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ABSTRAK 

Latar Belakang : Data pada tahun 2022, Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Kota Palangka Raya terdapat 2 (dua) ibu meninggal, dengan penyebab 

kematian adalah perdarahan dan infeksi. 

Tujuan : Mengetahui Gambaran Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Bersalin 

Di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. 

Metode : Jenis penelitian ini dengan metode deskriptif dengan populasi ibu 

bersalin dengan preeklampsia di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus 

Palangka Raya tahun 2023. Sampel penelitian ini sebanyak 67 ibu bersalin 

dengan preeklampsia berdasarkan data tahun 2023 menggunakan teknik 

purposive sampling. 

Hasil Penelitian : Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian 

preeklampsia pada ibu bersalin tahun 2023 di Ruang Cempaka RSUD dr. 

Doris Sylvanus Palangka Raya berdasarkan data usia terbanyak dengan usia 

20-35 tahun (52,2%), data paritas ibu dengan paritas multipara (52,2%), 

data usia kehamilan dengan usia kehamilan 37-42 minggu (73,1%), data 

riwayat hipertensi dengan tidak ada riwayat hipertensi (97,0%), data 

pekerjaan ibu dengan tidak bekerja (82,1%), data komplikasi persalinan 

dengan mengalami komplikasi (76,1%), dan data jenis persalinan terbanyak  

dengan jenis persalinan SC (65,7%). 

Kesimpulan dan Saran : Hasil penelitian ini dari 67 responden kejadian 

preeklampsia pada ibu bersalin, diharapkan tenaga kesehatan mampu 

meningkatkan penyuluhan kepada pasien ibu hamil saat ibu melakukan 

pemeriksaan kehamilan tentang gejala-gejala yang timbul. 

 

Kata Kunci : Gambaran, Ibu Bersalin, Preeklampsia, Komplikasi 
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ABSTRACT 

Background : Data in 2022, the Maternal Mortality Rate (MMR) in 

Palangka Raya City is 2 (two) mothers who died, with the causes of death 

being bleeding and infection. 

Objective : Knowing the description of the incidence of preeclampsia in 

women giving birth in the Cempaka ward at RSUD dr. Doris Sylvanus 

Palangka Raya. 

Method: This type of research uses a descriptive method with a population 

of women giving birth with preeclampsia in the Cempaka ward RSUD dr. 

Doris Sylvanus Palangka Raya in 2023. The sample for this research was 

67 women giving birth with preeclampsia based on data from 2023 using a 

purposive sampling technique. 

Results Of The Study : The results of this study show that the incidence of 

women giving birth with preeclampsia in the Cempaka ward dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya in 2023 based on the most age data with age 20-

35 years (52.2%), maternal parity data with multipara parity (52.2%), 

gestational age data with gestational age 37-42 weeks (73.1%), data on 

history of hypertension with no history of hypertension (97.0%), data on 

maternal employment with no work (82.1%), data on complications of 

childbirth with complications (76.1%), and data on the type of delivery with 

the most types of delivery SC (65.7%). 

Conclusions and Recommendations : The results of this research from 67 

respondents regarding the incidence of preeclampsia in women giving birth, 

it is hoped that medical workers will be able to increase education to 

pregnant women when mothers carry out pregnancy checks about the 

symptoms that arise 

 

Keywords : Description, women giving birth, preeclampsia, complications 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dari 

derajat kesehatan masyarakat. AKI menggambarkan jumlah wanita yang 

meninggal per 100.000 kelahiran hidup, dari suatu penyebab kematian 

terkait dengan gangguan kehamilan atau penanganannya (tidak termasuk 

kecelakaan atau kasus insidentil) selama kehamilan, melahirkan dan dalam 

masa nifas (42 hari setelah melahirkan) tanpa memperhitungkan lama 

kehamilan (Hartinah et al., 2022) 

Pada tingkat global, keberhasilan penurunan angka kematian ibu 

yang terjadi selama era MDG sebelumya mengalami stagnasi dalam lima 

tahun pertama era SDG, yaitu dari tahun 2016 hingga 2020. Pada tahun 

2020, diperkirakan 287.000 perempuan di seluruh dunia meninggal, setara 

dengan hampir 800 kematian ibu setiap harinya (WHO, 2020). 

Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program 

kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan meningkat setiap tahunnya. 

Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini 

menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 

kematian. Jumlah kematian ibu menurut penyebabnya yaitu perdarahan 

sebanyak 33 kasus, Covid-19 sebanyak 22 kasus, lain-lain sebanyak 17 

kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 15 kasus, penyakit jantung 

sebanyak 4 kasus, infeksi dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak 2 
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kasus, serta gangguan metabolik sebanyak 1 kasus (Nugraha et al., 

2022). 

Pada tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palangka Raya 

mencapai 46,04 yang setiap 100.000 kelahiran hidup terdapat 46 atau 47 

kematian ibu. Angka tersebut menurun jika dibandingkan dengan tahun 

2021 yaitu 69,61/100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2022 di Kota 

Palangka Raya terdapat 2 (dua) ibu meninggal, dengan .penyebab kematian 

adalah perdarahan dan infeksi (Hartinah et al., 2022). 

Terdapat kebutuhan yang mendesak dan terus menerus agar 

kesehatan serta kelangsungan hidup ibu tetap menjadi prioritas dalam 

agenda kesehatan dan pembangunan global. Penyebab langsung kematian 

ibu mencakup penyebab obstetrik langsung seperti perdarahan postpartum, 

preeklampsia dan gangguan hipertensi, infeksi terkait kehamilan, 

komplikasi aborsi yang tidak aman. Dan penyebab tidak langsung seperti 

perburukan antara penyakit dan kehamilan (WHO, 2020). 

Preeklampsia adalah kondisi hipertensi yang muncul setelah usia 20 

minggu kehamilan dan disertai proteinuria. Kondisi preelampsia ini dapat 

berkembang menjadi kejang dan koma (tidak disebabkan oleh penyakit 

yang lain) yang disebut eklamsia (Samutri et al., 2022). 

Preeklampsia dapat muncul dengan gejala maupun tanpa gejala. 

Tekanan darah tinggi biasanya muncul secara perlahan-lahan sehingga ibu 

hamil biasanya tidak sadar dan tidak mengetahuinya hingga ia 

memeriksakan dirinya dalam kontrol rutin antenatal care baik ke bidan 
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maupun dokter. Beberapa gejala dan tanda yang dapat muncul pada ibu 

hamil dengan preeklampsia adalah nyeri kepala, gangguan penglihatan 

(menjadi buram), nyeri perut kanan atas, mual muntah, produksi urin 

menurun, penurunan jumlah trombosit pada pemeriksaan darah, gangguan 

fungsi hepar, sesak napas, bengkak pada kaki tangan dan wajah (Harahap & 

Ningsih, 2022). 

Preeklampsia dibagi menjadi preeklampsia ringan dan preeklampsia 

berat. Preeklampsia berat adalah preeklampsia dengan tekanan darah 

sistolik ≥160 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 110 mmHg 

disertai proteinuria >5 g/24 jam. Preeklampsia dan eklampsia dapat terjadi 

sebelum, selama dan setelah melahirkan. Faktor penyebabnya belum 

diketahui secara pasti dan penyakit ini merupakan masalah kesehatan yang 

serius dan belum dapat dipecahkan secara tuntas. Preeklampsia pada kondisi 

yang berat dapat menjadi eklampsia jika tidak ditangani dengan serius 

ditandai dengan munculnya gejala kejang (Raden et al., 2022). 

Sebagai salah satu dasar dari preeklamsia, preeklampsia disebabkan 

oleh berbagai faktor, antara lain faktor imunologi, genetik, epigenetik, 

lingkungan, biokimia dan inflamasi. Terlepas dari kenyataan bahwa ada 

banyak pemeriksaan dari atas ke bawah untuk menemukan penyebab dan 

pathogenesis preeklamsia, alasan spesifik preeklamsia pada saat ini masih 

belum jelas. Banyak pemeriksaan telah menunjukkan bahwa 

ketidakteraturan tersembunyi dimulai dari plasenta dan kerusakan endotel 

sebagai patofisiologi dasar preeklamsia. Alasan kerusakan entodel masih 
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belum jelas dan ada beberapa spekulasi berbeda yang mencoba menjelaskan 

hal ini (Basyir, 2023). 

Melihat penyebab utama kematian ibu diatas, hal tersebut sangat 

terkait dengan kesadaran ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan dan 

kesehatannya, agar ibu dan bayi yang dikandung serta dilahirkan dalam 

kondisi sehat. Deteksi dini risiko preeklampsia ini sangat penting untuk 

membangun tenaga kesehatan terutama perawat dan bidan dalam 

melakukan pengkajian adanya risiko terjadinya preeklampsia pada ibu 

hamil serta diharapkan mampu mendeteksi lebih awal beberapa faktor risiko 

preeklampsia, sehingga kasus preeklampsia mendapat penanganan secara 

cepat dan tepat  (Setyorini & Cahyono, 2022). 

Menurut penelitian dari Arifah (2022) di RSUD dr. Doris Sylvanus 

didapatkan bahwa angka kejadian preeklampsia pada ibu bersalin yang 

tercatat dalam data rekam medik pada tahun 2022 yaitu 162 ibu bersalin 

dengan preeklampsia. Berdasarkan data rekam medik di Ruang Cempaka 

RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya tahun 2022 didapatkan ibu 

bersalin dengan KPD sebanyak 197 kasus, oligohidramnion sebanyak 124 

kasus, IUFD sebanyak 91 kasus, fetal distress sebanyak 77 kasus, dan 

sebanyak 31 kasus. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Ruang Cempaka 

RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya berdasarkan rekam medik dari 

bulan Januari – November tahun 2023 jumlah ibu bersalin yang mengalami 
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preeklampsia sejumlah 158 orang. Jumlah terbanyak pada bulan September 

2023 yakni 24 ibu bersalin dengan preeklampsia. 

Berdasarkan fenomena yang telah dipaparkan di atas, penulis 

tertarik untuk melihat gambaran kejadian preeklampsia pada ibu bersalin di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Kejadian Preeklampsia 

Pada Ibu Bersalin Di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka 

Raya?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kejadian preeklampsia pada ibu bersalin di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui gambaran kejadian preeklampsia pada ibu 

bersalin berdasarkan : 

1. Usia 

2. Paritas 

3. Usia Kehamilan 

4. Riwayat Hipertensi 

5. Pekerjaan 

6. Komplikasi Persalinan 
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7. Jenis Persalinan 

1.4 Manfaat Peneltian 

A. Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi yang dapat dijadikan sebagai acuan bagi peneliti 

lain dalam mengembangkan penelitian berkaitan dengan Preeklampsia pada 

ibu bersalin. 

B. Manfat Praktis 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi referensi untuk 

dapat dijadikan bahan bacaan bagi yang memerlukan dan sebagai 

bahan pertimbangan untuk penelitian yang akan datang. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan pada ibu hamil khususnya tentang preeklampsia, 

sehingga diharapkan dapat meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya menjaga kehamilan dan melakukan pemeriksaan secara 

rutin. 

3. Bagi RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi 

pihak RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya dalam mengetahui 

gambaran kejadian preeklampsia pada ibu bersalin, sehingga dapat 

mengurangi kejadian persalinan dengan preeklampsia di wilayah 

kerjanya. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil dari penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu 

pengetahuan bagi peneliti selanjutnya dan dapat dijadikan sebagai 

dasar penelitian lebih lanjut di masa yang akan datang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka 

A. Konsep Dasar Persalinan 

1. Pengertian Persalinan 

Dalam pengertian sehari-hari persalinan diartikan 

serangkaian kejadian bayi yang sudah cukup bulan, disusul 

dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu 

melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, berlangsung dengan 

bantuan atau tanpa bantuan (Prajayanti et al., 2023). 

Ada beberapa pengertian persalinan, yaitu sebagai berikut : 

1) Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks 

dan janin turun ke dalam jalan lahir. Kelahiran adalah proses 

di mana janin dan ketuban didorong keluar melalui jalan 

lahir (Rahmawati et al., 2023). 

2) Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang 

terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) lahir 

spontan dengan presentasi belakang kepala yan berlangsung 

dalam 18 jam tanpa komplikasi baik ibu maupun janin 

(Subiastutik & Maryanti, 2022). 

2. Macam/Jenis Persalinan 

Persalinan pada umumnya merupakan proses yang fisiologis 

yang terjadi pada akhir kehamilan. Proses persalinan biasanya 
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diawali dengan kontraksi uterus yang adekuat yang diikuti 

dengan adanya pembukaan serviks, kemudia dilanjutkan dengan 

pengeluaran hasil konsepsi, dan diakhiri dengan 2 jam 

postpartum. Berikut adalah jenis persalinan : 

a. Persalinan Pervaginam 

Persalinan pervaginam disebut juga persalinan 

spontan. Persalinan spontan adalah proses pengeluaran 

janin secara spontan melalui pervaginam dengan 

presentasi belakang kepala tanpa komplikasi baik pada ibu 

maupun janin. Persalinan normal dimulai dengan kala satu 

persalinan yang didefinisikan sebagai pemulaan kontraksi 

secara adekuat yang ditandai dengan perubahan serviks 

yang progresif dan diakhiri dengan pembukaan lengkap 

(10 sentimeter) (Prajayanti et al., 2023). 

b. Persalinan Buatan 

Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar 

misalnya forceps, atau dilakukan Sectio Caesaria 

(Prajayanti et al., 2023) 

c. Persalinan Anjuran 

Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya 

tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuban, 

pemberian pitosin atau prostaglandin (Prajayanti et al., 

2023). 



10 
 

 
 

3. Tahapan Dalam Persalinan 

1) Kala I 

Proses dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang 

teratur dan meningkat (frekuensi dan kekuatannya) hingga 

serviks membuka lengkap (10 cm). terdiri atas 2 fase, yaitu 

fase laten dan fase aktif.  

a) Fase laten pada kala satu persalinan 

a.1 Dimulai sejak awal berkontraksi yang 

menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks 

secara bertahap 

a.2 Berlangsung hingga serviks membuka kurang 

dari 4 cm. 

a.3 Pada umumnya, fase laten berlangsung hamper 

atau hingga 8 jam. 

b) Fase aktif pada kala satu persalinan 

b.1 Frekuensi dan lama kontraksi uterus meningkat 

secara bertahap (kontraksi dianggap 

adekuat/memadai jika menjadi tiga kali atau lebih 

dalam waktu 10 menit, dan berlangsung lebih 40 

detik). 

b.2 Dari pembukaan 4 cm hingga mencapai 

pembukaan lengkap atau 10 cm, akan terjadi 

dengan kecepatan rata-rata 1 cm per jam 
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(primigravida) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm 

(multipara). 

b.3 Terjadi penurunan bagian terbawah janin 

(Subiastutik & Maryanti, 2022). 

2) Kala II 

Dimulai Ketika pembukaan serviks sudah lengkap 10 

cm dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala dua disebut 

juga kala pengeluaran bayi. Gejala dan tanda kala dua 

persalinan adalah: 

a) Ibu merasakan dorongan meneran kuat bersamaan 

dengan terjadinya kontraksi. 

b) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada 

rektum dan/atau vaginanya 

c) Perinium menonjol 

d) Vulva-vagina membuka. 

e) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah 

(Subiastutik & Maryanti, 2022). 

Tanda pasti kala dua juga ditentukan melalui periksa dalam 

(informasi objektif) yang hasilnya adalah : 

a) Pembukaan serviks telah lengkap. 

b) Bagian terendah janin sudah di dasar panggul (Subiastutik 

& Maryanti, 2022). 

3) Kala III 
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Dimulai setelah bayi lahir dan berakhir dengan lahirnya 

plasenta dan selaput ketuban. 

a) Fisiologi kala tiga persalinan 

b) Tanda tanda lepasnya plasenta 

c) Manajemen aktif kala tiga 

4) Kala IV 

Dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam 

setelah itu. Kala ini merupakan masa transisi, dimana kondisi ibu 

masih labil. Pada masa penting untuk menilai, tanda-tanda vital, 

banyaknya perdarahan, kontraksi uterus, dan kandung kemih. 

Monitoring dilakukan : 

a) 1 jam pertama : setiap 15 menit sekali 

b) 1 jam kedua : setiap 30 menit sekali (Subiastutik & 

Maryanti, 2022). 

