 

kehamilan lebih dari 2 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Supriyatun (2023) yang mengungkapkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian preeklamsia [14]. Jarak kehamilan ibu hamil tidak 

mempengaruhi preeklamsi karena jarak kehamilan mempengaruhi komplikasi kehamilan yang membahayakan janin 

dan ibu. Jarak kehamilan yang terlalu dekat tidak baik untuk ibu karena dapat menyebabkan komplikasi selama 

kehamilan atau risiko selama proses persalinan [15]. Selama kehamilan, sumber biologis dalam tubuh ibu digunakan 

secara sistematis dan untuk kehamilan berikutnya membutuhkan waktu 2-4 tahun bagi tubuh ibu untuk kembali ke 

kondisi sebelumnya. Jika kehamilan terjadi sebelum 2 tahun, maka kesehatan ibu akan semakin menurun. Jarak aman 

bagi wanita untuk hamil kembali adalah minimal 2 tahun [16]. 

 Pada faktor lain penyebab preeklamsia adalah paritas sebanyak 68 responden dengan multipara. Hal ini 
sejalan dengan penelitian oleh Rahayu (2020) yang mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara paritas dengan kejadian preeklamsia [17]. Primigravida lebih berisiko mengalami preeklampsia daripada 

multigravida karena preeklampsia biasanya timbul pada wanita yang pertama kali terpapar virus korion. Hal ini 

terjadi karena pada wanita tersebut mekanisme imunologik pembentukan blocking antibody yang dilakukan oleh 

HLA-G terhadap antigen plasenta belum terbentuk secara sempurna, sehingga proses implantasi trofoblas ke jaringan 

desidual ibu menjadi terganggu. primigravida juga rentan stress dalam menghadapi persalinan yang menstimulasi 

tubuh unuk mengeluarkan kortisol. Efek kortisol adalah meningkatkan respon simpatis, sehingga curah jantung dan 

tekanan darah juga akan meningkat [18]. 

 Faktor lainnya yang menyebabkan preeklamsia adalah pekerjaan sebanyak 55 responden tidak memiliki 

pekerjaan. Penelitian oleh Khayati (2018) yang menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

terhadap pekerjaan dengan preeklamsia [19]. Hal ini ibu hamil yang tidak bekerja juga beresiko mengalami 

preeklampsia dalam kehamilan karena sebagai IRT juga mengalami stres, karena mereka memiliki beberapa masalah 

rumah tangga yang berbeda-beda, seperti masalah ekonomi, masalah dengan keluarga, dan kecemasan akan 

kehamilan maupun persalinan. Sedangkan pada ibu yang bekerja, mereka memiliki masalah tuntutan pekerjaan [20]. 

 Faktor lain penyebab preeklamsia adalah riwayat antenatal care sebanyak 79 responden memiliki riwayat 

antenatal care > 4 kali. Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Sari (2021) yang menyatakan tidak ada hubungan 

yang signifikan terhadap riwayat antenatal care dengan preeklamsia [21]. Perawatan antenatal umumnya dianggap 
metode yang efektif  untuk meningkatkan hasil kehamilan, tetapi efektivitas  spesifik  program  perawatan antenatal 

sebagai sarana untuk mengurangi kematian bayi dalam kelompok sosio ekonomi kurang beruntung dan rentan 

perempuan  belum dievaluasi secara mendalam [22].  

Hak ibu hamil untuk berpartisipasi dan mendapatkan pengetahuan dan pengalaman tentang kehamilan 

mereka sangat dihargai oleh profesional perawatan kehamilan. Tenaga kesehatan prefesional tidak dapat terus 

mendampingi dan merawat ibu hamil. Karena itu, ibu hamil memerlukan informasi dan pengalaman agar mereka 

dapat merawat diri mereka sendiri dengan benar. Banyak ibu-ibu yang dikategorikan sebagai beresiko tinggi tidak 

akan mengalami komplikasi apa pun selama kehamilan mereka, karena hampir tidak mungkin memperkirakan ibu 

hamil mana yang akan mengalami komplikasi yang mengancam nyawa [23]. 

 Faktor lain juga yang menyebabkan preeklamsia adalah faktor usia sebanyak 56 responden dengan tidak 

berisiko. Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Metha (2018) yang mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan 
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yang signifikan terhadap usia ibu dengan preeklamsia [24]. Ibu hamil yang berusia antara 20 dan 35 tahun berisiko 

mengalami preeklampsia karena mereka memiliki faktor risiko lainnya yang dapat menyebabkannya, seperti 

kehamilan ganda, riwayat preeklampsia sebelumnya, diagnosa lain seperti anemia, molahidatidosa, hiperemesis 

gravidarum, polihidramnion, oligohidramnion, HBSAG+, KPSW, abortus inkomplit, hipertensi kronik, dan KPD. 

Pada usia di bawah dua puluh tahun, ukuran uterus belum mencapai ukuran yang normal untuk kehamilan, 

meningkatkan kemungkinan terjadinya gangguan kehamilan seperti preeklampsia. Pada usia di atas 35 tahun, 

pembuluh darah perifer mengalami perubahan sruktural dan fungsional yang menyebabkan perubahan tekanan darah, 

yang meningkatkan kemungkinan preeklampsia [25]. 

