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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 
TERJADINYA PREEKLAMPSIA DI PUSKESMAS 

TAHUNAN JEPARA 
 

Mulastin1, Ita Rahmawati2, Sugiarto3 

1,2Akademi Kebidanan Al-Hikmah Jepara 
3Universitas Negeri Semarang 
E-mail : mulastin@gmail.com 

 
ABSTRAK 

 
Angka kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat 
kesehatan perempuan. Berdasarkan SDKI tahun 2012 AKI sebesar 359/100.000 
kelahiran hidup, preeklampsia dan eklampsia merupakan penyebab dari 30-40% 
kematian maternal. Di Jawa Tengah preeklampsimenjadi penyebab utama 

kematian maternal dengan jumlah 32,9%.Tujuan : Mengetahui faktor apa saja 
yang mempengaruhi kejadian preeklampsia di Puskesmas Tahunan Jepara. 
Jenis penelitian ini adalahanalitik dengan pendekatan case control. Pengambilan 

data melalui rekam medik.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 
di Puskesmas Tahunan Jepara dari bulan September 2017 sampai dengan bulan 
September 2018 sebanyak 30 ibu hamil dengan teknik sampling yang digunakan 
yaitutotal sampling. Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat dengan 
distribusi frekuensi dan analisabivariat,. Pengolahan data dengan uji statistik Chi-
Square 2x2. Tidak ada hubungan yang signifikan antara umur (p = 0,197), 
gravida (p = 0,118), status gizi (p = 1,000)dengan kejadian preeklampsia pada 

ibu hamil di Puskesmas Tahunan Jepara, namun untuk riwayat hipertensiada 
hubungan secara statistik dengan kejadian preeklampsia(p = 0,000). Tidak ada 

hubungan yang signifikan antara umur, gravida, status gizi dengan kejadian 
preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Tahunan Jepara, namun untuk 
riwayat hipertensiada hubungan yang signifikan dengan kejadian preeklampsia 

pada ibu hamil di Puskesmas Tahunan Jepara. Ibu hamil di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tahunan Jepara diharapkan agar dapat mengenali faktor risiko 
preklampsia. Sehingga ibu hamil dapat melakukan pencegahan terhadap 
preeklampsia dan memeriksakan diri ke tenaga kesehatan agar tidak berlanjut ke 
eklampsia. 

 
Kata kunci : faktor resiko, preeklampsia 
 
 

ABSTRACT 
 
Maternal mortality rate (MMR) is one indicator to see the degree of women's 
health. Based on the 2012 IDHS for MMR, 359 / 100,000 live births, 
preeclampsia and eclampsia are the cause of 30-40% of maternal deaths. In 
Central Java, preeclampsia was the main cause of maternal deaths with 32.9%. 
Objective: To determine what factors influence the incidence of preeclampsia at 
the Jepara Annual Health Center. This type of research is analytic with case 
control approach. Retrieval of data through medical records. Population in this 
study were all pregnant women in the Annual Health Center in Jepara from 
September 2017 to September 2018 as many as 30 pregnant women with the 
sampling technique used total sampling. Analysis of the data used is univariate 
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analysis with frequency distribution and analytical analysis. Data processing with 
the Chi-Square 2x2 statistical test. There was no significant relationship between 
age (p = 0.197), gravida (p = 0.118), nutritional status (p = 1,000) with the 
incidence of preeclampsia in pregnant women at the Jepara Annual Health 
Center, but for a history of hypertension there was a statistical relationship with 
the incidence of preeclampsia (p = 0,000). There is no significant relationship 
between age, gravida, nutritional status with the incidence of preeclampsia in 
pregnant women at the Jepara Annual Health Center, but for a history of 
hypertension there is a significant relationship with the incidence of preeclampsia 
in pregnant women at the Jepara Annual Health Center. Pregnant women in the 
Jepara Annual Health Center Work Area are expected to be able to recognize the 
risk factors for preeclampsia. So that pregnant women can prevent preeclampsia 
and go to a health care provider so that it does not continue into eclampsia. 
 