4. Teori Yang Menyebabkan Persalinan 

Beberapa faktor yang menjadi peranan dalam mekanisme 

persalinan. Teori-teori yang dikemukakan adalah : penurunan 

kadar progesteron, teori oksitosin, keregangan otot-otot, 

pengaruh janin dan teori prostaglandin. Berikut teori yang 

menyebabkan mulainya persalinan adalah sebagai berikut : 

1) Penurunan kadar progesterone 

Progesteron menimbulkan relaksasi otot-otot Rahim, 

sebaliknya estrogen meninggikan kerentanan otot Rahim. 
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Saat hamil terdapat keseimbangan antara kadar progesteron 

dan estrogen dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar 

progesteron menurun sehingga timbul his. Proses penuaan 

plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana 

terjadi penimbunan jaringan ikat dan pembuluh darah 

mengalami penyempitan dan buntu. Saat produksi 

progesteron mengalami penurunan, otot rahim menjadi lebih 

sensitif terhadap oksitosin. Akibatnya otot Rahim mulai 

berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan progesteron 

tertentu (Sari et al., 2022). 

2) Teori oksitosin 

Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone 

dapat mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering 

terjadi kontraksi Braxton Hicks. Pada akhir kehamilan kadar 

progesterone menurun, sehingga oksitosin bertambah dan 

meningkatkan aktivitas otot-otot rahim yang memicu 

terjadinya kontraksi sehingga terdapat tanda-tanda 

persalinan (Sari et al., 2022). 

3) Keregangan otot-otot 

Otot rahim mempunyai kemampuan batas tertentu. 

Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi hingga 

persalinan dapat dimulai. Seperti halnya dengan Bladder dan 

Lambung, bila dindingnya teregang oleh isi yang bertambah 
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maka timbul kontraksi untuk mengeluarkan isinya. 

Demikian pula dengan rahim, maka dengan majunya 

kehamilan makin teregang otot-otot dan otot-otot rahim 

makin rentan. Contoh, pada kehamilan ganda sering terjadi 

kontraksi setelah keregangan tertentu sehingga 

menimbulkan proses persalinan (Sari et al., 2022). 

4) Pengaruh janin  

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya 

juga memegang peranan karena pada anencephalus 

kehamilan sering lebih lama dari biasa, karena tidak 

terbentuk hipotalamus. Pemberian kortikosteroid dapat 

menyebabkan maturasi janin dan induksi (mulainya) 

persalinan (Sari et al., 2022). 

5) Teori prostaglandin 

Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua diduga 

menjadi salah satu penyebab timbulnya persalinan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atau E2 

yang diberikan secara intravena, intra dan extra amnial 

menyebabkan kontraksi miometrium tanpa memandang usia 

kehamilan. Prostaglandin dianggap sebagai pemicu 

terjadinya persalinan, didukung dengan adanya kadar 

prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketuban maupun 
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daerah perifer pada ibu hamil, sebelum melahirkan atau 

selama persalinan (Kasiati & Anis, 2023). 

5. Tanda-Tanda Persalinan 

Tanda-tanda persalinan menurut Kartikasari et al., (2022), 

yaitu : 

1) Kontraksi (His) 

Ada 2 macam kontraksi. Yang pertama kontraksi palsu 

(Braxton Hicks) dan kontraksi yang sebenarnya. 

Tabel 2. 1 Tanda-Tanda Persalinan 

Sumber  : Prajayanti et al., (2023) 

PERSALINAN 

SESUNGGUHNYA 

PERSALINAN SEMU 

Serviks menipis dan membuka Tidak ada perubahan pada 

serviks 

Rasa nyeri interval teratur Rasa nyeri tidak teratur 

Interval antara rasa nyeri yang secara 

perlahan semakin pendek 

Tidak ada perubahan interval 

antara rasa nyeri yang satu 

dengan yang lainnya 

Waktu dan kekuatan kontraksi 

semakin bertambah 

Tidak ada perubahan interval 

antara rasa nyeri yang satu 

dengan yang lainnya 

Rasa nyeri terasa di bagian kontraksi 

semakin bertambah 

Kebanyakan rasa nyeri di 

bagian depan 

Dengan berjalan bertambah intensitas Tidak ada perubahan rasa 

nyeri dengan berjalan 

Ada hubungan antara tingkat 

kekuatan kontraksi dengan intensitas 

nyeri 

Tidak ada hubungan antara 

tingkat kekuatan kontraksi 

dengan intensitas nyeri 

Lendir darah sering tampak Tidak ada lendir darah 

Ada penurunan bagian kepala janin Tidak ada kemajuan 

penurunan bagian terendah 

janin 

Kepala janin sudah terfiksasi di PAP 

diantara kontraksi 

Kepala belum masuk PAP 

walaupun ada kontraksi 
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PERSALINAN 

SESUNGGUHNYA 

PERSALINAN SEMU 

Pemberian obat penenang tidak 

menghentikan proses persalinan 

sesungguhnya 

Pemberian obat penenang 

yang efisien menghentikan 

rasa nyeri pada persalinan 

semu 

2) Pembukaan Serviks 

Biasanya pada ibu hamil dengan kehamilan pertama, 

terjadi pembukaan ini disertai nyeri perut. Sedangkan pada 

kehamilan seterusnya, pembukaan biasana tanpa diiringi 

nyeri. Rasa nyeri yang terjadi diakibatkan adanya tekanan 

pada panggul saat kepala janin turun ke area tulang panggul 

akibat melunakknya rahim (Kartikasari et al., 2022). 

3) Keluarnya Bloody Show 

Bloody show atau lendir darah terjadi karena pada 

saat menjelang persalinan terjadi pelunakan, pelebaran dan 

penipisan mulut rahim. Terlihatnya lendir bercampur 

darah menjelang persalinan yang ada di leher rahim 

sebagai akibatnya terpisahnya membrane selaput yang 

mengelilingi janin dan cairan ketuban mulai memisah dari 

dinding rahim (Kartikasari et al., 2022). 

4) Pecahnya ketuban 

Secara normal keluarnya cairan ketuban dari jalan 

lahir pada ibu hamil bisa juga akibat trauma, infeksi atau 

bagian ketuban yang tipis berlubang atau pecah. Kontraksi 
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atau nyeri yang lebih intensif akan dirasakan pasca ketuban 

ibu pecah. 

Pecahnya ketuban merupakan tanda terhubungnya 

dengan dunia luar dan membuka potensi untuk 

kuman/bakteri masuk. Sehingga dalam waktu kurang dari 

24 jam, segera dilakukan penanganan bayi harus lahir. 

Apabila belum lahir dalam waktu kurang dari 24 jam, 

maka dilakukan penanganan selanjutnya seperti Caesar 

(Kartikasari et al., 2022). 

6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Jenis Persalinan 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya 

persalinan adalah (Kasiati & Anis, 2023) : 

1) Passenger 

Ukuran dan presentasi janin merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap proses persalinan. Bagian dari janin 

yang mendapatkan tekanan paling kecil adalah kepala, 

meskipun demikian tulang kepala janin mampu untuk 

melakukan molase sehingga janin mampu lahir melalui 

jalan lahir asalkan kontraksi uterus yang adekuat dan berat 

janin dalam batas normal (Kasiati & Anis, 2023). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi pergerakan 

janin selama mlalui jalan lahir seperti ukuran kepala janin, 

presentasi, letak, sikap serta posisi janin. Plasenta 
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dianggap sebagai passage selain janin, karena plasenta 

dilahirkan juga melalui jalan lahir. Proses kelahiran 

plasenta lebih jarang menghambat proses persalinan 

dibandingkan dengan kelahiran janin pada kehamilan 

normal (Kasiati & Anis, 2023). 

2) Passage Away 

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yakni bagian tulang 

yang padat, dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang 

luar vagina). Lapisan-lapisan otot dasar panggul yang 

termasuk jaringan lunak ikut menunjang keluarnya bayi, 

tetapi panggul ibu jauh lebih berperan dalam proses 

persalinan. Sehingga janin harus menyesuaikan dirinya 

terhadap jalan lahir yang relatif kaku (Kasiati & Anis, 

2023). 

3) Power 

Kekuatan bu melakukan kontraksi involunteer dan 

volunteer secara bersamaan untuk mengeluarkan janin dan 

plasenta termasuk bagian dari kekuatan. Kontraksi 

involunteer disebut dengan istilah kekuatan primer, 

sebagai tanda persalinan dimulai. Sedangkan kekuatan 

volunteer disebut juga kekuatan sekunder dimulai sejak 

adanya dilatasi serviks sebagai usaha untuk meneran atau 

suatu kekuatan yang memperbesar kekuatan kontraksi 
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involunteer. Kekuatan primer berasal dari titik pemicu 

tertentu yang terdapat pada penebalan lapisan otot di 

segmen uterus bagian atas. Dari titik pemicu kekuatan 

primer terdapat penebalan lapisan otot di segmen uterus 

bagian atas (Kasiati & Anis, 2023). 

4) Position 

Memilih posisi persalinan sendiri sesuai dengan 

kebutuhan dan kenyamanan tanpa adanya paksaan untuk 

mengikuti anjuran petugas sangat diharapkan untuk wanita 

bersalin, tetapi sangat direkomendasikan untuk posisi 

tegak atau upright position bukti menunjukkan bahwa 

upright position selama kala II persalinan dapat 

mengurangi episiotomy dan Tindakan intervensi vagina 

lainnya, mungkin dapat juga berhubungan dengan 

peningkatan risiko Postpartum Haemorrhage (HPP) dan 

robeka perineum derajat dua (WHO, 2018c). 

Bidan harus memastikan bahwa kesejahteraan bayi 

dipantau secara memadai dalam posisi yang dipilih wanita 

tersebut. Jika terdapat perubahan posisi untuk memastikan 

pemantauan janin yang memadai, alasannya harus 

dikomunikasikan dengan jelas kepada ibu (WHO, 2018c). 

Pada kala dua persalinan diperlukan pendekatan 

praktis untuk memosisikan wanita yang menginginkan 
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posisi tegak/upright position untuk beradaptasi dengan 

posisi semi-rekumben atau posisi merangkak tepat 

sebelum pengeluaran janin, untuk memfasilitasi teknik 

perineum agar robekan perineum dan kehilangan darah 

dapat dikurangi (Kasiati & Anis, 2023). 

5) Physiological Respons 

Rasa khawatir dan cemas yang dirasakan ibu selama 

proses persalinan mengakibatkan proses persalinan menjadi 

lebih lama. Sehingga dukungan dan afirmasi positif dari 

suami, keluarga, bahkan penolong sangat diperlukan untuk 

menjaga psikologis ibu bersalin agar lebih tenang dan dapat 

berjalan sesuai dengan proses fisiologis (Kasiati & Anis, 

2023). 

B. Konsep Dasar Preeklampsia 

1. Definisi Preeklampsia 

Preeklampsia merupakan gangguan multisistem pada masa 

kehamilan yang patofisiologisnya belum diketahui dengan jelas. 

Preeklampsia didefinisikan sebagai keadaan pada ibu hamil 

ditandai dengan hipertensi atau tekanan darah 140/90 mmHg. 

Pada usia kehamilan ≥20 minggu disertai dengan protein urin 

lebih dari positif 1. Jika terjadi kejang pada pasien preeklampsia 

maka disebut dengan eklampsia (Ernawati et al., 2023). 
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Preeklampsia berat menurut American College of 

Obstetricans and Gynecologist yaitu gangguan berbagai sistem 

tubuh yang spesifik pada kehamilan ditandai dengan adanya 

hipertensi tekanan darah sistolik lebih dari 160 mmHg dan 

diastolik lebih dari 110 mmHg. Disertai proteinuria lebih 30 

mg/liter urin atau lebih dari 300 mg/24 jam yang didapatkan 

setelah umur kehamilan 20 minggu. Derajat preeklampsia 

dianggap berat apabila terdapat satu atau lebih tanda-tanda 

berikut : tekanan darah sistolik 160 mmHg atau lebih dan 

diastolik 110 mmHg atau lebih dalam 2 kali pemeriksaan 

setidaknya dengan jeda waktu 6 jam dalam posisi pasien 

terlentang/bed rest, proteinuria 5g atau lebih pada spesimen urin 

24 jam atau 3+ atau lebih pada 2 kali pengambilan acak spesimen 

urin setidaknya dengan jeda waktu 4 jam atau oliguria kurang 

dari 500 ml dalam 24 jam (Siantar & Rostianingsih, 2022). 

2. Etiologi Preeklampsia 

Kejadian preeklampsia dialami oleh 4,6% kehamilan secara 

global. Penyebab pasti kejadian preeklampsia tidak diketahui 

atau belum dapat dijelaskan. Sebuah teori yang sampai saat ini 

masih dapat dipertimbangkan adalah invasi abnormal 

trophoblast, gangguan perfusi plasenta dan disfungsi sel endotel, 

respons imunologi terhadap jaringan asing (plasenta dan fetus), 

stimulasi terhadap sistem inflamasi oleh perubahan sistem 
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kardiovaskuler selama kehamilan, defisiensi berbagai sumber 

nutrisi, dan abnormalitas genetik (Samutri et al., 2022). 

Pada teori lain menjelaskan preeklampsia sering terjadi pada 

primigravida, kehamilan post matur/postterm serta kehamilan 

ganda. Berdasarkan teori-teori tersebut preeklampsia sering juga 

disebut “Deseases Of Theory”. Beberapa landasan teori yang 

dapat dikemukakan diantaranya adalah : 

b.1 Teori Genetik : Berdasarkan pada teori ini preeklampsia 

merupakan penyakit yang dapat diturunkan atau bersifat 

heriditer, faktor genetik menunjukkan kecenderungan 

meningkatnya frekuensi preeklampsia pada anak-anak dari 

ibu yang menderita preeklampsia, serta peran Renin – 

Angiotensin Aldosteron - Sistem (RAAS) dimana enzim 

renin merupakan enzim yang dihasilkan oleh ginjal dan 

berfungsi untuk meningkatkan tekanan darah bekerja sama 

dengan hormon aldosteron dan angiotensin lalu 

membentuk sistem (Apriyani et al., 2022). 

b.2 Teori Immunoogis : Preeklampsia sering terjadi pada 

kehamilan pertama dan jarang timbul pada kehamilan 

berikutnya. Hal ini dapat diterangkan bahwa pada 

kehamilan pertama pembentukan blocking antibodies 

terhadap antigen plasenta tidak sempurna.  
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b.3 Teori Protasikilin & Tromboksan : Pada preeklampsia 

didapatkan kerusakan pada endotel vaskuler, sehingga 

terjadi penurunan produksi prostasiklin yang pada 

kehamilan normal meningkat, aktifitas penggumpalan dan 

fibrinolysis, yang kemudian akan diganti thrombin dan 

plasmin. Thrombin akan mengkonsumsi antithrombin 

menyebabkan pelepasan tromboksan dan serotonin, 

sehingga terjadi vasospasme dan kerusakan endotel.  

Selain primigravida, kehamilan ganda serta Riwayat 

preeklampsia, beberapa faktor lainnya yang bisa meningkatkan 

resiko preklampsia menurut Apriyani et al., (2022) antara lain 

adalah : 

i. Malnutrisi berat; 

ii. Riwayat penyakit seperti: diabetes mellitus, lupus, 

hipertensi dan penyakit ginjal; 

iii. Jarak kehamilan yang cukup jauh dari kehamilan 

pertama; 

iv. Usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun; 

v. Obesitas; dan 

vi. Riwayat keluarga dengan preeklampsia 

3. Tanda Gejala Preeklampsia 

Preeklampsia ringan tidak lagi masuk menjadi kategori 

preeklampsia karena preeklampsia adalah kondisi berbahaya 
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yang menjadi penyumbang morbiditas dan mortalitas tinggi di 

waktu yang cepat dan singkat. Sehingga tanda gejala didapatkan 

dari tanda gejala preeklampsia (tanpa gejala berat) dan 

preeklampsia berat (pemberatan gejala) (Ernawati et al., 2023). 

Tanda gejala lain selain hipertensi (140/90 mmHg) dan 

protein lebih dari positif 1. Tanda gejala yang menunjukkan 

kondisi pemberatan preeklampsia atau preeklampsia berat 

meliputi salah satu tanda gejala : tekanan darah 160/110 mmHg, 

gangguan pada ginjal (serum kreatinin >1,1 mg/dL atau 

peningkatan kadar kreatinin serum pada kondisi dimana tidak 

ada kelainan ginjal lainnya), trombositopenia (trombosit 

<100.000/mikroliter), gangguan liver ditandai peningkatan 

konsentrasi transaminase 2 kali normal dan atau nyeri di daerah 

epigastrium, edema paru, gejala neurologis seperti stroke, nyeri 

kepala, gangguan visus dan gangguan pertumbuhan janin 

menjadi tanda gangguan sirkulasi uteroplasenta seperti terjadi 

oligohidramnion, Fetal Growth Restriction dan absent or 

reversed end diastolic velocity (Ernawati et al., 2023). 

4. Patofisiologi Preeklampsia 

Patofisiologi preeklampsia masih belum diketahui secara 

pasti. Terdapat beberapa teori mengenai mekanisme yang 

menjadi penyebab terjadinya preeklampsia. Dari beberapa teori 
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tersebut, yang dianggap substansial menurut Harahap & 

Ningsih, (2022) adalah sebagai berikut : 

d.1 Implantasi plasenta dengan invasi tropoblas abnormal 

pada pembuluh darah uterus; 

d.2 Toleransi maladaptive imunologi antara jaringan 

maternal, plasenta dan fetal.  

