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ABSTRAK  

 

Latar Belakang : Preeklampsia merupakan salah satu masalah medis yang menyebabkan morbiditas 

pada ibu dan janin serta penyebab kematian pada ibu. Preeklampsia ialah penyakit yang ditandai dengan 

tekanan darah tinggi (hipertensi), pembengkakan jaringan (edema), dan ditemukannya protein dalam 

urin (proteinuria) yang timbul karena kehamilan. Faktor-faktor risiko preeklampsia antara lain faktor 

umur, paritas, status gizi, riwayat hipertensi, riwayat keluarga, riwayat preeklampsia/ eklampsia dan 

pemeriksaan antenatal.  

Tujuan : untuk  mengidentifikasi faktor risiko kejadian preeklampsia. 

Metode : Jenis penelitian ialah  observasional dengan rancangan case-control study. Tempat penelitian 

di laksanakan di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado, dengan jumlah sampel 44 kasus dan 44 kontrol. 

Data yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan uji chi-square, selanjutnya dilakukan juga 

analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda.  

Hasil : menunjukkan bahwa 1) terdapat hubungan yang signifikan antara umur, paritas, riwayat 

hipertensi, riwayat keluarga, riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia; 2) tidak terdapat 

hubungan antara obesitas dan pemeriksaan antenatal dengan kejadian preeklampsia; Disarankan untuk 

instansi unit pelayanan kesehatan yang ada di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado dalam pengelolaan 

Pelayanan Kegawatdaruratan Obstetri dan Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) agar dapat 

dilakukan dengan cepat sehingga kasus preeklampsia pada ibu hamil dapat terdeteksi sedini mungkin 

dan dapat tertangani oleh tenaga kesehatan dengan tepat. 
 

Kata Kunci : Preeklampsia, Faktor risiko 

  

PENDAHULUAN  

Preeklampsia merupakan salah satu 

masalah medis yang menyebabkan 

morbiditas pada ibu serta morbiditas pada 

janin. Selain itu, preeklampsia masih 

merupakan sumber utama penyebab 

kematian pada ibu 
(1)

  . Preeklampsia ialah 

penyakit yang ditandai dengan tekanan 

darah tinggi (hipertensi), pembengkakan 

jaringan (edema), dan ditemukannya 

protein dalam urin (proteinuria) yang  

timbul karena kehamilan. Penyakit ini 

umumnya terjadi dalam triwulan ke-3 

kehamilan, tetapi dapat juga terjadi pada 

trimester kedua kehamilan  
(1)

 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) menurut 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2007 yaitu 228 per 100.000 

kelahiran hidup. Angka ini mengalami 

kenaikan secara signifikan pada tahun 2012 

menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup). 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan 

salah satu indikator untuk melihat derajat 

kesehatan perempuan. Kematian ibu di 

Indonesia tetap didominasi oleh tiga 

penyebab utama kematian yaitu 

perdarahan, preeklampsia atau hipertensi 

dalam kehamilan dan infeksi. Proporsi 

ketiga penyebab kematian ini telah 

berubah, dimana perdarahan dan infeksi 
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semakin menurun sedangkan preeklampsia 

atau hiperetensi dalam kehamilan (HDK) 

proporsinya semakin meningkat, dimana 

hampir 30 % kematian ibu di Indonesia 

pada tahun 2011 disebabkan oleh HDK 
(2)

 

Faktor-faktor yang dapat 

meningkatkan risiko preeklampsia yaitu 

nulliparitas, usia ibu yang lebih tua, 

kelahiran kembar, diabetes, hipertensi 

kronis, obesitas, riwayat preeklampsia, 

sebelumnya, riwayat keluarga preeclampsia 

(3)
. Menurut penelitian yang meneliti di 

RSIA Siti Fatimah Makasar, faktor umur 

ibu hamil < 20 tahun atau > 35 tahun 

berisiko 2,1 kali terjadi preeklampsia. 
(5)

 