Keywords : Risk Factors, Pre Eclampsia  
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PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting 

dalam penentuan derajat kesehatan masyarakat dalam suatu bangsa. 

Indonesia berada pada peringkat ke-14 dari 18 negara di Association of 

Southeast Asian Nations (ASEAN) dan peringkat ke-5 tertinggi di South 

East Asia Region (SEARO) untuk angka kematian ibu yaitu 220 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2010. [1] Menurut WHO (2014) dalam 

Sunarto (2015) angka kematian ibu di dunia yaitu 289.000 jiwa dan 

memperkirakan 800 wanita meninggal dunia setiap harinya akibat 

komplikasi kehamilan dan proses kelahiran. [2] Sementara itu target 

Sustainable Development Goals (SDGs) di Indonesia pada tahun 2030 

yaitu mengurangi AKI sampai pada 70 per 100.000 kelahiran hidup. [3] 

Dinas Kesehatan Jawa Tengah melaporkan bahwa AKI dari tahun 

2013 sampai tahun 2014 mengalami kenaikan dan mengalami penurunan 

pada tahun 2017. Tahun 2013 AKI berjumlah 118,62 per 100.000 

kelahiran hidup, tahun 2014 AKI berjumlah 126,55 per 100.000 kelahiran 

hidup, tahun 2015 AKI berjumlah 111,16 per 100.000 kelahiran hidup, 

tahun 2016 AKI berjumlah 109,65 per 100.000 kelahiran hidup dan tahun 

2017 AKI berjumlah 88,05 per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah kasus 

kematian ibu hamil di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2017 sebanyak 

475 kasus dengan rata-rata dari jumlah kasus di setiap kabupaten 

sebesar 13,57 dibandingkan dengan kabupaten Jepara sebanyak 12 

kasus. Beberapa penyebab  kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah tahun 

2017 antara lain: hipertensi dalam kehamilan / preeklampsi (32,9%), 

perdarahan (30,37%),  lain-lain (19,09%), gangguan sistem peredaran 

darah (12,36%), infeksi (4,34%), dan gangguan metabolism     (0,87%). [4] 

Menurut Radjamuda dan Montolalu (2014) faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil yaitu umur, 

paritas, obesitas, kehamilan ganda dan etnis Afrika-Amerika.[5] Hal ini 

didukung penelitian Harefa dan Yabesman (2013) dalam Radjamuda dan 

Montolalu (2012), umur reproduksi yang sehat adalah umur yang aman 

untuk terjadi kehamilan dan persalinan yaitu umur 20-30 tahun.[5] Umur 
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yang berisiko terkena hipertensi (preeklampsi-eklampsi) pada ibu hamil 

dengan usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. [6] Sedangkan 

menurut Radjamuda dan Montolalu (2014), ibu hamil yang berusia kurang 

dari 20 tahun mengalami preeklampsi sekitar 56,7%. Di usia kurang dari 

20 tahun hipertensi (preeklampsi-eklampsi) dapat meningkat karena 

organ-organ yang berfungsi untuk berreproduksi belum sempurna 

sehingga belum siap jika terjadi kehamilan, selain itu karena kurangnya 

pemahaman tentang usia reproduksi yang sehat sehingga banyak yang 

menikah dan hamil di usia yang kurang dari 20 tahun, secara psikologis 

ibu hamil yang berusia kurang dari 20 tahun cenderung kurang stabil 

sehingga jika terjadi kehamilan akan meningkatkan kejadian hipertensi 

dan bisa mengarah ke keracunan kehamilan (preeklampsi-eklampsi).[5] 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara tahun 