Patofisiologi preeklamsia dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu: 

1. Keseimbangan faktor angiogenik 

Faktor yang berperan adalah vascular endothelial 

growth factor (VEGF) dan placental growth factor (PIGF). 

VEGF merupakan faktor yang berperan dalam angiogenesis 

dan menstabilkan endotel pembuluh darah yang matur. 

PIGF juga merupakan faktor pertumbuhan angiogenik yang 

memperkuat sinyal VEGF (Noor et al., 2021). 

2. Relaksin 

Relaksin diproduksi oleh korpus luteum ovarium dan 

kadarnya meningkat pada awal kehamilan. Produksi 

relaksin dipicu oleh human chorionic gonadotropin (HCG). 

Relaksin memiliki efek vasodilator renal (Noor et al., 2021). 

3. Sitoksin 

Sitokin inflamasi berhubungan dengan iskemia 

plasenta dan disfungsi kardiovaskular dan ginjal. Perfusi 
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darah ke uterus yang berkurang dapat menginisiasi 

timbulnya preeklamsia (Noor et al., 2021). 

4. Renin Angiotensin System (RAS) 

RAS merupakan salah datu pengontrol tekanan 

darah. Reseptor angiotensin II terletak di villi dan ekstra villi 

trofoblast. Kadar angiotensin II sistemik meningkat seiring 

bertambahnya usia kehamilan pada kehamilan normal. 

Kadar angiotensin II sedikit berkurang pada kehamilan 

dengan preeklamsia (Noor et al., 2021). 

5. Pencegahan Preeklampsia 

Pemeriksaan antenatal yang teratur dan teliti dapat 

menemukan tanda-tanda dini preeklampsia, dalam hal ini harus 

dilakukan penanganan preeklampsia tersebut. Walaupun 

preeklampsia ttidak dapat dicegah seutuhnya, namun frekuensi 

preeklampsia dapat dikurangi dengan pemberian pengetahuan 

dan pengawasan yang baik pada ibu hamil. Pengetahuan yang 

diberikan berupa tentang manfaat diet dan istirahat yang berguna 

dalam pencegahan. Istirahat tidak selalu berarti berbarig, dalam 

hal ini yaitu dengan mengurangi pekerjaan sehari-hari dan 

dianjurkan lebih banyak duduk dan berbaring. Diet tinggi 

protein dan rendah lemak, karbohidrat, garam dan penambahan 

berat badan yang tidak berlebihan sangat diajurkan (Trisnawati 

& Mogan, 2023). 
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Pemeriksaan antenatal yang teratur dan teliti dapat 

menemukan tanda-tanda dini preeklampsia dan dalam hal itu 

harus dilakukan penanganan semestinya. Walaupun timbulnya 

preeklampsia tidak dapat dicegah sepenuhnya, namun 

frekuensinya dapat dikurangi dengan pemberian penerangan 

secukupnya dan pelaksanaan pengawasan yang baik pada wanita 

hamil (Trisnawati & Mogan, 2023). 

6. Penatalaksanaan Preeklampsia 

Prosedur yang dilakukan dalam penatalaksanaan gawat 

darurat pada pasien dengan PEB yaitu dengan melakukan 

penanganan awal pada pasien dan merujuk ke pusat pelayanan 

seperti rumah sakit. Manajemen pada pasien preeklampsia berat 

adalah sebagai berikut : 

1) Segera datang ke rumah sakit, atau stabilasi pasien dan 

rujuk ke pusat pelayanan yang lebih tinggi 

2) Posisi pasien berbaring 

3) Melakukan monitor pada tekanan darah, albumin urin, 

kondisi janin, dan pemeriksaan laboratorium segera. 

4) Memberikan obat antihipertensi yang pertama nifedipine 

(secara oral short acting), hydralazine dan labelatol 

parenteral. Sedangkan untuk alternatif pemberian obat 

antihipertensi yang lain adalah nitogliserin, metildopa, 

labelatol. 
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5) Pemberian obat MgSO4 (dilakukan jika timbulnya gejala 

seperti nyeri pada kepala, nyeri ulu hati dan pandangan 

kabur). Pemberian obat MgSO4 secara Loading Dose 

beri 4 gram MgSO4 melalui vena dengan waktu 15-20 

menit dan untuk dosis rumatan MgSO4 diberikan 1 

gram/jam melalui vena dengan infus berlanjut. 

6) Pemberian anti hipertensi dan mempertahankan tekanan 

darah di bawah 160/110 mmHg dapat diberikan 

antihipertensi yang pertama adalah obat Nifedipin 

(secara oral short acting), hydralazine, labelatol 

parenteral dan untuk altrnatif pemberian antihipertensi 

yang lainnya adalah nitogliserin, metildopa, labelatol. 

7) Memberikan obat antihipertensi parenteral bila dijumpai 

tekanan darah >180/110 dan dapat digunakan Nicardipin 

drip. 

8) Pada pasien ibu hamil lakukan tindakan untuk 

melakukan rencana terminasi pada usia kehamilan 34-37 

minggu (Merida, 2023). 

Penatalaksanaan emergensi preeklampsia dan eklampsia 

menurut Merida, (2023), yakni : 

1) AIRWAY (Sembari miringkan ibu 15-30°) 

2) BREATHING => Pasang O2, 4-6 lpm 

3) CIRCULATION : ukur TD, infus 1.5-2 l/24 jam 
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4) Control 

4).1 Kejang (MgSO4) 

4).2 Tekanan darah (antihipertensi) 

5) Contiuos Monitoring : Balans, Cairan, pasang kateter, 

reflek, DJJ, pemeriksaan penunjang 

6) Deliver : Lahirkan bayi 

7) Cegah berulang dan komplikasinya. 

7. Gambaran Kejadian Yang Berhubungan Dengan 

Preeklampsia  

a. Usia 

Usia adalah bagian penting dari status reproduksi. Usia 

berkaitan dengan bertambah atau berkurangnya kerja tubuh 

sehingga mempengaruhi status kesehatan seseorang. Kehamilan 

terbaik adalah saat usia wanita ada di kisaran 20-35 tahun (Laura 

et al., 2021). 

Ibu remaja (berusia 10–19 tahun) menghadapi risiko lebih 

tinggi terkena eklamsia, endometritis nifas, dan infeksi sistemik 

dibandingkan wanita berusia 20–24 tahun, dan bayi dari ibu 

remaja menghadapi risiko lebih tinggi mengalami berat badan 

lahir rendah, kelahiran prematur, dan kondisi neonatal parah 

(WHO, 2023). 

Pada umur 35 tahun atau lebih, di mana pada umur tersebut 

terjadi perubahan pada jaringan dan alat kandungan serta jalan 
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lahir tidak lentur lagi. Pada umur tersebut cenderung didapatkan 

penyakit lain dalam tubuh ibu hamil, salah satunya hipertensi dan 

eklampsi. Alat kandungan yang sudah mulai melemah, dan ini 

dapat merugikan ibu maupun anak yang dikandungnya (Arafah, 

2022). 

Hasil penelitian Harum et al., (2019) bahwa dari 195 

keseluruhan responden, responden pada usia berisiko tinggi dan 

mngalami preeklampsia sebanyak 10 (14,7%) dan yang tidak 

preeklampsia sebanyak 58 (85,3%) dari total 68 (100%) 

responden. Kemudian, pada usia berisiko rendah dan mengalami 

preeklampsia sebanyak 13 (10,2%) dan yang tidak mengalami 

preeklampsia sebanyak 114 (89,8%) dari total 127 (100%) 

responden. Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji 

Continuity Correction diperoleh nilai p (491) > ɑ (0,05) maka 

bisa diambil kesimpulan bahwa penelitian hubungan antara usia 

dengan kejadian Preeklampsia menerima Ho dan menolak Ha, 

jadi kesimpulannya adalah tidak ada hubungan usia ibu terhadap 

kejadian preeklampsia di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 

Berdasarkan penelitian dari Rafida et al., (2022) hubungan 

usia dengan preeklampsia dari hasil analisis bivariat diperoleh 

usia berhubungan signifikan terhadap kejadian preeklampsia. 

Dari hasil analisis multivariat diperoleh usia 36 - 45 tahun 

berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia dan berisiko 2,420 
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kali terkena preeklampsia. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Tinta et al., (2020) bahwa ada hubungan usia terhadap 

kejadian preeklampsia dan pada usia <20 tahun dalam kehamilan 

rentan terkena preeklampsia karena ukuran uterus pada usia <20 

tahun belum mencapai ukuran yang normal untuk kehamilan dan 

usia ibu >35 tahun pembuluh darah perifer mengalami disfungsi 

dan perubahan struktur akibat dari proses degeneratif sehingga 

mudah mengalami preeklampsia. Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Bilano, Ganchimeg, Mori dan Souza bahwa ada 

hubungan terhadap kejadian preeklampsia dan usia > 35 tahun 

berisiko 1,95 kali mengalami preeklampsia. 

Hasil penelitian oleh Nabella (2021) faktor yang 

berhubungan dengan kejadian pre eklampsia berat (PEB) di 

rumah sakit didapatkan hasil bahwa untuk responden pre 

eklampsia ringan dengan usia 20 - 35 sebanyak 8 responden 

(66.7%) dan pada usia <20 & >35 tahun sebanyak 4 responden 

(33.3%). Pada pre eklampsia berat didapatkan pada usia 20-35 

terdapat 38 responden (55.2%) dan pada usia <20 & >35 

sebanyak 31 responden (44.9%). Setelah dilakukan uji Chi 

Square diperoleh nilai P = > 0.0005 yaitu 0.665 yang dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 

usia dengan kejadian preeklampsi dan nilai OR : 1.632 artinya 
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yang usia 20-35 memiliki peluang 1.632 kali mengalami pre 

eklampsia berat. 

Hasil penelitian Sudirman et al., (2023) di RS Juanda 

Kuningan Tahun 2023 diketahui bahwa dari 82 responden yang 

berada pada kategori usia tidak berisiko, sebagian tidak 

mengalami preeklamsia (50%) dan sebagian lainnya mengalami 

preeklamsia (50%). Dari 119 responden yang berada pada 

kategori usia berisiko,hampir seluruhnya mengalami 

preeklamsia (79.9%). Menurut Andi et al., (2022) usia dibawah 

20 tahun dan diatas 35 tahun disebut juga usia risiko tinggi untuk 

mengalami komplikasi kehamilan. Pada usia <20 tahun uterus 

belum mencapai ukuran normal untuk kehamilan, sehingga 

kemungkinan terjadinya gangguan dalam kehamilan lebih besar. 

Pada usia >35 tahun terjadi proses degeneratif yang 

mengakibatkan perubahan struktural dan fungsional pada 

pembuluh darah perifer, sehingga lebih rentan terjadi 

preeklampsia. Banyak kondisi medis yang mendorong untuk 

terjadinya persalinan dengan usia yang berisiko. Namun, 

kehamilan remaja lebih tinggi dibandingkan dengan kurun waktu 

reproduksi sehat yaitu antara umur 20 sampai 35 tahun. Keadaan 

ini disebabkan karena belum matangnya alat reproduksi untuk 

hamil. 
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Hasil penelitian Tonasih & Kumalasary, (2020) dengan judul 

“Analisa Determinan Yang Berhubungan Dengan Preeklampsia 

Berat Pada Ibu Hamil” di RSD Gunung Jati Kota Cirebon hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kejadia PEB terbesar pada 

kelompokumur 20-35 tahun. 

b. Paritas 

Menurut Dorlan (2001 dalam Lestari et al., 2023) paritas 

adalah banyaknya anak yang dimiliki oleh ibu dari anak pertama 

sampai dengan anak yang terakhir yang dikategorikan primipara 

yaitu ibu yang melahirkan pertama kali, multipara yaitu ibu yang 

telah melahirkan lebih dari satu, dan grandemultipara yaitu ibu 

yang melahirkan lebih dari 5 kali. 

Hasil penelitian Winasih et al., (2021) di RSUP Sanglah 

Denpasar tahun 2020, dapat dilihat mayoritas paritas ibu bersalin 

dengan preeklampsia adalah paritas 1-4 sebanyak 57,42%, 

sedangkan pada paritas 0 didapatkan sebanyak 87 orang 

(41,63%).  

Sejalan dengan penelitian Handayani, (2022) di UGD 

Kebidanan UGD Kebidanan RSUD Torabelo Kabupaten Sigi 

Sulawesi Tengah bahwa sebagian besar responden memiliki 

paritas multipara sebanyak 43 responden (59,7%) dari total 72 

responden. 
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Hasil penelitian Tonasih & Kumalasary (2020) dapat 

diketahui bahwa kejadian PEB terbesar terdapat pada kelompok 

paritas multipara (2-5 anak). Hasil uji statistik chi square 

diperoleh nilai p sebesar 0,000 < p = 0,05 yang berarti bahwa 

paritas mempunyai hubungan dengan kejadian PEB. 

Berbeda dengan peelitian menurut Andriani et al., (2022) 

diperoleh hasil distribusi frekuensi dari 349 responden, Sebagian 

besar 343 responden (98,3%). Peneliti bersumsi bahwa ibu 

bersalin yang melahirkan pertama akan meningkatkan resiko 

terjadinya preeklampsia. Hal ini disebabkan karena pada awal 

kehamilan seorang wanita masih memiliki respon tubuh terhadap 

sirkulasi darah untuk menghadapi kehamilan dan persalinan. 

Akibat adanya komplikasi tersebut maka timbulah tekanan darah 

tinggi yang menyebabkan terjadinya preeklampsia. Sesuai 

dengan hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 

primigravida dan mengalami kejadian preeklampsia. Dalam 

penelitian ini juga masih banyak ibu bersalin primigravida dan 

mengalami kejadian preeklampsia. Hal ini disebabkan karena 

ibu yang melahirkan lebih dari dua kali akan meningkatkan 

resiko terjadinya gangguan pada saat kehamilan dan persalina 

seperti terjadinya preeklampsia. Resiko multigravida dapat 

ditangani dengan asuhan obstetrik yang lebih baik, kurangi atau 

dicegah dengan keluarga berencana. Dalam penelitian ini 
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ditemukan adanya faktor resiko gravida dengan kejadian 

preeklampsia. 

Sedangkan menurut Hermawati, (2020) bahwa pada variabel 

paritas dengan kategori multipara, 42 sampel (47,7%) 

mengalami preeklampsia berat dan 21 sampel lainnya (23,9%) 

mengalami preeklampsia ringan, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas ibu 

hamil dengan kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Kota Banda 

Aceh. Hal ini dikarenakan sebagian sampel dalam penelitian ini 

merupakan multipara dengan usia di atas 35 tahun, sedangkan 

secara teori preeklampsia cenderung terjadi pada ibu hamil 

dengan primipara. Perbedaan inilah yang menyebabkan tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian 

preeklampsia dalam penelitian ini. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tambunan et al., (2020) di RSUD dr. Doris Sylavanus Palangka 

Raya bahwa ibu yang mempunyai 1-4 anak lebih mempunyai 

proporsi preeklamsia sebesar 58% dan yang tidak preeklamsia 

sebesar 61,1%. Hasil uji statistik diperoleh P value 0,746 berarti 

tidak ada perbedaan proporsi secara bermakna sehingga tidak 

terdapat hubungan antara paritas dengan preeklamsia pada ibu 

bersalin. 
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Hasil penelitian Agustina et al., (2022) di RSUD Martapura 

OKUT tahun 2020 berdasarkan hasil analisa univariat diketahui 

bahwa dari 93 responden dengan paritas resiko tinggi sebanyak 

15 responden (16,1%) lebih sedikit dari responden dengan 

paritas resiko rendah yaitu sebanyak 78 responden (83,9%). 

Hasil penelitian Royani et al., (2021) menunjukkan kasus 

dengan preeklampsia Sebagian besar pada ibu graviditas berisiko 

(primigavida) yakni sebanyak 35 kasus dari total 50 kasus atau 

sebesar (70,0%), sedangkan kasus dengan preeklampisa pada ibu 

graviditas tidak berisiko (multigravida) sebanyak 15 kasus atau 

sebanyak (30,0%). 

c. Usia Kehamilan 

Usia kehamilan (gestasi) adalah lama kehamilan dihitung 

dari hari pertama haid yang terakhir yaitu 280 hari atau 40 

minggu. Usia kehamilan dibedakan atas kehamilan 37-41 

minggu dari haid terakhir disebut matur/cukup bulan, usia 

kehamilan 28-36 minggu disebut prematur dan usia kehamilan 

>42 minggu disebut serotinus (Novitasari et al., 2023). 

Hasil penelitian dari Dewie et al., (2020) bahwa dari 26 

responden dengan umur kehamilan <37 minggu, yang 

mengalami preeklampsia terdapat 4 (6,5%) responden dan tidak 

mengalami preeklampsia adalah 26 (41,9%) responden. 