Demikian juga hasil penelitian yang 

dilakukan di RS Dr.H. Soewondo Kendal 

bahwa faktor paritas mempunyai risiko 

untuk terjadi preeklampsia sebesar 4,75 kali 

dibandingkan wanita hamil yang kedua atau 

ketiga (multigravida). 
(6)

 Faktor lain juga 

menunjukkan bahwa faktor obesitas 

mempunyai peluang 2,8 kali terhadap 

kejadian preeklampsia, 
(7)

 demikian juga 

dengan hasil penelitian yang dilakukan di 

RSU Tanjung Pura Kabupaten Langkat 

untuk pengukuran lingkar lengan atas 

(LILA) berpengaruh terhadap kejadian 

hipertensi ibu hamil dengan nilai p 0,030. 

(8)
  Faktor lainnya yang berpengaruh yakni 

pemeriksaan selama masa kehamilan atau 

antenatal care (ANC). Setiap kehamilan 

dapat berkembang menjadi masalah atau 

komplikasi setiap saat, itu sebabnya 

mengapa ibu hamil memerlukan 

pemantauan selama kehamilannya 
(9) (10)

 

Data Provinsi Sulawesi Utara 

Tahun 2016 menunjukkan jumlah kematian 

ibu sebanyak 77 kasus yang terdiri atas 

penyebab perdarahan sebanyak 28 kasus, 

preeklampsia/eklampsia sebanyak 18 

kasus, infeksi 1 kasus, partus lama 1 kasus, 

dan penyebab lain sebanyak 29 kasus. 

Berdasarkan hasil survey pendahuluan di 

RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou, data tahun 

2016 menunjukkan bahwa dari 3.100 ibu 

hamil yang datang memeriksakan 

kehamilannya di RS tersebut, terdapat 686 

ibu hamil (22,2%) dengan preeklampsia. 

Tujuan penelitian ini ialah mengidentifikasi 

faktor risiko kejadian preeclampsia. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini ialah penelitian 

observasional analitik dengan case control  

study design. Tempat penelitian dilakukan 

di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou. Waktu 

penelitian  dilaksanakan pada bulan Juni 

sampai Juli 2017. Populasi ialah seluruh ibu 

hamil yang melakukan kunjungan 

pemeriksaan di Poliklinik Obstetri dan 

Instalasi Rawat Darurat Obs-Gyn pada 

bulan Juni sampai Juli 2017. Pengambilan 

sampel dlakukan secara accidental 

sampling dan kontrol diambil 1:1, sehingga 

jumlah sampel pada kelompok kasus 

sebanyak 44 responden dan kontrol 

sebanyak 44 responden. Jumlah sampel 

seluruhnya 88 responden. Analisa data 

menggunakan uji Chi Square mengetahui 

besar risiko (Odds Ratio) paparan terhadap 

kasus pada tingkat kepercayaan 95% dan 

Regresi Logistik. 

HASIL 

Analisis dilakukan untuk mengetahui  besar 

risiko (Odds Ratio) pada faktor kejadian 

Preeklampsia. 
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Tabel 1. Odds Ratio Kejadian Preeklampsia pada Kasus dan Kontrol di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou 

Tahun 2017 

 

Variabel Kategori 
Kejadian Preeklampsia 

Total Nilai p 
OR 

(95% CI) Kasus % Kontrol % 

Umur < 21 dan > 35 tahun 11 12,5 20 22,7 31 0,045 0.4 

(0.16-0.98) 21-35 tahun 33 37,5 24 27,3 57 

Paritas Primi dan Grande 34 38,6 24 27,3 58 0,025 2.8 

(1.12-7.12) Multigravida 10 11,4 20 22,7 30 

Obesitas Ya 35 39,8 28 31,8 63 0,098 2.2 

(0.85-5.78) Tidak 9 12,5 16 18,2 25 

Riwayat 

Hipertensi 

Ada riwayat 32 36,4 17 19,3 49 0,001 4.2 

(1.72-10.40) Tidak ada riwayat 12 13,6 27 30,7 39 

Riwayat 

Keluarga 

Ada riwayat 27 61,4 13 29,5 40 0,003 3,8 

(1.55-9.20) Tidak ada riwayat 17 38,6 31 70,5 48 

Riwayat 

Preeklamsia 

Ada riwayat 24 54,5 14 31,8 38 0,031 2.6 

(1.07-6.13) Tidak ada riwayat 20 45,5 30 68,2 50 

Pemeriksaan 

Antenatal 

Tidak sesuai 23 26,1 15 17 38 0,085 2.1 

(0.89-5.00) Sesuai 21 23,9 29 33 50 

 