2017 bahwa dari 21 puskesmas yang memiliki kasus preeklampsi tertinggi 

yaitu Puskesmas Tahunan dengan jumlah 61 kasus. Sedangkan 

berdasarkan study pendahuluan yang dilakukan dengan pengambilan 

data dari Rekam Medik di Puskesmas Tahunan Jepara bahwa kunjungan 

ibu hamil dari bulan September 2017 – September 2018 sebanyak 2.184 

dan dari jumlah tersebut didapatkan bahwa ibu hamil yang mengalami 

preeklampsi sebanyak 30 ibu hamil.[4] 

Berdasarkan  latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk 

meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi preeklampsi pada ibu hamil di 

Puskesmas Tahunan untuk mendeteksi secara dini agar tidak terjadi 

preeklampsi pada ibu hamil. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian Analitik menggunakan 

pendekstan case control atau kasus kontrol Sampel dalam penelitian ini 

adalah ibu hamil yang mengalami preeklampsi sebanyak 30 ibu hamil dan 

ibu hamil yang tidak mengalami preeklampsia sebanyak 30 ibu hamil. 

Analis data.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Pengaruh Faktor Umur dengan Kejadian Pre Eklamsi 

 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil yang 

mengalami preeklampsia berusia 20 – 35 tahun sebanyak 26 ibu hamil 

(43,3%). Sedangkan mayoritas ibu hamil tidak mengalami preeklampsia 

yang berusia 20-35 tahun mengalami preeklampsi sebanyak 22 ibu hamil 

(36,7%).  

Berdasarkan hasil uji Chi-Square data yang diolah tidak memenuhi 

syarat karena jumlah sel kurang dari 20% yaitu 0,0% (1cell) dan nilai 

pearson Chi-Square 0,197 ≥ 0,05, yang berarti Ho diterima dan Ha ditolak 

maka tidak ada pengaruh faktor umur dengan kejadian preeklampsia. 

 

Tabel 2.  Pengaruh Faktor Gravida  dengan kejadian preeklampsi  di 
Puskesmas Tahunan Jepara 
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil yang 

mengalami preeklampsia adalah multigravida sebanyak 20 ibu hamil 

(33,3%), sedangkan mayoritas ibu hamil yang tidak mengalami 

preeklampsi adalah primigravida atau grandemultigravida sebanyak 16 ibu 

hamil (26,7%). 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square data yang diolah tidak memenuhi 

syarat karena jumlah sel kurang dari 20% yaitu 0,0% (1cell) dan nilai 

pvalue 0,118 ≥ 0,05, yang berarti Ho diterima dan Ha ditolak maka tidak 

ada pengaruh faktor  gravida dengan kejadian preeklampsi, yang berarti 

Ho diterima dan Ha ditolak sehingga tidak ada pengaruh faktor gravida 

dengan kejadian preeclampsia 

 

Tabel 3.  Pengaruh Faktor Status Gizi dengan Kejadian Preeklampsi Di 
Puskesmas Tahunan Jepara 

 

 

Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil yang 

mengalami preeklampsia memiliki status gizi kurus atau normal yang 

sebanyak 27 ibu hamil (45%), sedangkan mayoritas ibu hamil yang tidak 

mengalami preeklampsia sebanyak 27  ibu hamil (45%).  

Hasil uji Chi Square (2 x 2) tidak memenuhi syarat karena jumlah sel 

lebih dari 20% yaitu 50% (2 cell), yang berarti Ho diterima dan Ha ditolak 

maka tidak ada pengaruh faktor status gizi dengan kejadian preeklampsia. 
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Tabel 4.  Pengaruh Faktor Riwayat Hipertensi dengan Kejadian Preeklampsia 
di Puskesmas Tahunan Jepara 

 

 

Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil yang 

mengalami preeklampsia memiliki riwayat hipertensi sebanyak 17 ibu 

hamil (28,3%), sedangkan mayoritas ibu hamil yang tidak mengalami 

preeklampsia tidak mempunyai riwayat hipertensi sebanyak 30 ibu hamil 

(50%). 