Sedangkan pada 36 responden dengan umur kehamilan ≥ 37 
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minggu, terdapat 27 (43,5%) responden yang mengalami 

preeklampsia dan 9 (14,5%) responden yang tidak mengalami 

preeklampsia. Hasil uji chisquare dengan tingkat kepercayaan 

95% menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

umur kehamilan responden dengan kejadian preeklampsia di 

wilayah kerja Puskesmas Kampung Baru. 

Sejalan dengan penelitian Yeyeh et al., (2021) bahwa 

responden dengan usia kehamilan <37 minggu yang mengalami 

preeklamsi dengan jenis persalinan spontan sebanyak 22 

responden (51,2%) dan usia kehamilan 37-42 minggu sebanyak 

65 responden (74,7%). Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan preeklampsia biasanya terjadinya pada umur 

kehamilan yang semakin lanjut, dan paling sering ditemukan 

sesudah usia kehamilan >28 minggu menghasilkan janin yang 

mempu hidup diluar rahim. 

Berbeda dengan penelitian Nopalia et al., (2023) hasil analisa 

data hubungan preterm dengan persalinan preterm menunjukkan 

bahwa sebagian besar ibu dengan preeklampsia mengalami 

persalinan preterm yaitu sejumlah 478 orang (46,2%). Secara 

teori, pada preeklampsia terjadi disfungsi endothelial vaskuler 

dan spasmer pembuluh darah, peningkatan tekanan darah. 

Perubahan yang terjadi dalam sistem kardiovaskuler yang berupa 

spasme arteriol dapat mengganggu aliran darah uteroplasental. 
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Plasenta banyak mendapat suplai darah dari arteri uteroplasental 

dan secara keseluruhan berkembang pada trimester pertama dan 

kedua kehamilan. Menurunnya aliran darah ke plasenta 

mengakibatkan gangguan fungsi plasenta. Spasme arteriol yang 

mendadak dapat menyebabkan asfkia berat. Jika spasme 

berlangsung lama akan mengganggu pertumbuhan janin. Jika 

terjadi penigkatan tonus dan kepekaan uterus terhadap rangsang 

dapat menyebabkan partus prematurus. Pada eklampsia dapat 

terjadi kejang sehingga dapat menyebabkan kontraksi uterus 

yang memungkinan untuk terjadinya kelahiran preterm.  

Berdasarkan penelitian Harum et al., (2019) menunjukkan 

bahwa dari total 195 responden, responden dengan usia 

kehamilan berisiko tinggi dan mengalami preeklampsia 

sebanyak 18 (9,7%) dan yang tidak mengalami preeklampsia 

sebanyak 168 (90,3%). Sedangkan pada usia kehamilan berisiko 

rendah dan mengalami preeklampsia 5 (55,6%) dan yang tidak 

mengalami preeklampsia sebanyak 4 (44,4%). Jadi 

kesimpulannya adalah ada hubungan usia kehamilan ibu 

terhadap kejadian preeklampsia di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 

Sedangkan menurut Ramadona et al., (2022) dari hasil 

analisis univariat terlihat dari 26 ibu dengan usia kehamilan 

beresiko mengalami preeklamsia 23 (88,5%) dan tidak 

mengalami preeklamsia 3 (11,5%). Dan 62 ibu yang usia 
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kehamilan tidak beresiko mengalami Preeklamsia hanya 7 

(11,3%) dan tidak mengalami preeklamsia 55 (88,7%). Dapat 

diliat beda usia kehamilan proporsi ibu mengalami usia 

kehamilan umur ibu beresiko lebih tinggi (88,5%) daripada usia 

kehamilan tidak beresiko, ini artinya ada kecendrungan usia 

kehamilan beresiko akan mengalami preeklamsia. Pvalue = 0.04 

maknanya ditemukan adanya hubungan yang bermakna usia 

kehamilan dengan kejadian Preeklamsia di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang Tahun 2021. 

d. Riwayat Hipertensi  

Riwayat hipertensi adalah riwayat penyakit hipertensi yang 

pernah diderita pasien sebelumnya. Sebagai bahan pertimbangan 

dalam pemilihan suatu tindakan yang akan dilakukan nantinya. 

Karena ibu yang memiliki riwayat hipertensi yang dialami ibu 

sebelum ibu hamil cukup besar pengaruhnya terhadap kejadian 

preeklamsia yang dapat meningkat menjadi preeklamsia berat. 

Hasil penelitian Septiana, (2019) di Rumah Sakit 

Bhayangkara Palembang tahun 2018 berdasarkan hasil univariat 

diketahui bahwa dari 97 responden yang sebanyak 25 responden 

(25,8%) memiliki riwayat hipertensi lebih sedikit dari responden 

yang tidak memiliki riwayat hipertensi yaitu sebanyak 72 

(74,2%).  
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Penelitian Rimawati et al., (2019) diketahui bahwa dari 95 

responden yang mempunyai riwayat hipertensi sebanyak 19 

orang (20,0%) lebih sedikit dari responden yang tidak memiliki 

riwayat hipertensi yaitu sebanyak 76 orang (80,0%).  

Sejalan dengan teori yang menyatakan penyebab terjadinya 

hipertensi yang mendadak terjadi selama kehamilan, khususnya 

jenis hipertensi gestasional dan preeklampsia atau eklampsia, 

belum diketahui dengan jelas. Tekanan darah selama kehamilan 

akan kembali normal setelah persalinan. Menjelang persalinan, 

tubuh akan beraksi dengan menahan kerja jantung sehingga 

tekanan darah menjadi menurun dan menjadi normal. Tetapi, 

bisa juga tekanan darah melonjak tinggi beberapa jam setelah 

melahirkan. Ketidakpastian dan ketidakstabilan tekanan darah 

selama kehamilan ini yang menyebabkan sulitnya memastikan 

apakah benar seorang ibu hamil menderita hipertensi yang 

membahayakan kehamilannya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Silaban & Rahmwati, 

(2021) berdasarkan hasil univariat diketahui bahwa dari 95 

responden yang mempunyai riwayat hipertensi sebanyak 19 

orang (20,0%) lebih sedikit dari responden yang tidak memiliki 

riwayat hipertensi yaitu sebanyak 76 orang (80,0%). Peneliti 

berasumsi bahwa salah satu penyebab terjadinya preeklampsia 

pada ibu hamil adalah riwayat hipertensi yang dialami ibu 
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sebelum kehamilan. Bila ibu hamil menderita hipertensi, maka 

kemungkinan besar pada saat ibu hamil akan mengalami 

preeklampsia karena pada saat hamil tekanan darah ibu 

meningkat. 

Berbeda dengan penelitian Laila, (2019) menunjukan ibu 

yang mempunyai riwayat hipertensi sebelumnya sebagian besar 

mengalami preeklampsia berat yaitu 14 (60,9%), sedangkan ibu 

yang tidak mempunyai riwayat hipertensi sebagian besar 

mengalami preeklampsia ringan 17 (77,3%). Menurut teori yang 

dikemukakan Robert dan Redman yang mengatakan 

peningkatan resiko preeklampsia dapat terjadi pada ibu yang 

memiliki riwayat hipertensi kronis.  

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Amalina et 

al., (2022) dapat disimpulkan ada hubungan antara riwayat 

penyakit Hipertensi dengan kejadian preeklampsia pada ibu 

hamil. Kejadian tersebut merupakan faktor resiko terjadinya 

Preeklampsia pada ibu hamil.dikarenakan saat tekanan darah ibu 

lebih dari 140/90 mmHg sebelum hamil mempengaruhi organ 

vital ibu yaitu jantung memompa lebih keras dan saat ibu hamil 

akan mengalami hipertensi dalam kehamilan bahkan 

preeklampsia. 

Penelitian Octavia & Siahaan (2023) di Rumah Sakit Kristen 

Mojowarno di RSK. Mojowarno tahun 2020 dan ibu hamil yang 
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memiliki riwayat hipertensi atau tekanan darah tinggi memiliki 

peluang besar untuk mengalami preeklampsia 9,444 kali 

dibandingkan dengan ibu hamil tanpa hipertensi. Hasil ini juga 

sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa penyakit hipertensi 

akan menjadi lebih berat saat kehamilan pada seorang wanita 

yang sebelum masa kehamilannya telah mengidap penyakit 

hipertensi, bahkan penyakit hipertensi sebelum masa kehamilan 

merupakan salah satu risiko terjadinya superimposed 

preeklampsia yang ditandai dengan udem dan proteinuria. 

Hipertensi kronis (hipertensi sebelum kehamilan) yang disertai 

dengan preeklampsia biasanya muncul pada minggu ke 24-46 

kehamilan yang dapat menyebabkan komplikasi berupa 

kelahiran preterm dan IUGR (Intrauterine Growth Restriction) 

pada bayi. 

e. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan oleh manusia untuk 

tujuan tertentu yang dilakukan secara bersungguh-sungguh. 

Pekerjaan diambil dari kata kerja yang menurut KBBI (2008) 

adalah; kegiatan melakukan sesuatu; sesuatu yang dilakukan 

untuk mencari nafkah; mata pencaharian. Sedangkan pekerjaan 

menurut KBBI (2008) adalah pencaharian; yang dijadikan pokok 

penghidupan; sesuatu yang dilakukan untuk mendapat nafkah 

(Dwi et al., 2020). 
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Hal ini didukung penelitian Ikhwani, (2021) sebagian besar 

responden adalah sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) sebanyak 31 

responden (36,0%), sedangkan responden yang berkerja sebagai 

petani sebanyak 21 responden (24,4%). Pekerjaan berat 

memberikan risiko terhadap kejadian preeklampsia namun 

secarastatistik tidak bermakna (p > 0,05). Pekerjaan berat yang 

dirasakan ibu merupakan keluhan yang sering dirasakan ibu pada 

saat menjalani proses kehamilannya berlangsung. Jenis 

pekerjaan berat yang menjadi beban ibu bukan hanya yang 

dilakukan oleh ibu pekerja diluar rumah yang bekerja guna 

mencari nafkah, namun pekerjaan ibu rumah tangga yang 

notabene dirumah juga sering kali merupakan jenis pekerjaan 

yang dianggap sangat berat oleh ibu hamil. Dari hasil penelitian 

menyebutkan bahwa responden dengan pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga (79,6%) lebih banyak mengalami komplikasi 

preeklampsia dibandingkan dengan ibu yang bekerja sebagai 

PNS, pegawai swasta dan ataupun wiraswasta. 

Sejalan dengan penelitian Nurlaelasari & Dewi (2022) di 

Rumah Sakit Sumber Waras Jakarta Barat tahun 2020 dengan 55 

responden ibu bersalin dengan preeklampsia, sebanyak 44 orang 

(80%) dengan pekerjaan IRT dan yang paling sedikit adalah PNS 

dengan jumlah 1 orang (4,8%). 
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Berbeda dengan penelitian menurut Ni’mah et al., (2022) 

responden pada kelompok kasus maupun kontrol mayoritas tidak 

bekerja. Hal ini dapat dilihat dari jumlah responden yang tidak 

bekerja pada kelompok kasus sebanyak (52,4%) sedangkan 

kelompok kontrol (66,7%). Faktor yang mempengaruhi hal 

tersebut yaitu tingkat stress yang dialami oleh ibu hamil. Ibu 

hamil yang bekerja akan mengalami stress karena tuntutan di 

pekerjaannya. Ibu yang tidak bekerja juga akan mengalami stress 

karena memiliki beberapa permasalahan rumah tangga yang 

berbeda seperti masalah ekonomi, keluarga dan kecemasan akan 

kehamilan dan persalinan. Menurut Wiramihardja (2015) juga 

mengatakan sumber stres terdiri dari tiga, yaitu frustasi, k 

onflik, dan tekanan (pressure) Stres yang dialami oleh ibu 

hamil akan mengakibatkan peningkatan hormon kortisoldan 

Corticotropic-Releasing Hormon (CRH) oleh hipothalamus, 

sehingga akan menyebabkan ketegangan otot hingga terjadi 

vasokontriksi atau kontraksi pada dinding otot yang akan 

menyumbat aliran darah. 

Sedangkan menurut penelitian Siswari et al., (2022) 

menunjukkan bahwa ibu hamil yang bekerja sebagian besar 

mengalami preeklampsia berat yaitu sejumlah 23 orang 

(71,49%), sedangkan ibu hamil yang tidak bekerja sebagian 
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besar mengalami preeklampsia ringan, yaitu sejumlah 15 orang 

(60,0%).  

Sejalan dengan hasil penelitian kuantitatif yang dilakukan 

oleh  Yusmutia et al., (2019) dengan judul analisis aktivitas fisik 

dan stres pada ibu hamil di Puskesmas Plaju tahun 2019. Dari 

hasil penelitian menunjukan ibu hamil bekerja dengan aktifitas 

fisik berlebih pada usia kehamilan trimester III yang memilik 

riwayat penyakit mempunyai risiko lebih tinggi untuk terkena 

stres pada kehamilan. 

f. Komplikasi Persalinan 

Komplikasi persalinan adalah kondisi di mana nyawa ibu 

dan atau janin yang ia kandung terancam yang disebabkan oleh 

gangguan langsung saat persalinan (Olii & Rasyid, 2021). 

1) Eklampsia 

Eklampsia merupakan jenis paling serius dari 

pregnancy-induced hypertension yang menyebabkan kejang 

atau koma. Eklampsia adalah gangguan hipertensi yang 

terjadi secara akut disertai kejang dan koma pada 

kehamilan/setelah melahirkan, diawali dengan gejala 

preeklampsia diikuti kejang (Mutoharoh et al., 2023). 

2) Ketuban Pecah Dini pada Persalinan 

Ketuban Pecah Dini (KPD) atau Premature Rupture 

Of Membranes (PROM) adalah pecahnya selaput ketubn 
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secara spontan sebelum fase persalinan atau dimulainya 

tanda inpartu. Jika ketuban pecah sebelum fase persalinan 

pada kehamilan preterm (kurang dari 37 minggu) disebut 

KPD preterm atau Preterm Premature Rupture Of 

Membranes (PPROM) (Metti, 2021). 

Hasil penelitian dari Wulandari & Pangesti, (2022) 

komplikasi pada ibu dan bayi dengan kejadian preeklamsi 

dengan komplikasi di Rumah Sakit Rujukan Kabupaten 

Banyumas Tahun 2017-2020. Data yang diperoleh pada 

responden yang mengalami eklamsi sebanyak 3 responden 

(1.61%). Data edema paru sebanyak 7 reponden (3.76%). 

Pada data berikutnya mengenai sindroma HELLP yaitu 

sebanyak 4 responden (2.15%). Serta yang tidak mengalami 

komplikasi sebanyak 172 responden (92.48%). Hasil kasus 

komplikasi pada ibu sebanyak 14 responden (7.52%) dari 

semua total kasus komplikasi pada ibu. Hasil kasus 

komplikasi pada ibu sebanyak 14 responden (7.52%) dari 

semua total kasus komplikasi pada ibu di Rumah Sakit 

Rujukan Kabupaten Banyumas Tahun 2017-2020. 

Menurut Khofifah et al., (2022) dalam penelitian 

yang berjudul “Hubungan Kelainan Letak Janin, Kehamilan 

Ganda dan Preeklamsia dengan Kejadian Ketuban Pecah 

Dini pada Ibu Bersalin di RSI Siti Khadijah Palembang 
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Tahun 2021” didapatkan hasil univariat bahwa dari 7 

responden yang mengalami preeklampsia ada 4 responden 

(57,1%) yang mengalami ketuban pecah dini dan 3 

responden (42,9%) yang tidak mengalami ketuban pecah 

dini sedangkan dari 50 responden yang tidak mengalami 

preeklampsia yang mengalami ketuban pecah dini ada 8 

responden (16%) dan yang tidak mengalami ketuban pecah 

dini sebanyak 42 responden (84%). Hasil uji statistik Chi-

Square diperoleh p value = 0,030 berarti ada hubungan 

preeklampsia dengan kejadian ketuban pecah dini sehingga 

hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan 

preeklampsia dengan kejadian ketuban pecah dini terbukti 

secara statistik. Odds Ratio diperoleh nilai 7 berarti bahwa 

responden yang mengalami preeklampsia berpeluang 7 kali 

lebih besar mengalami ketuban pecah dini dibandingkan 

dengan responden tidak mengalami preeklampsia. 

Berdasarkan hasil penelitian (Khofifah et al., 2022) 

penelitian terkait dan teori peneliti berasumsi bahwa 

responden yang mengalami preeklampsia ada 57,1% yang 

mengalami ketuban pecah dini karena ibu hamil yang 

mengalami preeklampsia beresiko mengalami ketuban pecah 

dini karena ibu hamil akan mengalami kenaikan tekanan 

darah dan menurunya pasokan darah yang efektif pada 
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banyak organ serta jaringan tubuh, termasuk plasenta. 