 

Analisis terhadap model akhir regresi 

yaitu variabel bebas yang memiliki 

hubungan signifikan (p<0,05) dengan 

kejadian preeklampsi yaitu paritas dan 

riwayat hipertensi. Kekuatan hubungan 

antara variabel bebas dengan kejadian 

preeklampsi  yaitu riwayat hipertensi (OR 

adjusted = 5,24; 95% CI : 1.985-13.846) 

dan variabel paritas (OR adjusted = 3,77; 

95% CI : 1.356-10.509). Kelompok dengan 

riwayat hipertensi memiliki risiko terajadi 

preeklampsi sebesar 5,3 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok yang tidak 

ada riwayat hipertensi setelah dikontrol 

dengan paritas. Kelompok dengan paritas 

primigravida dan atau grandegravida 

memiliki peluang terjadi preeklampsi 

sebesar 3,8 kali lebih tinggi dibandingkan 

dengan kelompok dengan paritas 

multigravida. 

 

PEMBAHASAN  

a. Umur Dengan Kejadian 

Preeklampsia 

Umur ibu pada saat kehamilan 

merupakan salah satu faktor yang 

menentukan tingkat risiko kehamilan dan 

persalinan. Wanita yang berusia kurang 

dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun 

mempunyai risiko tinggi terhadap kejadian 

preeklampsia. Berdasarkan hasil uji 

statistik dengan uji chi kuadrat diperoleh 

nilai p sebesar 0,045 (<0,05) dan nilai OR 

0,4 maka secara statistik dikatakan 

bermakna antara umur ibu dengan kejadian 

preeklampsi, sehingga hal ini dapat 

disimpulkan sebaliknya umur < 21 tahun 

atau  >35 tahun akan lebih berisiko terjadi 

preeklampsia sesuai dengan teori dan 

penelitian yang dilakukan oleh 
(11)  
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menyatakan bahwa usia yang aman untuk 

hamil pada usia 25 sampai 29 tahun dengan 

nilai OR 2,3 (95% CI 1,28-4,09),  penelitian 

lain menunjukkan bahwa ibu yang berusia 

<21 tahun dan > 35 tahun merupakan faktor 

risiko terhadap kejadian preeklampsi 

dengan OR 3,73. 
(12)

  Hal yang sama juga 

menunjukkan bahwa hubungan yang 

bermakna antara umur ibu melahirkan 

dengan kejadian preeklampsi. Risiko 

kejadian preeklampsi ibu melahirkan 

dengan umur <21 tahun dan >35 tahun 

adalah 3,67 kali lebih besar dari umur ibu 

21 sampai 35 tahun.
 (13)

 

b. Paritas Dengan Kejadian 

Preeklampsia.  

Paritas adalah jumlah anak yang telah 

dilahirkan oleh seorang ibu baik lahir hidup 

maupun mati.  Faktor paritas  memiliki 

pengaruh terhadap persalinan dikarenakan 

ibu hamil  memiliki  risiko  lebih  tinggi  

untuk  mengalami  gangguan  selama  masa 

kehamilannya  terlebih  pada  ibu  yang  

pertama  kali  mengalami  masa  kehamilan. 