Hasil uji Chi-Square (2 x 2)  memenuhi syarat karena jumlah sel 

kurang dari 20% yaitu 0.0% (1 cell) dan nilai pvalue * = 0.000 yang berarti 

Ho ditolak dan Ha diterima maka ada pengaruh faktor riwayat hipertensi 

dengan kejadian preeklampsia.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Faktor umur ibu hamil sebagai faktor yang mempengaruhi kejadian 

preeklampsi mayoritas ibu hamil yang berusia 20-35 tahun sebanyak 

48 ibu hamil (80%).  

2. Faktor gravida ibu hamil sebagai faktor yang mempengaruhi kejadian 

preeklampsi mayoritas ibu hamil yang mempunyai gravida 

multigravida sebanyak 34 ibu hamil (56,7%) 
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3. Faktor status gizi ibu hamil sebagai faktor yang mempengaruhi 

kejadian preeklampsi mayoritas ibu hamil yang mempunyai status gizi 

yang kurus dan normal sebanyak 54 ibu hamil (90%). 

4. Faktor riwayat hipertensi ibu hamil sebagai faktor yang mempengaruhi 

kejadian preeklampsi mayoritas ibu hamil yang tidak memiliki riwayat  

hipertensi sebanyak 43 ibu hamil (90%).  

5. Tidak ada pengaruh faktor umur ibu hamil terhadap faktor yang 

mempengaruhi  kejadian preeklampsi (pvalue :  0,197) 

6. Tidak ada pengaruh faktor gravida ibu hamil terhadap faktor yang 

mempengaruhi  kejadian preeklampsi (pvalue : 0.118) 

7. Tidak ada pengaruh status gizi ibu hamil terhadap faktor yang 

mempengaruhi  kejadian preeklampsi (pvalue : 1000) 

8. Ada pengaruh riwayat hipertensi ibu hamil terhadap faktor yang 

mempengaruhi  kejadian preeklampsi (pvalue : 0.000) 

 

Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya 

Terdapat banyak faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya 

preeklampsi pada ibu hamil, baik secara langsung maupun tidak 

langsung, diharapkan dapat dilakukan penelitian dengan memasukkan 

berbagai variabel yang tidak terdapat dalam penelitian ini, karena banyak 

faktor yang tidak berpengaruh di penelitian ini seperti faktor usia, gravida, 

status gizi, maka diharapkan peneliti berikutnya meneliti faktor lain seperti 

faktor eksternal seperti riwayat preeklampsi, riwayat DM, riwayat ginjal, 

pemeriksaan ANC, dsb. Selain itu ada faktor riwayat hipertensi keluarga 

sebagai faktor risiko terjadinya preeklampsia untuk itu diharapkan peneliti 

selanjutnya mampu meneliti faktor risiko tersebut karena selain riwayat 

hipertensi yang di derita ibu hamil ternyata riwayat hipertensi yang dialami 

oleh pihak keluarga baik dari keluarga si ibu ataupun dari keluarga suami 

itu dapat mempengaruhi ibu hamil untuk mengalami preeklampsia. 
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2. Bagi Ibu Hamil 

Ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Tahunan Jepara diharapkan 

agar dapat mengenali faktor risiko preklampsi seperti umur di bawah 20 

tahun dan lebih dari 35 tahun, ibu hamil primigravida dan 

grandemultigravida, IMT (indeks massa tubuh) yang  >25,1 kg/m2, serta 

ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi. Mengenali juga tanda-tanda 

preeklampsi seperti hipertensi (tekanan darah ≥ 140/90 mmHg), edema, 

pertambahan berat badan yang berlebihan, adanya proteinuria, sakit 

kepala di daerah frontal, skotoma, diploma, penglihatan kabur, nyeri di 

daerah epigastrum, dam mual muntah. Sehingga ibu hamil dapat 

melakukan pencegahan terhadap preeklampsia  dan memeriksakan diri ke 

tenaga kesehatan agar tidak berlanjut ke eklampsia. 
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