Plasenta dapat mengalami infark sehingga membatasi 

jumlah oksigen dan nutrien yang tersedia bagi bayi. 

Retardasi pertumbuhan intrauteri dapat terjadi dan keadaan 

hipoksia dapat membuat janin tidak mampu untuk menahan 

stres persalinan yang normal yang dapat menyebabkan 

ketuban pecah dini, sedangkan responden yang tidak 

mengalami preeklampsia yang mengalami ketuban pecah 

dini ada 16% hal ini dikarenakan ketuban pecah dini dapat 

terjadi karena beberapa faktor misalnya karena kehamilan 

ganda dan jarak kehamilan yang dekat. 

Penelitian ini sejalan dengan Asizah, (2020) dengan 

judul hubungan usia, paritas, riwayat ketuban pecah dini dan 

preeklamsia dengan kejadian ketuban pecah dini di RSUD 

Syarifah Ambami Rato Ebu Bangkalan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Ayu (2018) preeklampsia merupakan 

sekumpulan gejala yang timbul pada wanita hamil, bersalin 

dan nifas yang terdiri dari hipertensi, edema dan proteinuria 

tetapi tidak menunjukkan tanda-tanda kelainan vaskuler atau 

hipertensi sebelumnya. 

3) Anemia 

Anemia adalah kondisi dimana kurangnya sel darah 

merah (eritrosit) dalam sirkulasi darah atau massa 
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hemoglobin (Hb) sehingga tidak mampu memenuhi 

fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh jaringan 

(Martini et al., 2023). 

Perubahan hematologi sehubungan dengan 

kehamilan adalah oleh karena perubahan sirkulasi yang 

semakin meningkat terhadap plasenta dan payudara. Volume 

plasma meningkat 45-65% dimulai pada trimester II 

kehamilan, dan maksmimum terjadi pada bulan ke-9 dan 

meningkatnya sekitar 1000 ml, menurun sedikit menjelang 

aterm serta kembali normal 3 bulan setelah partus (Martini 

et al., 2023). 

Berdasarkan penelitian Ridho et al., (2021) dengan 

judul “Correlation between Anemia and Preeclampsia in 

Universitas Airlangga Hospital in 2017” pasien hamil yang 

mengalami anemia sebanyak 34 pasien atau 50% dari 68 ibu 

hamil dan pada kelompok kontrol ditemukan 53 atau 39% 

pasien anemia dari 136 pasien, diuji statistik chi-square 

memperoleh nilai (p = 0,133). Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa penelitian ini tidak menemukan 

hubungan antara anemia dengan kejadian preeklampsia di 

RS Universitas Airlangga. 

Menurut Andani et al., (2022) yang berjudul “Faktor 

Risiko Preeklampsia di Puskemas Dupak Surabaya: Studi 
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Kasus Kontrol” berdasarkan hasil analisis Chi-Square 

dijumpai nilai p = 0,467 yang memperlihatkan tidak 

dijumpai hubungan signifikan dari riwayat anemia berat 

dengan kejadian preeklampsia (p > 0,05).  

Akan tetapi, penelitian sedikit berbeda dengan 

Tarisma, (2019) responden yang mengalami preeklampsia 

paling banyak (62,5%) adalah ibu bersalin dengan riwayat 

anemia pada kehamilan trimester tiga, sedangkan pada ibu 

bersalin yang tidak preeklampsia sebagian besar (57,0%) 

adalah ibu bersalin yang tidak memiliki riwayat anemia pada 

kehamilan trimestes tiga. Hal ini membuktikan bahwa ibu 

bersalin dengan riwayat anemia kehamilan trimester tiga 

dapat mengalami kejadian preeklampsia lebih besar daripada 

ibu bersalin yang tidak anemia kehamilan trimester tiga. 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara anemia 

kehamilan trimester tiga dengan kejadian preeklampsia ibu 

bersalin, hal tersebut dapat dilihat dari analisis bivariat 

menggunakan uji chi square didapatkan p-value 0,047 

(<0,05) menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara anemia kehamilan trimester tiga dengan kejadian 

preeklampsia. Odds Ratio yang didapatkan dari perhitungan 

yaitu 2,207 berarti risiko preeklampsia pada ibu bersalin 

yang mengalami anemia. 
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4) Olighidramnion 

Oligohidramnion adalah air ketuban kurang dari 500 

cc. pada kehamilan normal, volume cairan ketuban ibu hamil 

bervariasi dan dapat mengalami fluktuasi. Cairan ketuban 

meningkat hingga 1000 ml pada kehamilan trimester 3, 

namun pada usia kehamilan 34 minggu jumlah tersebut 

mulai berkurang secara bertahap hingga menjadi 800 ml 

pada usia cukup bulan (Siantar & Rostianingsih, 2022). 

Penyebab oligohidramnion tidak dapat dipahami 

sepenuhnya. Penyebab oligohidramnion yang telah 

terdeteksi adalah cacat bawaan janin dan bocornya 

kantung/membrane cairan ketuban yang mengelilingi janin 

dalam rahim (Megasari et al., 2022). 

5) Gawat Janin atau Fetal Distress 

Gawat janin atau fetal distress adalah suatu kondisi 

yang disebabkan karena janin mengalami kekurangan 

oksigen (hipoksia). Diagnosis gawat janin dapat ditandai 

dengan adanya perubahan gerakan janin (semakin menurun 

atau semakin meningkat). Frekuensi DJJ kurang dari 

100x/menit saat tidak ada kontraksi dan DJJ lebih dari 180 

x/menit disertai takikardi ibu (ibu mengalami demam, efek 

obat) dapat dijadikan indikator untuk mendiagnosis gawat 

janin (Anggraini et al., 2022) 
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6) Intrauterine Fetal Death (IUFD) 

Intra Uterine Fetal Death (IUFD) merupakan 

kematian janin dalam rahim sebelum terjadinya proses 

persalinan, usia kehamilan 28 minggu keatas atau berat janin 

1000 gram dapat juga mengakibatkan kelahiran mati. Bila 

janin dalam kandungan tidak segera dikeluarkan selama lebih 

dari 4 minggu dapat menyebabkan terjadinya kelainan darah 

(hipofibrinogemia) yang lebih besar (Ismawati et al., 2023). 

Hasil penelitian Mazkiyah et al., (2019) analisis data 

yang diperoleh dari RSUD Kabupaten Brebes terdapat 

sebesar responden yang mengalami preeklamsia dan 

eklamsia, dengan kejadian IUFD berjumlah 45 mengalami 

IUFD (60.8%). Berdasarkan hasil analisis chi square 

diketahui bahwa x² hitung 399, sehingga Ho ditolak Ha 

diterima yang berarti ada hubungan yang bermakna antara 

preeklamsia dan eklamsia dengan kejadian IUFD.  

Hal ini sesuai dengen Mohamad et al., (2022) ibu 

dengan preeklamsi berpengaruh terhadap kejadian intra 

uterin fetal death dibandingkan dengan ibu yang tidak 

preeklamsi dengan nilai OR =6.875. Pada preeklamsi terjadi 

gangguan pada pembuluh darah yang mengalami 

vasokontriksi (penyusutan / penyempitan) (Saputra, 2019). 
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Hal ini sejalan dengan penelitian Fitriani, (2019) 

dengan judul “Hubungan Preeklampsia dan Letak Sungsang 

dengan kejadian Intra Uterine Fetal Death (IUFD) di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Kendari Periode Tahun 2016-

2018” menunjukkan bahwa ada hubungan antara preeklamsia 

dengan kejadian Intra Uterine Fetal Death (IUFD) di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Kendari tahun 2016-2018 dengan 

nilai signifikan atau ρ value = 0,003 < α = 0,05. Nilai OR 

sebesar 1,643 yang lebih besar dari 1. Ini berarti bahwa faktor 

kejadian preeklamsia benar-benar merupakan faktor risiko 

terjadinya Intra Uterine Fetal Death (IUFD) di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Kendari tahun 2016-2018. Hal ini berarti 

bahwa ibu yang mengalami preeklamsia memiliki risiko 1,6 

kali lebih besar untuk mengalami Intra Uterine Fetal Death 

(IUFD). 

Asumsi ini diperkuat dengan beberapa teori yang 

menyatakan bahwa preeklamsia dapat menjadi eklamsia yang 

ditandai dengan tekanan darah yang sangat tinggi dan kejang-

kejang, pendarahan otak atau solusio plasenta. Kondisi 

patologik ini bukan hanya mengancam ibu tetapi juga 

pertumbuhan dan perkembangan janinyang dikandungnya. 

Pada preeklampsia terjadi spasme pembuluh darah disertai 

dengan retensi garam dan air. Jika semua arteriola dalam 
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tubuh mengalami spasme, maka tekanan darah akan naik, 

sebagai usaha untuk mengatasi kenaikan tekanan perifer agar 

oksigen jaringan dapat dicukupi. Maka aliran darah menurun 

ke plasenta dan menyebabkan gangguan pertumbuhan janin 

dan karena kekurangan oksigen terjadi gawat janin. 

g. Jenis Persalinan 

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks 

dan janin turun ke dalam jalan lahir. Kelahiran adalah proses di 

mana janin dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir 

(Rahmawati et al., 2023). 

1) Persalinan Pervaginam 

Persalinan pervaginam disebut juga persalinan spontan. 

Persalinan spontan adalah proses pengeluaran janin secara 

spontan melalui pervaginam dengan presentasi belakang kepala 

tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin. Persalinan 

normal dimulai dengan kala satu persalinan yang didefinisikan 

sebagai pemulaan kontraksi secara adekuat yang ditandai 

dengan perubahan serviks yang progresif dan diakhiri dengan 

pembukaan lengkap (10 sentimeter) (Prajayanti et al., 2023). 

2) Persalinan Bedah Sesar 

Operasi caesar atau SC adalah prosedur pembedahan yang 

akan membantu bayi untuk lahir melalui sayatan yang dokter 

dan tim medis lain buat di dinding perut ibu dan dinding rahim 
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(rahim). Tindakan ini perlu ibu jalani bila ada masalah atau 

kondisi yang mencegah bayi lahir secara pervaginam (Fadli, 

2023). 

Berdasarkan penelitian Basri et al., (2020) responden yang 

mengalami preeklampsia ringan terdapat sebanyak 65 

responden mengalami persalinan normal atau sebesar 27,5%, 

dan sebanyak 17 responden mengalami persalinan caesar atau 

sebesar 7,2%. Sedangkan untuk responden yang preeklampsia 

berat terdapat sebanyak 98 responden mengalami persalinan 

normal atau sebesar 41,5%, dan sebanyak 56 responden 

mengalami persalinan caesar atau sebesar 23,7%. Di negara 

berkembang sectio caesarea merupakan pilihan terakhir untuk 

menyelamatkan ibu dan janin pada saat kehamilan dan atau 

persalinan kritis. Indikasi dilakukan SC salah satunya adalah 

preeklampsia/eklampsia yaitu 95 ibu dari 449 ibu atau 21,16% 

dan persalinan SC paling banyak pada kelompok ibu 

primigravida karena pada primigravida beresiko terjadi 

preeklampsia. Pasien dengan preeklampsia/eklampsia sering 

dilakukan SC yang diputuskan secara mendadak, tanpa 

perawatan preoperatif yang memadai dan tanpa direncanakan 

sebelumnya. Hal ini yang menyebabkan angka mortalitas 

(kematian) maternal (ibu) dan neonatal pada sectio caesarea 

menjadi tinggi. Angka kematian ibu karena SC yang terjadi 
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sebesar 15,6% dari 1.000 ibu dan bayi mengalami asfiksia 

sedang dan berat pada SC sebesar 8,7% dari 1.000 kelahiran 

hidup, sedangkan kematian neonatal dini sebesar 26,8% per 

1.000 kelahiran ibu. Artinya sectio caesarea dilakukan apabila 

ibu maupun janin dalam keadaan darurat misalnya gawat janin, 

kelainan letak janin, eklampsia dan preeklampsia, partus lama, 

panggul sempit. Ketuban pecah dini, oligohidramnion, 

makrosomia, dan cephalopelvic disproportion. 

Penelitian yang dilakukan Siagian et al., (2023) mengenai 

kejadian sectio caesarea pada ibu bersalin di RS Yadika 

Kebayoran Lama Tahun 2021 ditemukan dari 83 responden 

yang melahirkan dengan metode sectio caesarea, sebanyak 16 

orang (25,8%) memiliki riwayat preeklamsia, sedangkan pada 

83 responden yang melahirkan secara normal, terdapat 8 orang 

(23,8%) dengan riwayat preeklamsia. Hasil analisis chi-square 

menunjukkan tidak adanya korelasi antara preeklamsia dan 

tindakan sectio caesarea di Rumah Sakit Yadika Kebayoran 

Lama pada tahun 2021. Namun, ibu hamil dengan riwayat 

preeklamsia memiliki risiko 1.113 kali lebih tinggi untuk 

menjalani sectio caesarea daripada yang tidak memiliki 

riwayat preeklamsia. Penelitian ini tidak menemukan 

keterkaitan karena adanya variabel lain yang memengaruhi 
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tindakan SC pada ibu hamil, seperti riwayat SC sebelumnya 

indikasi KPD, dan faktor lainnya. 

Berdasarkan penelitian Asta et al., (2023) di RSIA Muhaya 

Pangkalpinang pada tahun 2020 dengan mengelompokkan ke 

dalam dua kategori yaitu ya (jika diagnosa preeklampsia berat) 

dan tidak (jika tidak dengan diagnosa preeklampsia berat). 

Berdasarkan analisa univariat menunjukkan bahwa dari 96 

responden terdapat 54 (56,3%) yang tidak PEB (Preeklampsia 

Berat). 

Berdasarkan Analisa bivariat menunjukkan bahwa dari 42 

responden yang preeklampsia berat bersalin dengan sectio 

caesarea sebanyak 35 (83,3%), dan dari 54 responden yang 

tidak preeklampsia berat yang sectio caesarea sebanyak 33 

(61,1%). Hasil uji statistik dan didapatkan p value = 0,032 < 

0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara preeklampsia berat dengan persalinan sectio 

caesarea. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada 

hubungan antara preeklampsia berat dengan persalinan sectio 

caesarea terbukti secara statistik. 

Odds Ratio 3,182 yang berarti bahwa responden yang 

mengalami preeklampsia berat berisiko 3,182 kali lebih besar 

untuk persalinan sectio caesarea dibandingkan dengan 

responden yang tidak mengalami preeklampsia berat. 
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Sejalan dengan penelitian Ramdhanie & Yusnia, (2020) 

dengan judul “Kejadian Preeklamsi Berat dan Kaitannya 

dengan Tindakan Sectio Caesarea” yang menunjukkan ibu 

hamil yang mengalami preeklampsia berat sebanyak 30 

(21,2%) dan yang tidak mengalami preeklampsia berat 

sebanyak 110 (78,8%). Dari 140 ibu bersalin yang mengalami 

preeklampsia berat setelah dilakukan uji statistic didapatkan 

pvalue 0,000 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara preeklampsia berat dengan section caesarea. 

Berdasarkan analisa peneliti adalah bahwa pada penelitian 

ini ibu hamil dengan preeklampsia berat lebih berisiko untuk 

dilakukan persalinan secara sectio caesarea dibandingkan ibu 

hamil yang tidak terdiagnosa preeklampsia berat. Karena 

apabila diagnosis preeklampsia berat sudah ditegakkan, maka 

harus dilakukan section caesarea. Induksi persalinan untuk 

melahirkan janin pervaginam dianggap tindakan yang terbaik 

untuk ibu, namun timbul beberapa kekhawatiran antara lain 

serviks yang kurang matang. Jadi akan lebih baik dilakukan 

tindakan section caesarea. 

Preeklampsia berat adalah suatu komplikasi kehamilan 

yang sangat serius karena bisa membahayakan ibu maupun 

janin, kondisi ini ditandai dengan tekanan darah tinggi dan 

adanya protein pada urine. Pada penelitian ini terdapat 7 
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responden yang preeklampsia berat tidak dilakukan sectio 

caesarea dimana ibu sudah dalam keadaan pembukaan 

lengkap, walaupun hal tersebut sangat jarang terjadi dan lebih 

banyak yang dilakukan persalinan dengan sectio caesarea 

karena ditakutkan akan mengancam keselamatan ibu dan bayi. 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber : (Arifah, A. F. 2022), (Winasih, (2021)  

Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) 

Kejadian Preeklampsia 

Faktor risiko : 

1. Usia 

2. Paritas 

3. Usia Kehamilan 

4. Riwayat Hipertensi 

5. Pekerjaan 

 

Komplikasi Persalinan 

1. Eklampsia 

2. Ketuban Pecah Dini 

3. Anemia 

4. Oligohidramnion 

5. Fetal Distress 

6. IUFD 

 

Jenis Persalinan 
1. Pervaginam 
2. SC 



61 
 

 
 

2.3 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep ialah suatu konseptual yang digunakan untuk 

membangun pemahaman dan mengorganisir konsep-konsep yang 

terkait dengan topik penelitian. Di dalam pendahuluan, kerangka 

konsep menggambarkan suatu landasan teoritis yang mendukung 

penelitian dan menghubungkan dengan penelitian sebelumnya 

dengan bidang yang sama (Ariyani et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

 

 

 

Variabel Ibu  

1. Usia 

2. Paritas 

3. Usia Kehamilan 

4. Riwayat Hipertensi 

5. Pekerjaan 

6. Komplikasi Persalinan 

7. Jenis Persalinan 

Kejadian 

Preeklampsia Pada 

Ibu Bersalin 

Variable Independen 

Variabel Dependen 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis/Design Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Metode 

deksriptif ialah suatu metode penelitian yang ditujukan untuk 

menggambarkan fenomena-fenomena yang ada, dan berlangsung pada saat 

ini atau saat yang lampau (Yuniarti et al., 2023). 