 Faktor lain penyebab kejadian preeklamsia adalah tekanan darah sebanyak 71 responden dengan tekanan 

darah <160/110 mmHg. Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Mutiara (2018) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah dengan kejadian preeklamsia [26]. Tekanan darah sistolik 

meningkat karena kelenturan pembuluh darah besar yang berkurang pada penambahan umur sampai dekade ketujuh 

sedangkan tekanan darah diastolik sampai dekade kelima dan keenam kemudian menetap atau cenderung menurun, 

peningkatan umur akan menyebabkan beberapa perubahan fisiologis, pada usia lanjut terjadi peningkatan resistensi 
perifer dan aktifitas simpatik. Pengaturan tekanan darah yaitu refleks baroreseptor pada usia lanjut sensitifitasnya 

sudah berkurang, sedangkan peran ginjal juga sudah berkurang dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus 

menurun [27]. 

 Faktor risiko preeklamsia lainnya adalah protein urin sebanyak 71 responden dengan protein urin +1. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Amaliya (2020) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

protein urin dengan preeklamsia [28]. Faktor yang berperan dalam munculnya proteinuria yaitu filtrasi glomerulus 

dan reabsorbsi protein tubulus. Pada pre-eklampsia proteinuria muncul karena kecepatan filtrasi glomerulus 

menurun. Seperti pada glomerupati lainnya terdapat peningkatan permeabilitas terhadap sebagian besar protein 

dengan berat molekul yang besar [29]. 

 Faktor lain penyebab kejadian preeklamsia terbanyak sebesar 23 responden memiliki riwayat hipertensi. Hal 

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

[30]. Penelitian lain oleh Arnani (2022) Ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi selama kehamilan sebelumnya 

lebih mungkin mengalami hipertensi pada kehamilan berikutnya, karena riwayat penyakit ibu meningkatkan 

kemungkinan komplikasi kehamilan [31]. Hal yang sama diungkapkan oleh Silaban (2021) menyatakan bahwa ada 

hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia terbukti secara statistic [32].  

 Hipertensi dapat disebabkan oleh hipertropi ventrikel, dekompensatio kordis, cedera otak dan jantung, dan 

kerusakan ginjal intrinsik. Ini dapat menyebabkan eklampsia karena mengubah preeklampsia ringan sebelumnya 
menjadi preeklampsia berat [33]. 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[34].  

 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 [35].  

 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 orang setelah melahirkan bayi, 

tetapi penderita preeklamsia memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit jantung. Pada preeklamsia, kurang dari 

34 minggu kehamilan, disfungsi vaskular sistemik berkontribusi terhadap kerusakan miokard subklinis jangka 

pendek. Hipertrofi dan kelainan diastolik berlanjut pascapersalinan dan berkontribusi terhadap gagal jantung (HF) 

dini [36]. Wanita dengan preeklamsia berulang lebih rentan terhadap kekambuhan pada kehamilan berikutnya 

daripada wanita dengan kehamilan normal karena sistem kardiovaskular mereka lebih sulit untuk pulih dari 

preeklamsia [37]. 
 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. [38]. 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 [39]. Hal yang sama diungkapkan oleh 

Safitri (2022) disebutkan hasil analisis pada variabel preeklamsia menunjukkan hasil ibu hamil dengan diabetes 

melitus lebih besar untuk mengalami preeklamsia[40]. 

 Diabetes merupakan kelainan herediter dengan ciri berkurangnya insulin dalam sirkulasi darah, konsentrasi 

gula darah tinggi, dan berkurangnya glikogenesis. Selama kehamilan, ibu dengan diabetes melitus mengalami 

peningkatan produksi deoksikortikosteron (DOC) yang dihasilkan dari progesterone dalam plasma, yang meningkat 
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tajam selama trimester ketiga. Akibatnya, insiden preeklamsia dan hipertensi meningkat, yang meningkatkan risiko 

diabetes tipe II di kemudian hari yang akan memperburuk perjalanan persalinan [41]. 

 Pada faktor 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 [42]. 

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[43]. Hal yang sama diungkapkan oleh Wulandara (2020) didapatkan 

adanya hubungan antara obesitas dan preeklampsia pada ibu hamil [44]. 

 Obesitas dapat disebabkan oleh genetik, gangguan metabolisme tubuh, dan konsumsi makanan yang 

berlebihan. Kegemukan meningkatkan kerja jantung karena peningkatan jumlah darah dalam tubuh [45]. Hipoksia 

dan iskemia plasenta disebabkan oleh penurunan migrasi sitotrofoblas dan perubahan arteri spiralis uterus, yang 
disebabkan oleh resistensi insulin yang disebabkan oleh obesitas sebelum kehamilan atau kenaikan berat badan yang 

berlebihan selama kehamilan. 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. Gejala preeklamsia seperti hipertensi, proteinuria, dan edema 

muncul sebagai hasilnya [46].  

IV. SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian maka dapat disimpulkan bahwa paritas, usia kehamilan, tekanan darah, jarak kehamilan, 
protein urin, riwayat preeklamsia, riwayat penyakit, pekerjaan, jumlah anc, usia ibu merupakan faktor risiko terhadap 

kejadian preeklamsia dengan pemberat pada ibu bersalin di RSUD R.T Notopuro Sidoarjo. 
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