Berdasarkan  hasil  uji  statistik  bivariat 

dengan  uji  chi kuadrat  diperoleh  nilai  OR  

2,8 (CI) 95% artinya ibu hamil dengan 

jumlah paritas satu anak atau lebih dari 

empat anak mempunyai peluang 2,8 kali 

untuk terjadi preeklampsia, penelitian  yang  

sama  menunjukkan  bahwa  paritas  

merupakan  faktor  risko  terhadap  kejadian  

preeklampsia dengan nilai OR 4,7 dengan 

nilai p 0,031. 
 (6)

 

Hal ini tidak berbeda dengan teori 

yang mengatakan bahwa salah satu 

predisposisi terjadinya preeklampsia adalah 

faktor paritas (primigravida atau 

grandemultgravida), juga dari teori lain 

maupun hasil penelitian yang terdahulu 

telah banyak dibuktikan, dari kejadian 80% 

semua kasus hipertensi pada kehamilan, 3 – 

8% pasien terutama pada primigravida, 

pada kehamilan trimester kedua 
(14)

 

Catatan statistik menunjukkan dari seluruh 

insiden dunia, dari 5%-8% preeklampsia 

dari semua kehamilan, terdapat 12% lebih 

dikarenakan oleh primigravida  
(15)

. Faktor 

yang mempengaruhi preeklampsia 

frekuensi primigravida lebih tinggi bila 

dibandingkan dengan multigravida, 

terutama primigravida muda.
 (16)

 

c. Obesitas Dengan Kejadian 

Preeklampsia.  

Berdasarkan hasil uji statistik dengan 

uji chi kuadrat diperoleh nilai p sebesar 

0,098 (>0,05) maka secara statistik 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

obesitas dengan kejadian preeklampsi, hasil 

penelitian ini sama menunjukkan bahwa 

tidak ada perbedaan yang bermakna antara 

ibu yang obesitas dengan terjadinya 

preeklampsia berat (p=0,59). 
(6)

 Menurut 

asumsi peneliti hasil ini dapat disebabkan 

karena kasus preeklampsia terjadi pada 

semua ibu hamil baik ibu hamil yang 

mengalami obes maupun ibu hamil yang 

tidak obes.  

Pertambahan berat badan selama 

kehamilan sebagian besar diakibatkan 

uterus dan isinya, payudara, dan 

peningkatan volume darah serta cairan 

ekstravasikuler.  Peningkatan berat badan 

ibu selama kehamilan menandakan adaptasi 

ibu terhadap pertumbuhan janin, 

pertambahan berat badan rata-rata 

sebanyak 12,5 kg. 
(18)

 

d. Riwayat Hipertensi dengan Kejadian 

Preeklampsi 

Pada penelitian ini, responden yang 

mempunyai riwayat hipertensi lebih banyak 



   JIDAN                                                                                                                       p-ISSN : 2339-1731  

Jurnal Ilmiah Bidan                                                                                                               e-ISSN : 2581-1029 

 

Volume 6   Nomor 1.   Juli – Desember 2018          12 
 

bila dibandingkan dengan jumlah 

responden yang tidak mempunyai riwayat 

hipertensi, dari semua kasus preeklampsi, 

responden yang mempunyai riwayat 

hipertensi sebanyak 72,7%,  sedangkan 

pada kontrol yang mempunyai riwayat 

hipertensi sebanyak 38,6%. Hasil bivariat 

dengan menggunakan uji Chi Kuadrat 

didapatkan nilai OR 4,2 artinya seorang ibu 

hamil dengan riwayat hipertensi 

mempunyai peluang 4,2 kali terjadi 

preeklampsia, kemudian dilakukan analisis 

multivariat menunjukkan adanya hubungan 

yang sangat signifikan antara kejadian 

preeklampsi dengan responden yang 

mempunyai riwayat hipertensi dan 

hubungan ini mempunyai keeratan yang 

cukup tinggi dengan risiko 5,3 kali. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

menunjukkan  bahwa  riwayat hipertensi  

merupakan  faktor  risiko  terhadap  

kejadian  preeklampsia dengan nilai OR 

2,98 dengan nilai p 0,004. 
(6)

  Menurut teori  

kehamilan dapat menyebabkan hipertensi 

pada wanita yang sebelumnya dalam 

keadaan normal atau memperburuk 

hipertensi pada wanita yang sebelumnya 

telah menderita hipertensi atau mempunyai 

riwayat hipertensi. Hipertensi sebagai 

penyulit dalam kehamilan sering ditemukan 

dan merupakan salah satu dari tiga besar, 

selain pendarahan dan infeksi, yang terus 

menjadi penyebab utama kematian ibu di 

Amerika Serikat.
 (20)

 

e. Riwayat Keluarga Dengan Kejadian 

Preeklampsia.  