Metode deskriptif yang digunakan dalam penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui faktor-faktor tentang suatu keadaan atau peristiwa secara 

sistematis berdasarkan fakta di lapangan khususnya dalam penelitian ini 

untuk mendapatkan gambaran kejadian ibu bersalin dengan preeklampsia di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

A. Lokasi Penelitian 

Penelitan ini akan dilakukan di Ruang Cempaka yang merupakan 

wilayah kerja RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. 

B. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2024 – Juli 2024 

3.3 Subjek Penelitian 

A. Populasi 

Populasi (population/universe) dalam statistika ialah sekumpulan 

individu dengan karakteristik khas yang menjadi perhatian dalam suatu 

penelitian (pengamatan). Dari beberapa literatur atau pendapat para ahli, 
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dapat disimpulkan bahwa populasi merupakan keseluruh elemen, atau 

unit elementer, atau unit penelitian, atau unit analisis yang memiliki 

karakteristik tertentu yang dijadikan sebagai objek penelitian (Umrati & 

Wijaya, 2020). 

Populasi dalam penelitian ini ialah data seluruh ibu bersalin dengan 

preeklampsia di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka 

Raya pada bulan Januari – November tahun 2023 tercatat dalam rekam 

medik sebanyak 158 orang. 

B. Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian kecil dari anggota populasi yang diambil 

menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya. 

Sampel dibagi menjadi dua bagian, yaitu sampel representatif dan 

sampel nonrepresentatif (Umrati & Wijaya, 2020). 

Sampel juga memiliki makna sebagai penduga populasinya atau 

sebagai populasi dalam bentuk kecil (miniatur populasi). Artinya besar 

sampel harus mencukupi untuk menggambarkan populasinya (Roflin et 

al., 2021). 

Sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini ditentukan dengan 

menggunakan rumus Slovin. Perhitungan besar sampel dengan 

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut : 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑑)2
 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 
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N = Jumlah populasi 

𝑑2 = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan adalah 10% 

(0,1) 

n = 
𝑁

1+𝑁 (𝑑)2 

n = 
158

1+158 (0,1)2 

n = 
158

1+158 (0,01)
 

n = 
158

1+1,58
 

n = 
158

2,58
 = 61,2 (dibulatkan menjadi 61) 

= 61 responden + 10% = 67,1 dibulatkan menjadi 67 

 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin dengan 

preeklampsia di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

pada bulan Januari – November tahun 2023 sebanyak 67 sampel. 

Teknik sampling adalah cara untuk menentukan sampel yang 

jumlahnya sesuai dengan ukuran sampel yang akan dijadikan sumber data 

sebenarnya, dengan memperhatikan sifat-sifat dan penyebaran populasi 

agar diperoleh sampel yang representatif (Diana & Tampubolon, 2023). 

Pada penelitian ini menggunakan metode teknik purposive sampling 

dengan mengumpulkan data-data dari rekam medis ibu bersalin dengan 

preeklampsia di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya untuk mengukur 

variabel independen yaitu usia, paritas, usia kehamilan, riwayat hipertensi, 

pekerjaan, komplikasi persalinan, dan jenis persalinan, variabel dependen 
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yaitu preeklampsia. Pengolahan data menggunakan komputerisasi mulai 

dari proses editing, coding, entry, dan cleaning. 

3.4 Kriteria Sampel 

A. Kriteria Inkulsi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang akan menyaring anggota 

populasi menjadi sampel yang memenuhi kriteria secara teori yang 

sesuai dan terkait dengan topik dan kondisi penelitian. Dengan kata lain, 

kriteria inklusi merupakan ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Ahmad et al., 

2023). 

Ciri-ciri populasi yang diketahui oleh peneliti : 

a. Ibu bersalin dengan preeklampsia di Ruang Cempaka RSUD dr. 

Doris Sylvanus Palangka Raya 

b. Ibu bersalin usia kehamilan >28 minggu 

B. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak 

mampu mewakili sample karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel 

penelitian yang disebabkan oleh data rekam medik yang tidak lengkap. 

3.5 Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk diperiksa dalam mengumpulkan informasi tentangnya dan 

kemudian membuat kesimpulan. Variabel penelitian adalah konsep yang 

digunakan dalam penelitian untuk mengukur, mengamati, atau 
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mengendalikan fenomena atau karakteristik tertentu yang sedang diteliti 

(Dawis et al., 2023). 

Variabel indepen merupakan variabel yang mempengaruhi atau 

yang menjadi sebab perubahannya timbulnya variabel dependen (terikat). 

Sedangkan variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang 

menjadi akibat karena adanya variabel bebas 

A. Variabel Independen 

1. Usia 

2. Paritas 

3. Usia Kehamilan 

4. Riwayat Hipertensi 

5. Pekerjaan 

6. Komplikasi Persalinan 

7. Jenis Persalinan 

B. Variabel Dependen 

Pada penelitian ini yang menjadi variabel dependen adalah 

persalinan dengan preeklampsia. 

Tabel 3. 1 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian 

No Variabel Definisi 

Operasonal 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

1.  Preeklampsia Keadaan ibu 

hamil 

ditandai 

dengan 

hipertensi 

Rekam 

Medik 

1. Preeklamsia 

2. Preeklamsia 

Berat 

Ordinal 
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atau tekanan 

darah 

140/90 

mmHg 

2.  Usia Usia adalah 

usia ibu 

yang 

dihitung 

sejak lahir 

sampai 

penelitian 

ini 

berlangsung. 

Format 

Isi  

1. <20 tahun 

2. 20-35 tahun 

3. >35 tahun 

Ordinal 

3. Paritas Banyaknya 

anak yang 

dimiliki oleh 

ibu dari anak 

pertama 

sampai 

dengan anak 

yang 

terakhir 

Format 

Isi 

1. Primipara 

2. Multipara 

3. Grandemultipara 

Ordinal 

4. Usia 

Kehamilan 

Periode 

antara waktu 

terjadinya 

pembuahan 

hingga 

kelahiran 

bayi yang 

tercantum di 

Format 

Isi 

1. 28-36 Minggu 

2. 37-42 Minggu 

3. >42 Minggu 

Ordinal 
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rekam 

medik 

5. Riwayat 

Hipertensi 

Suatu 

kondisi ibu 

menderita 

suatu 

penyakit 

dimulai 

sejak 

terjadinya 

paparan 

sampai 

dengan 

penelitian 

ini 

berlangsung 

Format 

Isi 

1. Ya 

2. Tidak 

Nominal 

6. Pekerjaan Kegiatan ibu 

sehari-hari 

sebelum 

atau pada 

masa 

kehamilan 

yag tercatat 

di rekam 

medik 

Format 

Isi 

1. Bekerja 

2. Tidak bekerja 

Nominal 

7. Komplikasi 

Persalinan 

Komplikasi 

persalinan 

yang dialami 

ibu yang 

tercatat di 

Format 

Isi 

1. Ada 

2. Tidak 

Nominal 
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rekam 

medik 

8. Jenis 

Persalinan 

Jenis 

persalinan 

yang tercatat 

di rekam 

medik 

Format 

Isi 

1. Pervaginam 

2. SC 

Nominal 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

Menurut Sugiyono (2018) instrumen penelitian merupakan alat yang 

digunakan untuk melihat dan mengukur suatu fenomena alam maupun 

sosial yang diamati. Editage Insight (2020) menyebutkan bahwa instrumen 

penelitian adalah alat yang digunakan peneliti untuk memperoleh, 

mengukur, dan menganalisis data dari subjek atau sampel mengenai topik 

atau masalah yang diteliti (Kurniawan, 2021). 

Alat pengumpulan data atau instrumen yang digunakan adalah 

format isi, dan data dari rekam medik di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka 

Raya, mengumpulkan, pengelompokkan dan mencatat data-data yang telah 

ada. 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang digunakan adalah data sekunder, dimana 

pengumpulan data sekunder dilakukan dengan cara mencari data-data 

berdasarkan laporan yang sudah diterbitkan. Sumber data penelitian yang 

diperoleh dari sumber yang sudah ada yaitu diperoleh dari rekam medik di 
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RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya, kemudian dilakukan pencatatan 

data yang diperlukan (yang termasuk dalam variabel penelitian). 

1) Peneliti mengajukan surat permohonan izin studi pendahuluan ke 

Prodi/Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya dan 

diperoleh nomor surat PP.08.02/F.XLIX/11681/2023. 

2) Peneliti memperoleh surat izin dari Badan Perencanaan Pembangunan 

Daerah Penelitian Dan Pengembangan (BAPPEDA) Nomor: 

072/0057/1/I/Bapplitbang. 

3) Peneliti memperoleh surat keterangan Ethical Clearance (kelayakan 

etik) untuk izin penelitian di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

dan diperoleh nomor surat 133/II/KE.PE/2024. 

4) Peneliti menyerahkan surat permohonan izin penelitian ke RSUD dr. 

Doris Sylvanus Palangka Raya dan telah diperoleh nomor surat 

1088/PMPRS/RSUD/03-2024. 

5) Setelah surat permohonan izin disetujui, peneliti melihat rekam medik 

untuk mengetahui diagmosis ibu bersalin dengan preeklampsia yang 

berada di Ruang Cempaka. 

3.8 Pengolahan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

terdapat pada ruang rekam medik Ruang cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus 

Palangka Raya. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri dengan 

dibantu oleh petugas rekam medik. 

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah melalui tahap : 
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A. Editing 

Editing adalah proses pemeriksaan data hasil pengumpulan di lokasi 

penelitian untuk meminimalisir kesalahan pengisian data seperti 

ketidaklengkapan data atau kekeliruan pengisian data (Ulilalbab et al., 

2023). 

B. Coding 

Pengelompokkan jawaban responden menjadi kategori yang diberi 

kode untuk mempermudah proses pengolahan data penelitian. 

C. Scoring 

Penentuan skor atau nilai dari setiap item pertanyaan dari instrument 

penelitian yang digunakan seperti kuesioner dan lembar observasi. 

1. Usia 

1) < 20 tahun 

2) 20-35 tahun 

3) > 35 tahun 

2. Paritas 

1) 0 

2) 1-4 anak 

3) > 5 anak 

3. Usia Kehamilan 

1) 28-36 Minggu 

2) 37-42 Minggu 

3) >42 Minggu 
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4. Riwayat Hipertensi 

1) Ya 

2) Tidak 

5. Pekerjaan 

1) Bekerja 

2) Tidak bekerja 

6. Komplikasi Persalinan 

1) Ada 

2) Tidak 

7. Jenis Persalinan 

1) Pervaginam 

2) SC (Sectio Caesarea) 

D. Cleaning 

Cleaning adalah proses pembersihan data yang bertujuan untuk 

menjamin bahwa seluruh data yang telah di editing, coding, scoring dan 

entry sudah benar dan siap dianalisis. 

Setelah semua data terkumpul, data diolah secara manual, maka 

hasil penelitian disajikan dalam bentuk narasi, tabel, diagram, grafik 

atau histogram. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan 

distribusi dan presentasi dari tiap variabel. 

3.9 Analisis Data 

Analisa univariat yang digunakan untuk menganalisis variabel yang 

ada secara deskriptif. Hasil dari penelitian ini berupa distribusi, frekuensi 
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dan presentase untuk gambaran ibu bersalin dengan preeklampsia. Analisis 

Univariat dilakukan untuk menjelaskan secara deskriptif. Masing-masing 

variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat yang bertujuan untuk 

melihat masing-masing variabel tersebut dengan menggunakan table 

frekuensi. Variabel yang diteliti ialah berdasarkan usia ibu, paritas, usia 

kehamilan, riwayat hipertensi, pekerjaan ibu, komplikasi persalinan dan 

jenis persalinan dan variabel terikat adalah gambaran ibu bersalin tanpa 

komplikasi di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. Rumus yang 

digunakan untuk perhitungan presentasenya yaitu sebagai berikut : 

𝑃 =
𝑓

𝑛
𝑥100% 

Keterangan : 

P = Presentase distribus 

f = Frekuensi kejadian 

n = Populasi penelitian 

3.10 Etika Penelitian 

Sebelum melakukan pengambilan data, peneliti mengurus 

kelayakan etik penelitian kepada komite etik penelitian. Etik penelitian 

dalam penelitian yang dilakukan ini adalah : 

1) Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 

Peneliti mengurus perizinan pada pihak RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya. Pengambilan data sekunder dilakukan 

setelah memperoleh izin dari pihak RSUD dr. Doris Sylvanus 

Palangka Raya. 
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2) Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for 

privacy and confidentiality) 

Peneliti dalam melakukan pengambilan data tidak mencantumkan 

identitas subjek, tetapi menggunakan kode dan inisial subjek sebagai 

keterangan (anonymity). Peneliti menjaga privasi dan kerahasiaan data 

yang diperoleh dari rekam medik yang diambil dengan tidak 

membicarakan data yang diambil kepada orang lain. 

3) Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice and 

inclusiveness) 

Setiap subjek penelitian memperoleh perlakuan dan kesempatan 

yang samauntuk dijadikan sebagai responden penelitian dan diambil 

sebagai sampel penelitian tanpa membedakan agama, etnis dan 

sebagainya. 

4) Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 

harms and benefit) 

Penelitian ini dapat memberikan manfaat yaitu dapat mengetahui 

gambaran kejadian preeklampsia pada ibu bersalin di RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya yang berlokasi di jalan Tambun Bungai No.04, 

Langkai, Kecamatan Pahandut, Kota Palangka Raya, Kalimantan Tengah 

73111. RSUD dr. Doris Sylvanus merupakan satu dari sekian layanan 

kesehatan milik pemerintah Provinsi Kalimantan Tengah di Kota Palangka 

Raya yang bermodal RSU, dikelola oleh Pemerintah Daerah Provinsi 

Kalimantan Tengah termuat kedalam Rumah Sakit Tipe B. 

Layanan kesehatan ini telah teregristrasi sedari 00/00/0000 dengan 

Nomor Surat Izin SK Menkes RI No. 1443 / Menkes / SK / XII / 1998 dan 

tanggal surat izin 14/05/2012 dari Menteri Kesehatan dengan Sifat 

Perpanjang, dan berlaku sampai 5 tahun. Pada tahun 2011 RSUD dr. Doris 

Sylvanus terakreditasi 12 pelayanan dan menjadi Badan Layanan Umum 

Daerah. Jumlah tempat tidur yang ada sekarang sejumlah 353 tempat tidur. 

 

Gambar 4.  1 RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 
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4.2 Hasil Penelitian 

Penelitian yang dilakukan di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya pada bulan Januari – Desember 2023 mengenai 

gambaran kejadian preeklampsia pada ibu bersalin di Ruang Cempaka 

RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. Data diperoleh dari sumber yang 

sudah ada yaitu dari rekam medik di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka 

Raya, kemudian dilakukan pencatatan data yang diperlukan. Ditemukan ibu 

bersalin dengan preeklampsia di Ruang Cempaka sebanyak 67 orang. Hasil 

penelitian ini disajikan berdasarkan karakteristik usia, paritas, usia 

kehamilan, riwayat hipertensi, pekerjaan, komplikasi persalinan, dan jenis 

persalinan. 

4.2.1 Preeklampsia 

Tabel 4. 1 Gambaran Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Bersalin Di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya  

Berdasarkan Usia Ibu 

Preeklampsia Frekuensi Presentase (%) 

Preeklampsia 5 7,5 % 

Preeklampsia Berat 62 92,5 % 

Total 67 100% 

Berdasarkan tabel 4.1 dari 67 responden yang mengalami 

preeklampsia berat sebagian besar 62 orang (92,5%), dan sisanya 5 

orang (7,5%) mengalami preeklampsia. 
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4.2.2 Usia 

Tabel 4. 2 Gambaran Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Bersalin Di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

Berdasarkan Usia Ibu 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

<20 tahun 8 11,9 % 

20 – 35 tahun 35 52,2 % 

>35 tahun 24 35,8 % 

Total 67 100% 

Berdasarkan tabel 4.1 dari 67 responden yang mengalami 

preeklampsia sebagian besar 35 orang (52,2%) berada pada usia 20-35 

tahun, sebagian lagi 24 orang (35,8%) berada pada umur >35 tahun dan 

sisanya 8 orang (11,9%) berada pada umur <20 tahun.  