Pada analisis bivariat faktor riwayat  

keluarga terdapat hubungan yang sangat 

signifikan dengan terjadinya preeklampsia 

dan mempunyai risiko 3,8 kali untuk terjadi 

preeklampsi pada mereka yang mempunyai 

keturunan dengan hipertensi dibandingkan 

dengan mereka yang tidak mempunyai 

keturunan dengan hipertensi. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian sebelumnya  yang menunjukkan 

risiko 7,11 kali untuk terjadi preeklampsi.  

(17)
 Demikian juga adanya fakror genetik 

pada keluarga akan menyebabkan keluarga 

tersebut mempunyai resiko menderita 

hipertensi. Individu yang memiliki orang 

tua dengan hipertensi mempunyai dua kali 

lebih besar untuk menderita hipertensi dari 

ada individu yang tidak mempunyai 

keluarga dengan riwayat hipertensi. 
(21)

 

Hipertensi merupakan penyakit 

degeneratif dan tidak terlepas dari faktor 

keturunan. Kalau ada keluarga yang 

memiliki penyakit hipertensi, maka sangat 

besar ibu hamil tersebut mengalaminya. 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ada 

bukti gen yang diturunkan untuk masalah 

tekanan darah tinggi. Hasil penelitian 

menyatakan bahwa peranan riwayat 

keluarga terhadap timbulnya hipertensi 

terbukti dengan ditemukan kejadian bahwa 

hipertensi lebih banyak pada kembar 

monozigot (satu sel telur) dari pada 

heterozigot (berbeda sel telur). Tekanan 

darah terkait erat dengan riwayat keluarga 

seseorang. Seseorang yang kedua orang 

tuanya menderita hipertensi akan memiliki 

kemungkinan 50-75% untuk menjadi 

hipertensi. Pada riwayat keluarga 

merupakan faktor resiko yang tidak dapat 

dikontrol sehingga kejadian hipertensi 

terjadi pada ibu hamil  

f. Riwayat Preeklampsi Dengan Kejadian 

Preeklampsia. 

Hasil analisis bivariat nilai p 0,03 

menunjukkan adanya hubungan yang 

sangat signifikan antara kejadian 
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preeklampsi dengan responden yang 

mempunyai riwayat preeklampsi dan 

hubungan ini mempunyai keeratan yang 

cukup dengan risiko 2,571 kali. Hasil ini 

sama juga dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Agung Supriandono dan 

Sulchan Sofoewan menyebutkan terdapat 

50,9% kasus preeklampsia mempunyai 

riwayat preeklampsia, dan pada kelompok 

kontrol terdapat 7,3% mempunyai riwayat 

preekalmpsia, dengan risiko sampai 13 kali 

untuk terjadi preeklampsia bagi ibu hamil 

yang mempunyai riwayat keturunan dalam 

keluarga. 

Banyak teori mengatakan bahwa 

penyebab terjadinya preeklampsia belum 

diketahui secara pasti, para ilmuwan 

mensinyalir bahwa terjadinya preeklampsi 

disebabkan oleh faktor hormonal, tetapi 

teori juga mengatakan bahwa salah satu 

faktor predisposing terjadinya 

preekalampsi adalah mereka ibu hamil yang 

mempunyai riwayat preeklampsia atau 

eklampsia pada kehamilan sebelumnya.  