4.2.3 Paritas 

Tabel 4. 3 Gambaran Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Bersalin Di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

Berdasarkan Paritas 

Paritas Frekuensi Presentase (%) 

Primigravida 

Multipara 

Grandemultipara 

21 

35 

11 

31,3 % 

52,2 % 

16,4 % 

Total 67 100% 

Berdasarkan tabel 4.2 dari 67 responden yang mengalami 

preeklampsia sebagian besar 35 orang (52,2%) dengan paritas 

multipara, sebagian lagi 21 orang (31,3%) dengan paritas primigravida 

dan sisanya 11 orang (16,4%) dengan paritas grandemultipara. 
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4.2.4 Pekerjaan 

Tabel 4. 4 Gambaran Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Bersalin Di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 

Bekerja 12 17,9 % 

Tidak Bekerja 55 82,1 % 

Total 67 100% 

Berdasarkan tabel 4.3 dari 67 responden yang mengalami 

preeklampsia sebagian besar 55 orang (82,1%) tidak bekerja, dan 

sisanya 12 orang (17,9%) dengan bekerja. 

4.2.5 Usia Kehamilan 

Tabel 4. 5 Gambaran Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Bersalin Di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

Berdasarkan Usia Kehamilan 

Usia Kehamilan Frekuensi Presentase (%) 

28-36 minggu 15 22,4 % 

37-42 minggu 49 73,1 % 

42 minggu 3 4,5 % 

Total 67 100% 

Berdasarkan tabel 4.4 dari 67 responden yang mengalami 

preeklampsia sebagian besar 49 orang (73,1 %) berada pada usia 

kehamilan 37-42 minggu, sebagian lagi 15 orang (22,4 %) berada pada 

usia kehamilan 28-36 minggu dan sisanya 3 orang (4,5 %) berada pada 

usia kehamilan >42 minggu. 
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4.2.6 Komplikasi Persalinan 

Tabel 4. 6 Gambaran Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Bersalin Di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

Berdasarkan Komplikasi Persalinan 

Komplikasi 

Persalinan 

Frekuensi Presentase (%) 

Ya 51 76,1 % 

Tidak 16 23,9 % 

Total 67 100% 

Berdasarkan tabel 4.5 dari 67 responden yang mengalami 

preeklampsia sebagian besar 51 orang (76,1%) dengan komplikasi 

persalinan dan sisanya 16 orang (23,9%) tanpa komplikasi persalinan.  

Adapun komplikasi persalinan yang terjadi pada ibu bersalin dengan 

preeklampsia pada tahun 2023 : 

 

Gambar 4.  2 Komplikasi persalinan yang terjadi pada ibu bersalin dengan 

preeklampsia pada tahun 2023 
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Berdasarkan gambar 4.2 komplikasi persalinan yang terjadi pada ibu 

bersalin dengan preeklampsia pada tahun 2023 yang paling banyak terjadi 

ialah pada persalinan yaitu Ketuban Pecah Dini (KPD) (29,9%), Fetal 

Distress (17,9%), anemia (10,4%), oligohidramnion (7,5%), IUFD (7,5%), 

dan eklampsia (1,5%). Sedangkan ibu bersalin dengan preeklampsia tanpa 

komplikasi pada tahun 2023 sebanyak 25,4%.  

4.2.7 Riwayat Hipertensi 

Tabel 4. 7 Gambaran Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Bersalin Di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

Berdasarkan Riwayat Hipertensi 

Riwayat Hiperetensi Frekuensi Presentase (%) 

Ada 2 3,0 % 

Tidak 65 97,0 % 

Total 67 100% 

Berdasarkan tabel 4.6 dari 67 responden yang mengalami 

preeklampsia sebagian besar 65 orang (97,0%) tidak ada riwayat 

hipertensi dan sisanya 2 orang (3,0%) memiliki riwayat hipertensi.  

4.2.8 Jenis Persalinan 

Tabel 4. 8 Gambaran Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Bersalin Di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

Berdasarkan Jenis Persalinan 

Jenis Persalinan Frekuensi Presentase (%) 

Pervaginam 23 34,3 % 

SC 44 65,7 % 

Total 67 100% 

Berdasarkan tabel 4.7 dari 67 responden yang mengalami 

preeklampsia sebagian besar 44 orang (65,7%) pada jenis persalinan SC 

dan sisanya 23 orang (34,3%) pada jenis persalinan pervaginam. 
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4.3 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Ruang Cempaka 

RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya pada bulan Januari – Februari 

tahun 2024, berikut ini dilakukan pembahasan dari hasil penelitian sesuai 

variabel penelitian yang telah ditetapkan. 

1. Kejadian Preeklampsia 

Berdasarkan hasil penelitian di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada 

tahun 2023 sebagian besar adalah preeklampsia berat 62 responden 

(92,5%). 

Dasar penyebab preeklamsia diduga karena gangguan pada fungsi 

endotel pembuluh darah (sel pelapis bagian dalam pembuluh darah) 

yang menimbulkan vasospasme pembuluh darah (kontraksi otot 

pembuluh darah yang menyebabkan diameter lumen pembuluh darah 

mengecil/menciut). Perubahan respons imun ibu terhadap janin/jaringan 

plasenta (ari-ari) diduga juga berperan pada terjadinya preeklampsia 

(Susanti & Maisaroh, 2023). 

Hal ini sejalan dengan peelitian Ritonga & Ariati, (2023) ditinjau 

dari kejadian preeklampsia dari 116 responden penelitian, 26 orang 

(22,4%) mengalamai preeklampsia ringan dan 90 orang (77,4%) 

mengalami preeklampsia berat. 

Selain itu juga, penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Susanti 

& Maisaroh (2023) berdasarkan data rekam medik di Rumah Sakit 
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Umum Tangerang Tahun 2021 distribusi frekuensi kejadian 

preeklampsia dari 154 responden yang mengalami preeklampsia berat 

sebanyak 80 responden (51,9%) dan yang mengalami preeklampsia 

ringan sebanyak 74 responden (48,1%). 

Studi yang dilakukan oleh Lisonkova dan Joseph di Washington, 

Amerika Serikat mendapatkan bahwa kejadian preeklamsia lebih 

banyak terjadi pada onset lambat dibandingkan onset awal. Mereka juga 

menambahkan bahwa terdapat beberapa faktor yang berhubungan kuat 

dengan onset preeklamsi (Dinata et al., 2023). 

2. Usia 

Berdasarkan hasil penelitian di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada 

tahun 2023 ditinjau dari data usia ibu dengan usia 20 – 35 tahun 35 

responden (52,2%).  

Usia reproduktif dari sesorang wanita adalah 20 – 35 tahun. Usia 

reproduktif ini merupakan periode paling aman untuk hamil dan 

melahirkan karena pada usia tersebut risiko terjadinya komplikasi 

selama kehamilan lebih rendah. Usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 

tahun disebut juga sebagai usia resiko tinggi untuk mengalami 

komplikasi selama kehamilan. Pada usia <20 tahun, ukuran uterus 

belum mencapai ukuran yang normal untuk kehamilan, sehingga 

kemungkinan terjadinya gangguan dalam kehamilan seperti preeklamsi 

lebih besar. Pada usia >35 tahun terjadi proses degeneratif yang 
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mengakibatkan perubahan struktural dan fungsional yang terjadi pada 

pembuluh darah perifer yang bertanggung jawab terhadap perubahan 

tekanan darah, sehingga lebih rentan mengalami preeklamsi (Farida et 

al., 2023). 

Pada usia <20 tahun, keadaan alat reproduksi belum siap untuk 

menerima kehamilan, selain itu diduga karena adanya suatu mekanisme 

imunologi disamping endoktrin dan genetik hal ini akan meningkatkan 

terjadinya keracunan kehamilan dalam bentuk preeklampsia dan 

eklampsia. 

Usia >35 tahun menurunnya fungsi organ tubuh salah satunya ginjal, 

sehingga menyebabkan protein dalam urin. Dan jika usia >35 tahun 

maka kehamilannya dianggap rawan, sebab tingkat morbilitas dan 

mortalitasnya memang meningkat (Mohamud & Surury, 2022). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rafida et al., 

(2022) di Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya diperoleh 210 

responden yang diteliti 105 orang pasien mengalami preeklampsia, 

diantaranya 11 orang (10,5%) berusia 16-19 tahun yang merupakan usia 

berisiko terjadinya preeklampsia, 68 orang (72,8%) berusia 20-35 tahun, 

dan 26 orang (24,8%) memiliki usia antara 36-45 tahun yang merupakan 

usia risiko terjadinya preeklampsia. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Nabella, (2021) 

berjudul “Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pre Eklampsia 

Berat (PEB) Di Rumah Sakit” dari hasil penelitian diperoleh bahwa 
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preeklampsia ringan dengan usia 20-35 tahun sebanyak 8 responden 

(66,7%), dan pada usia <20 & >35 tahun sebanyak 4 responden (33,3%). 

Pada preeklampsia berat didapatkan usia 20-35 tahun terdapat 38 

responden (55,2%), dan pada usia <20 & >35 tahun sebanyak 31 

responden (44,9%). 

Selain itu, penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Tonasih & 

Kumalasary, (2020) hasil menunjukkan bahwa kejadian PEB terbesar 

terdapat pada kelompok umur 20-35 tahun. Namun terdapat perbedaan 

data dengan teori yang ada. 

3. Paritas  

Berdasarkan hasil penelitian di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada 

tahun 2023 ditinjau dari data paritas 35 responden (52,2%) yang 

terbanyak yaitu multipara. 

Semakin sering ibu melahirkan anak, maka resiko besar juga 

mengalami preeklampsia karena ibu mengalami peregangan rahim 

berlebih menyebabkan preeklamsia sedangkan pada kehamilan pertama, 

merupakan pengalaman pertama bagi organ-organ tubuh ibu untuk 

melakukan penyesuaian kehamilan sehingga lebih beresiko mengalami 

preeklampsia (Agustina et al., 2022). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Winasih et al., (2021) di 

Rumah Sakit Umum Pusat Sangah Denpasar Tahun 2020 dapat dilihat 

mayoritas paritas ibu bersalin dengan preeklampsia adalah paritas 1-4 
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sebanyak 120 orang (57,42%), sedangkan pada paritas 0 didapatkan 

sebanyak 87 orang (41,63%). Hal ini menunjukkan perbedaan yang 

tidak terlalu jauh antara nullipara dan multipara.  

Hal ini juga sejalan dengan penelitian dari Handayani, (2022) 

didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki paritas multipara 

sebanyak 43 responden (59,7%). 

Berbeda dengan penelitian Royani et al., (2021) distribusi graviditas 

pasien preeklampsia yang terbanyak adalah kelompok primigravida 

yaitu 35 kasus (70,0%) sedangkan untuk multigravida yaitu sebanyak 

15 kasus (30,0%). 

Pada primigravida/primipara terjadi gangguan imunologik (blocking 

antibodies) dimana produksi antibodi penghambat berkurang. Hal ini 

dapat menghambat invasi arteri spiralis ibu oleh trofoblas sampai batas 

tertentu hingga mengganggu fungsi plasenta. 

4. Usia Kehamilan  

Berdasarkan hasil penelitian di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya ibu bersalin dengan preeklampsia pada tahun 

2023 ditinjau dari usia kehamilan 49 responden (73,1%) paling banyak 

pada usia 37-42 minggu.  

Pada kehamilan cukup bulan, kadar fibrinogen meningkat dengan 

nyata, kadar tersebut lebih meningkat lagi pada preeklampsia, waktu 

pembekuan lebih pendek dan kadang-kadang ditemukan kurang dari 1 

menit pada eklampsia. Perubahan plasenta normal karena tuanya 
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kehamilan seperti menipisnya sinsitium, menebalnya dinding pembuluh 

darah dipercepat prosesnya pada preeklampsia dan hipertensi, sehingga 

preeklampsia sering terjadi pada kehamilan aterm. 

Penelitian sejalan dengan penelitian Dewie et al., (2020) di wilayah 

kerja Puskesmas Kampung Baru, bahwa dari 26 responden dengan umur 

kehamilan <37 minggu yang mengalami preeklampsia terdapat4 (6,5%). 

Sedangkan pada 36 responden dengan umur kehamilan >37 minggu 

terdapat 27 (43,5%) responden yang mengalami preeklampsia. 

Hal ini sejalan dengan penelitian dari Yeyeh et al., (2021) di RSU A 

Purwakarta tahun 2020 responden dengan usia kehamilan <37 minggu 

yang mengalami preeklampsia sebanyak 22 responden (51,2%) dan usia 

kehamilan 37-42 minggu sebanyak 65 responden (74,7%). Hal ini sesuai 

dengan teori yang menyatakan preeklampsia biasanya terjadi pada 

kehamilan yang semakin lanjut dan paling sering sesudah usia >28 

minggu menghasilkan janin yang mampu hidup di luar rahim. 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Nopalia et al., (2023) 

menemukan bahwa persalinan preterm dengan preeklamsia lebih 

banyak yaitu sejumlah 478 orang (46,2%).  

Secara teori, pada preeklampsia terjadi disfungsi endothelial 

vaskuler dan spasme pembuluh darah, peningkatan tekanan darah. 

Perubahan yang terjadi dalam sistem kardiovaskuler yang berupa 

spasme arteriol dapat mengganggu aliran darah uteroplasental. 

Menurunnya aliran darah ke plasenta mengakibatkan gangguan fungsi 
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plasenta. Jika spasme berlangsung lama hal ini mengganggu 

pertumbuhan janin. Dan meningkatnya tonus dan kepekaan uterus 

terhadap rangsang dapat menyebabkan partus prematurus. 

5. Riwayat Hipertensi 

Berdasarkan hasil penelitian di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada 

tahun 2023 ditinjau dari riwayat hipertensi 65 responden (97,0%) yang 

terbanyak yaitu tidak ada riwayat hipertensi.  

Penyebab terjadinya hipertensi yang mendadak selama kehamilan, 

khususnya jenis hipertensi gestasional dan preeklampsia atau eklampsia, 

belum diketahui dengan jelas. Tekanan darah selama kehamilan akan 

Kembali normal setelah persalinan. Menjelang persalinan, tubuh akan 

beraksi dengan menahan kerja jantung sehingga tekanan darah menjadi 

menurun dan menjadi normal. Tetapi bisa juga tekanan darah melonjak 

tinggi beberapa jam setelah melahirkan. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Septiana, (2019) di Rumah 

Sakit Bhayangkara Palembang diketahui bahwa dari 97 responden 

sebanyak 25 responden (25,8%) memiliki riwayat hipertensi lebih 

sedikit dari responden yang tidak memiliki riwayat hipertensi yaitu 

sebanyak 72 (74,2%). 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Silaban & Rahmwati, 

(2021), diketahui bahwa dari 95 responden yang mempunyai riwayat 
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hipertensi sebanyak 19 orang (20,0%) lebih sedikit dari responden yang 

tidak memiliki riwayat hipertensi yaitu sebanyak 76 orang (80,0%). 

Penyakit hipertensi akan menjadi lebih berat saat kehamilan pada 

seorang wanita yang sebelum masa kehamilannya telah mengidap 

penyakit hipertensi, bahkan penyakit hipertensi sebelum masa 

kehamilan bisa menjadi salah satu risiko terjadinya superimposed 

preeklampsia yang ditandai dengan udem dan proteinuria. Hipertensi 

kronis (hipertensi sebelum kehamilan) yang disertai dengan 

preeklampsia biasanya muncul pada minggu ke 24-46 kehamilan yang 

dapat menyebabkan komplikasi berupa kehamilan preterm dan IUGR 

(Intrauterine Growth Restriction) pada bayi. 

Berbeda dengan penelitian Octavia & Siahaan, (2023) bahwa 

terdapat keterkaitan yang signifikan dari riwayat hipertensi 

preeklampsia pada kejadian preeklampsia ibu hamil di RSK 

Mojowarno. Ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi 10 responden 

(83,3%) dan sebanyak 9 responden (34,6%) tidak memiliki riwayat 

hipertensi. 

6. Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada 

tahun 2023 ditinjau dari data pekerjaan 55 responden (82,1%) yang 

terbanyak yaitu tidak bekerja.  
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Pekerjaan juga terkait dengan adanya beban aktifitas fisik dan 

tingkat stress yang tinggi. Pada ibu rumah tangga berbagai aktifitas fisik 

seperti membereskan rumah, menyiapkan anak sekolah, menyetrika 

baju, memasak, mencuci pakaian serta berbagai aktivitas lainnya yang 

sering kali dapat membuat stress sendiri, belum lagi dengan aktivitas 

yang monoton setiap harinya. Aktivitas tersebut dapat menstimulus 

pelepasan endotel pada aliran darah atau pembuluh darah yang dapat 

menyebabkan vasokonstriksi pada pembuluh darah dan mengakibatkan 

terjadinya tekanan darah yang signifikan sehingga mengakibatkan 

preeklampsia (Ikhwani, 2021). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Ikhwani, (2021) mengenai 

“Tingkat Kejadian Preeklampsia Ditinjau Dari Jenis Pekerjaan di RSUD 

dr.R. Soedjono Selong” bahwa responden dengan pekerjaan sebagai Ibu 

Rumah Tangga (79,6%) lebih banyak mengalami komplikasi 

preeklampsia dibandingkan dengan ibu yang bekerja sebagai PNS, 

swasta ataupun wiraswasta. Stress dapat merangsang kelenjar anak 

ginjal atau adrenal untuk mengeluarkan hormon adrenalin. Hormon ini 

dapat memacu peningkatan denyut jantung lebih cepat dari biasanya 

yang dapat memicu peningkatan tekanan darah  

Selain itu, penelitian ini sejalan juga dengan penelitian dari 

Nurlaelasari & Dewi, (2022) di Rumah Sakit Sumber Waras, Jakarta 

Barat berdasarkan pekerjaan terdapat 44 orang (80%) dengan pekerjaan 

IRT dan yang paling sedikit adalah PNS dengan jumlah 1 orang (4,8%). 
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Faktor yang mempengaruhi hal tersebut ialah tingkat stress yang 

dialami ibu hamil. Ibu hamil yang bekerja akan mengalami stress karena 

tuntutan di pekerjaannya. Ibu yang tidak bekerja juga akan mengalami 

stress karena memiliki beberapa permasalahan dalam rumah tangga 

yang berbeda seperti masalah ekonomi, keluarga dan kecemasan akan 

kehamilan dan persalinan 

Berbeda dengan penelitian Ni’mah et al., (2022) diperoleh 

responden pada kelompok kasus maupun kontrol mayoritas tidak 

bekerja. Hal ini dapat dilihat dari jumlah responden yang tidak bekerja 

pada kelompok kasus sebanyak (52,4%) sedangkan kelompok control 

(66,7). 

7. Komplikasi Persalinan 

 Berdasarkan hasil penelitian di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya bahwa ibu bersalin dengan preeklampsia pada 

tahun 2023. 

Ditinjau yang mengalami komplikasi persalinan terbanyak yaitu 51 

responden (76,1%). Dengan komplikasi yang paling banyak terjadi pada 

persalinan yaitu KPD 29,9%, Fetal Distress 17,9%, anemia 10,4%, 

oligohidramnion 7,5%, IUFD 7,5%, dan eklampsia 1,5%. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Khofifah et al.,(2022) 

yang berjudul “Hubungan Kelainan Letak Janin, Kehamilan Ganda dan 

Preeklamsia dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini pada Ibu Bersalin di 

RSI Siti Khadijah Palembang Tahun 2021” berdasarkan hasil bivariat 
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diketahui dari 7 responden yang mengalami preeklampsia ada 4 

responden (57,1%) yang mengalami ketuban pecah dini dan 3 responden 

(42,9%) yang tidak mengalami ketuban pecah dini.  

Ibu hamil yang mengalami preeklampsia beresiko mengalami 

ketuban pecah dini karena ibu hamil akan mengalami kenaikan tekanan 

darah dan menurunnya pasokan darah yang efektif pada banyak organ 

serta jaringan tubuh, termasuk plasenta. Plasenta dapat mengalami 

infark sehingga membatasi jumlah oksigen dan nutrient yang tersedia 

bagi bayi. Retardasi pertumbuhan intrauteri dapat terjadi dan keadaan 

hipoksia dapat membuat janin tidak mampu untuk menahan stress 

persalinan yang normal sehingga dapat menyebabkan ketuban pecah 

dini. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Wulandari & Pangesti, (2022) di 

Rumah Sakit Rujukan Kabupaten Banyumas Tahun 2017-2020 yaitu 

dengan jumlah sampel sebanyak 186 (100%) dari total kasus preeklamsi 

di dua Rumah Sakit Rujukan Kabupaten Banyumas Tahun 2017-2020, 

dan jumlah kasus preeklamsi dengan komplikasi sebanyak 34 kasus 

(2,30%).  

  Sejalan dengan penlitian Pamilangan et al., (2020) hasil 

menunjukkan bahwa faktor gabungan yang berperan meningkatkan 

seksio sesarea tertinggi disebabkan oleh PEB dan gawat janin pada 

sebanyak 40 pasien (21,05%) diikuti oleh Ketuban Pecah Dini (KPD) 

dan gawat janin sebanyak 17 pasein (8,95%). 
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Kurangnya aliran darah ke plasenta juga dapat mengakibatkan 

keadaan hipoksia yang dapat menyebabkan terjadinya gawat janin 

sampai kematian karena kekurangan oksigen. 

Menurut Purwanti et al., (2021) di Rumah Sakit Sungai Lilin Kab. 

Musi Banyuasin tahun 2019, didapatkan bahwa dari 45 responden kadar 

haemoglobinnya >11 yang mengalami preeklampsia sebanyak 17 orang 

(37,8%) dan yang tidak mengalami kejadian preeklampsia sebanyak 28 

orang (62,2%). Sedangkan dari 15 responden yang kadar 

haemoglobinnya <11 yang mengalami kejadian preeklampsia sebanyak 

11 orang (6,7%) dan yang mengalami preeklampsia sebanyak 14 orang 

(93,3%). 

Dasar penyebab preeklamsi diduga diduga adalah gangguan pada 

fungsi endotel pembuluh darah (sel pelapis bagian dalam pembuluh 

darah) yang menimbulkan vasospsme pembulub darah (kontraksi otot 

pembuluh darah mengecil.menciut). kerusakan endotel tidak hanya 

menimbulkan sumbatan pembuluh darah plasenta yang menyebabkan 

plasenta berkembang abnormal atau rusak, tapi juga menimbulkan 

gangguan fungsi berbagai organ tubuh dan kebocoran pembuluh darah 

kapiler yang bermanifestasi pada ibu dengan bertambahnya berat badan 

ibu secara cepat, bengkak (perburukan mendadak bengkak pada kedua 

tungkai, bengkak pada tangan dan wajah), oedema paru, dan atau 

hemokosentrasi (kadar hemoglobin >13 g/dL). 
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Berdasarkan penelitian Juliathi et al., (2021) di IGD Kebidanan 

RSUP Sanglah Denpasar berdasarkan faktor janin sebanyak 166 kasus, 

oligohidramnion sebanyak 28 responden (16,8%). Hal ini berkaitan 

bahwa di dalam uterus janin memerlukan cairan ketuban untuk dapat 

bergerak dan meratakan tekanan intra uteri, jika jumlah air ketuban 

berkurang, maka bagian-bagian janin akan lebih menempel ke dinding 

perut ibu, hal ini sering memicu nyeri, bahkan bisa timbul kontraksi 

sebelum waktunya. Pada saat proses persalinan, oligohidramnion dapat 

menjadi penyulit, karena kurangnya daya dorong terhadap janin. 

8. Jenis Persalinan 

Berdasarkan hasil penelitian di Ruang Cempaka RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya bahwa preeklamsia pada ibu bersalin tahun 

2023 ditinjau dari jenis persalinan 40 responden (65,6%) dengan 

persalinan SC.  

Berdasarkan penelitian ini, ibu hamil dengan preeklampsia berat 

lebih berisiko untuk dilakukan persalinan secara section caesarea 

dibandingkan ibu hamil yang tidak terdiagnosa preeklampsia berat. 

Karena preeklampsia berat adalah suatu komplikasi kehamilan yang 

sangat serius karena bisa membahayakan ibu maupun janin, ditandai 

dengan tekanan darah tinggi dan adanya protein pada urine. Walaupun 

ada dimana kondisi ibu yang preeklampsia berat tidak dilakukan sectio 

caesarea karena ibu sudah dalam keadaan pembukaan lengkap, tetapi hal 

tersebut sangat jarang terjadi dan lebih banyak dilakukan persalinan 
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dengan sectio caesarea karena ditakutkan akan mengancam keselamatan 

ibu dan bayi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian dari Asta et al., (2023) di RSIA 

Muhaya Pangkalpinang pada tahun 2020, menunjukkan bahwa dari 42 

responden yang preeklampsia berat bersalin dengan sectio caesarea 

sebanyak 35 (83,3%) dan dari 54 responden yang tidak preeklampsia 

berat yang sectio caesarea sebanyak 33 (61,1%). 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Ramdhanie & Yusnia, 

(2020) berjudul “Kejadian Preeklamsi Berat dan Kaitannya dengan 

Tindakan Sectio Caesarea” menunjukkan sebanyak 30 responden (29%) 

ibu bersalin yang mengalami preeklampsia berat dengan tindakan sectio 

caesarea dan 73 responden (71%) tidak dilakukan sectio caesarea.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Ida et al., (2021) di 

RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar menunjukkan bahwa dari 

40 ibu bersalin yang preeklampsia sebanyak 35 orang (87,5%) dengan 

tindakan seksio sesaria dan 5 orang (12,5%) tidak dilakukan seksio 

sesaria. Ibu dengan persalinan normal lebih kecil dibandingkan ibu yang 

mendapatkan Tindakan seksio sesaria. Hal ini karena ibu yang 

mengalami preeklampsia masih dalam kondisi stabil, dengan pemberian 

terapi MgSo 40% / intravena ataupun pematangan paru dexametazone 6 

mg / intravena / 12 jam, untuk dilahirkan secara pervaginam. Sedangkan 

ibu yang mengalami perburukan kondisi dimana tekanan darah semakin 

meningkat lalu dilanjutkan pemberian terapi pherdiphine tapi dalam 
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waktu 6 jam tekanan darah tidak turun sehingga diputuskan untuk 

dilakukan tindakan seksio sesaria. 

Selain itu, pada penelitian Montessori et al., (2022) di RSUD Ade 

Mohammad Djoen Sintang tahun 2022 sebanyak 50 responden yang 

dilakukan tindakan sectio caesarea, terdapat 36 responden (72,4%) ibu 

bersalin dengan preeklampsia dengan tindakan sectio caesarea. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara preeklampsia dengan 

tindakan sectio caesarea.  

Pada kasus preeklampsia, lumen arteri akan sedemikian kecilnya 

sehingga hanya dilalui oleh satu sel darah merah. Sehingga tekanan yang 

meningkat tampaknya merupakan usaha mengatasi kenaikan tahanan 

perifer agar oksigenisasi jaringan dapat tercukupi, kondisi ini membuat 

ibu dengan preeklampsia berbahaya bila saat melakukan persalinan 

dengan tekanan ejanan yang terlalu kuat dan sering, karena akan 

memaksa pembuluh darah yang kecil tadi membesar sehingga risiko 

pecahnya pembuluh darah masih sangat mungkin. 

Sementara itu, penelitian ini tidak sejalan dengan Basri et al., (2020) 

dilihat dari jumlah total sebanyak 236 responden ibu bersalin dengan 

preeklampsia, terdapat 163 responden mengalami persalinan normal dan 

73 responden mengalami persalinan dengan operasi caesar. Pada negara 

berkembang sectio caesarea merupakan pilihan terakhir untuk 

menyelamatkan ibu dan janin pada saat kehamilan dan atau persalinan 
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kritis. Indikasi dilakukan SC salah satunya adalah preeklampsia atau 

eklampsia yaitu 95 ibu dari 449 ibu atau 21,16%. 

Angka kematian ibu karena SC yang terjadi sebesar 15,6% dari 

1.000 ibu dan bayi mengalami asfiksia sedang dan berat pada SC sebesar 

8,7% dari 1.000 kelahiran hidup, sedangkan kematian neonatal dini 

sebesar 26,8% per 1.000 kelahiran hidup. Artinya sectio caesarea 

dilakukan apabila ibu maupun janin dalam keadaan darurat misalnya 

gawat janin, kelainan letak janin, eklampsia dan preeklampsia, partus 

lama, panggul sempit, ketuban pecah dini, oligohidramnion, 

makrosomia, dan cephalopelvic disproportion.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian preeklampsia pada ibu bersalin di 

Ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya tahun 2023 

selama bulan Januari – Desember 2023 maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Hasil penelitian dari 67 responden preeklampsia pada ibu bersalin 

pada tahun 2023 sebagian besar ibu mengalami preeklamsia berat 

yaitu 62 responden (92,5%). 

2. Hasil penelitian dari 67 responden preeklampsia pada ibu bersalin 

pada tahun 2023, ditinjau dari usia ibu sebagian besar usia 20-35 

tahun dengan 35 responden (52,2%). 

3. Hasil penelitian dari 67 responden preeklampsia pada ibu bersalin 

pada tahun 2023, ditinjau dari paritas ibu yang terbanyak dengan 35 

responden (52,2%) yaitu multipara. 

4. Hasil penelitian dari 67 responden preeklampsia pada ibu bersalin 

pada tahun 2023, berdasarkan usia kehamilan ibu sebagian besar 

pada usia kehamilan 37-42 minggu dari 49 responden (73,1%). 

5. Hasil penelitian dari 67 responden preeklampsia pada ibu bersalin 

pada tahun 2023, berdasarkan riwayat hipertensi sebagian besar ibu 

tidak ada riwayat hipertensi sebanyak 65 responden (97,0%). 
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6. Hasil penelitian dari 67 responden preeklampsia pada ibu bersalin 

pada tahun 2023, ditinjau dari pekerjaan ibu sebagian besar ibu tidak 

bekerja sebanyak 55 responden (82,1%). 

7. Hasil penelitian dari 67 responden preeklampsia pada ibu bersalin 

pada tahun 2023, berdasarkan komplikasi ibu sebagian besar ibu 

mengalami komplikasi persalinan sebanyak 51 responden (76,1%). 

8. Hasil penelitian dari 67 responden preeklampsia pada ibu bersalin 

pada tahun 2023, berdasarkan jenis persalinan sebagian besar 

dengan persalinan SC sebanyak 44 responden (65,7%). 

5.2 Saran 

1. Bagi RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

Diharapkan agar pihak rumah sakit meningkatkan 

penyuluhan kepada pasien ibu hamil saat ibu melakukan 

pemeriksaan kehamilan tentang gejala-gejala yang timbul akibat 

preeklampsia sehingga dapat melakukan pencegahan. 

2. Bagi Responden 

Diharapkan ibu selama masa kehamilannya dapat lebih rutin 

memeriksakan kehamilannya ketempat pelayanan kesehatan agar 

terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi yang dikandungnya. 

Ibu hamil yang sudah berusia >35 tahun disarankan agar 

menggunakan alat kontrasepsi jangka panjang setelah nifas. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
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Diharapkan bisa menjadi referensi tambahan bagi peneliti 

selanjutnya agar membuat penelitian lebih lanjut dan desain yang 

berbeda tentang preeklampsia pada ibu bersalin.  
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Statistics 

Preeklampsia   

N Valid 67 

Missing 0 

 

Preeklampsia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Preeklampsia 5 7.5 7.5 7.5 

Preeklampsia Berat 62 92.5 92.5 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 tahun 8 11.9 11.9 11.9 

20-35 tahun 35 52.2 52.2 64.2 

>35 tahun 24 35.8 35.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primipara 21 31.3 31.3 31.3 

Mutipara 35 52.2 52.2 83.6 

Grandemultipara 11 16.4 16.4 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 12 17.9 17.9 17.9 

Tidak Bekerja 55 82.1 82.1 100.0 

Total 67 100.0 100.0  
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Usia_Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 28-36 minggu 15 22.4 22.4 22.4 

37-42 minggu 49 73.1 73.1 95.5 

>42 minggu 3 4.5 4.5 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Komplikasi_Persalinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 51 76.1 76.1 76.1 

Tidak 16 23.9 23.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Riwayat_Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 2 3.0 3.0 3.0 

Tidak 65 97.0 97.0 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Jenis_Persalinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pervaginam 23 34.3 34.3 34.3 

SC 44 65.7 65.7 100.0 

Total 67 100.0 100.0  
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Komplikasi_Persalinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Eklampsia 1 1.5 1.5 1.5 

Ketuban Pecah Dini 20 29.9 29.9 31.3 

Anemia 7 10.4 10.4 41.8 

Oligohidramnion 5 7.5 7.5 49.3 

Gawat Janin 12 17.9 17.9 67.2 

IUFD 5 7.5 7.5 74.6 

Tanpa Komplikasi 17 25.4 25.4 100.0 

Total 67 100.0 100.0  
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Gambar 3 Memilih Data 
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Gambar 5 Dokumentasi Ujian Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir 8 Juli 
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