Beberapa bukti menunjukkan peran 

faktor genetik pada kejadian preeklampsia 

antara lain 
(1)

 terdapatnya kecenderungan 

meningkatnya frekuensi preeklampsia pada 

anak-anak dari ibu yang menderita 

preeklampsia / eklampsia, 
(2)

 

kecenderungan meningkatnya frekuensi 

preeklampsia/ eklampsia pada anak dan 

cucu ibu hamil dengan riwayat 

preeklampsia, dan 
(3)

 peran Renin 

Angiostensin Aldosteron System (Hormon 

yang mengatur keseimbangan tekanan 

darah dan cairan). 

g. Pemeriksaan Antenatal Dengan 

Kejadian Preeklampsia. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

nilai p 0,085 artinya pemeriksaan antenatal 

dengan kejadian preeklampsia tidak 

mempunyai hubungan bermakna. Hasil ini 

dapat disebabkan karena ibu hamil lebih 

banyak telah melakukan pemeriksaan > 4 

kali sehingga terjadinya kasus 

preeklampsia sangat rendah juga. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan beberapa 

hasil penelitian yang sama dengan metode 

case control study sebagai berikut: 

penelitian yang melaporkan bahwa adanya 

hubungan yang bermakna antara 

pemeriksaan antanatal dengan kejadian 

preeklampsi dengan nilai p sebesar 0,03 dan 

nilai OR 2,72, 
(22)

  sama halnya dengan 

hasil penelitian sebelumnya yang 

menyebutkan bahwa seorang ibu hamil 

preeklampsia dengan frekuensi ANC 

kurang atau sama dengan 4 kali mempunyai 

kecendrungan untuk mengalami 

preeklampsi, dimana ibu hamil yang 

frekuensi ANC kurang atau sama dengan 4 

kali dalam kehamilannya mempunyai risiko 

1,50 kali untuk terjadi terjadi preeklampsi 

dibandingkan dengan seorang ibu hamil 

preeklampsia yang frekwensi ANC lebih 

dari 4 kali. 
(6)

 

Berdasarkan analisis multivariat 

dengan malakukan uji secara bersama-sama 

pada semua variabel maka diperoleh dua 

variabel yang dominan atau mempunyai 

hubungan erat terhadap terjadinya 

preeklampsia yaitu faktor riwayat 

hipertensi dan faktor paritas, hasil ini 

menunjukkan bahwa faktor riwayat 

hipertensi dan faktor paritas  sangat 

berpengaruh terjadinya kejadian 

preeklampsia. 

Faktor riwayat hipertensi menjadi 

salah satu variabel yang dominan 

berpengaruh pada kejadian preeklampsia. 

Hasil analisis multivariat didapatkan nilai p 
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0,001 dan OR 5,3 dengan tingkat 

kepercayaan (CI) 95 % maka secara 

statistik  menunjukkan  bahwa riwayat 

hipertensi  sangat berisiko pada  kejadian  

preeklampsia. Hasil  ini menunjukkan ibu 

dengan riwayat hipertensi cenderung terjadi 

preeklampsia. Faktor riwayat hipertensi 

dapat disebabkan oleh tingginya prevalesi 

hipertensi di provinsi Sulawesi Utara yaitu 

sebesar 27,1% dan sebagai provinsi 

tertinggi yang cenderung meningkat 

prevalensi hipertensi sekitar 16% 

dibandingkan dengan provinsi lain yang 

rata-rata cenderung meningkat berkisar 

9,5% (23). Data ini dapat menggambarkan 

bahwa banyak ibu hamil yang telah 

memiliki riwayat hipertensi sehingga 

mempunyai kecenderungan untuk terjadi 

preeklampsia. Angka kejadian 

preeklampsia akan meningkat pada 

hipertensi kronis, karena pembuluh darah 

plasenta sudah mengalami gangguan. 

Faktor predisposisi terjadinya preeklampsia 

adalah hipertensi kronik dan riwayat 

keluarga dengan preeklampsia. Bila ibu 

sebelumnya sudah menderita hipertensi 

maka keadaan ini akan memperberat 

keadaan ibu. 

Faktor paritas juga menjadi salah satu 

variabel yang dominan berpengaruh pada 

kejadian preeklampsia. Hasil analisis 

multivariat didapatkan nilai p 0,01 dan OR 

3,8 dengan tingkat kepercayaan (CI) 95 % 

maka secara statistik  menunjukkan  bahwa 

paritas  sangat berisiko pada  kejadian  

preeklampsia. Hasil  ini menunjukkan ibu 

dengan paritas primi atau grandemulti 

cenderung terjadi preeklampsia. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

menunjukkan  bahwa  paritas  merupakan  

faktor  risiko  terhadap  kejadian  

preeklampsia dengan  nilai  OR  2.67.  

Persalinan yang berulang-ulang seperti 

grandemultigravida akan mempunyai 

banyak risiko terhadap kehamilan, telah 

terbukti bahwa persalinan kedua dan ketiga 

adalah persalinan yang paling aman.
(25)

  

Preeklampsia merupakan penyakit 

yang langsung disebabkan oleh kehamilan, 

walaupun belum jelas bagaimana hal ini 

terjadi. Teori lain menjelaskan bahwa ciri 

tipikal pasien diantaranya nulipara, 

preeklampsia merupakan penyakit primer 

bagi kehamilan pertama (primigravida). 

Demikian juga dengan kehamilan yang 

berulang-ulang yang terjadi pada  ibu  yang  

memiliki  jumlah  anak  yang  banyak  

disebabkan  oleh faktor kehamilan  yang 

tidak diinginkan dikarenakan 

ketidakpatuhan terhadap  program KB 

misalnya lupa meminum pil KB, lupa 

melakukan suntik.  Pengetahuan  yang  

kurang akan jumlah anak membuat para ibu 

tidak menyadari akan bahaya bagi 

kehamilan dan janinnya. Faktor yang 

mempengaruhi paritas antara lain latar 

belakang budaya yaitu adanya anggapan 

bahwa semakin banyak jumlah anak, maka 

semakin banyak rejeki. 

 

KESIMPULAN 

Sesuai hasil analisis hubungan 

masing-masing variabel penelitian dengan 

kejadian preeklampsia maka: umur, paritas, 

riwayat hipertensi, riwayat keluarga, dan 

riwayat preeklampsia memiliki hubungan 

yang signifikan dengan kejadian 

preeklampsia. Sedangkan obesitas dan 

pemeriksaan antenatal tidak mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan kejadian 

preeklampsia. Variabel  penelitian yang 

sangat dominan berpengaruh terhadap 

kejadian preeklampsia yaitu riwayat 

hipertensi berpengaruh terhadap kejadian 
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preeklampsia. Responden dengan riwayat 

hipertensi mempunyai peluang untuk 

terjadi preekalampsi (berulang) sebesar 5,3 

kali  dibandingkan ibu yang tidak ada 

riwayat hipertensi. Demikian juga dengan 

paritas sangat dominan berpengaruh 

terhadap kejadian preeklampsi, responden 

dengan paritas primigravida dan 

multigravida mempunyai peluang untuk 

terjadi preekalmpsi sebesar 3,8 kali  

dibandingkan paritas multigravida. 

SARAN 

1. Ibu hamil yang mempunyai riwayat 

hipertensi untuk diit makanan yaitu 

makanan tinggi protein, tinggi 

karbohidrat, cukup vitamin, dan rendah 

lemak. Kurangi garam apabila berat 

badan bertambah atau edema, istirahat 

yang cukup dan pengawasan antenatal 

selama kehamilan dengan meningkatkan 

kunjungan pemeriksaan agar dapat 

dideteksi secara dini.  

2. Instansi unit pelayanan kesehatan  

dalam pengelolaan Pelayanan 

Kegawatdaruratan Obstetri dan 

Neonatal Emergensi Komprehensif 

(PONEK) agar dapat dilakukan dengan 

cepat sehingga kasus preeklampsia 

pada ibu hamil dapat terdeteksi sedini 

mungkin dan dapat tertangani oleh 

tenaga kesehatan dengan tepat.  

3. Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Utara agar dapat menyediakan akses 

pelayanan Pelayanan Kegawatdaruratan 

Obstetri dan Neonatal Dasar (PONED) 

di tingkat Puskesmas dan meningkatkan 

promosi atau penyuluhan tentang tanda-

tanda bahaya pada kehamilan di tingkat 

Puskesmas.  

4. Bekerja sama dengan lintas sektoral 

seperti BKKBN untuk menekan jumlah 

paritas karena kehamilan yang berulang-

ulang sangat berisiko terjadinya penyulit 

atau komplikasi. 
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