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Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri pada tahun 2016 hingga bulan 

Juni kematian ibu yang disebabkan oleh preeklamapsia terdapat 5 kasus. Faktor 

risiko preeklampsia tersebut meliputi; gravida, usia ibu, riwayat penyakit 

kronis,

Ngasem  terdapat 46 kasus preeklampsia. Preeklampsia dapat berdampak buruk 

baik ibu maupun janin yang dikandungnya. Komplikasi yang dapat terjadi i

diantaranya sindroma HELLP 

edema paru, gangguan ginjal, perdarahan, solusio plasenta bahkan kematian 

ibu. Komplikasi yang dapat terjadi pada bayi diantaranya kelahiran prematur, 

gawat janin, berat badan lahir rendah 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan status gravida dengan 

kejadian preeklampsiadi wilayah kerja Puskesmas Ngasem. Rancangan 

penelitian korelasional dengan pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan metode 

ibu hamil,sampling menggunakan teknik 

50 data pasien yang memenuhi 

tingkat signifikan 0,05 menunjukkan bahwa nilai ρ value <

Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan status gravida dengan kejadian 

preeklampsia di wilayah Kerja Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri. 

Disarankan terutama pada ibu hamil untuk rutin memeriksakan kehamilannya 

dan mengkuti ANC t
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Preeclampsia is a pathological pregnancy that is a health problem in the mother and baby 

it contains. Preeclampsia is the second leading cause of death in pregnancy in the world. 

Preeclampsia can adversely affect both the mother and the fetus it contains. Maternal 

complications include HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low 

Platelet), pulmonary edema, renal impairment, bleeding, placental abruption and even 

maternal 

status of gravida.The purpose of this research is to know the relation of gravida status 

with preeklampsia in occurrence at work area of Ngasem health center. The design of 

correlational research with data collection was done by using case control method, with 

population of1,191 data of pregnant women patients in January 

sampling using simple random sampling technique with 50 data of patient who fulfilled 

inclusi

value <α (0,038 <0,05). The conclusion of this research is there is relationship of gravida 

status with incident of preeclampsia at work area of health center of Ngasem Rege

Kediri.It is recommended especially in pregnant women to routinely check their 

pregnancy and follow the integrated ANC to detect early preeclampsia.
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ABSTRAK 

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri pada tahun 2016 hingga bulan 

Juni kematian ibu yang disebabkan oleh preeklamapsia terdapat 5 kasus. Faktor 

risiko preeklampsia tersebut meliputi; gravida, usia ibu, riwayat penyakit 

kronis, dan riwayat preeklampsia. Pada tahun 2016 di wilayah kerja Puskesmas  

Ngasem  terdapat 46 kasus preeklampsia. Preeklampsia dapat berdampak buruk 

baik ibu maupun janin yang dikandungnya. Komplikasi yang dapat terjadi i

diantaranya sindroma HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low Platelet)

edema paru, gangguan ginjal, perdarahan, solusio plasenta bahkan kematian 

ibu. Komplikasi yang dapat terjadi pada bayi diantaranya kelahiran prematur, 

gawat janin, berat badan lahir rendah danIntra Uterine Fetal De

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan status gravida dengan 

kejadian preeklampsiadi wilayah kerja Puskesmas Ngasem. Rancangan 

penelitian korelasional dengan pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan metode case control , dengan populasi sebanyak 1.191 data pasien 

ibu hamil,sampling menggunakan teknik simple random sampling

50 data pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil uji 

tingkat signifikan 0,05 menunjukkan bahwa nilai ρ value <

Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan status gravida dengan kejadian 

preeklampsia di wilayah Kerja Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri. 

Disarankan terutama pada ibu hamil untuk rutin memeriksakan kehamilannya 

dan mengkuti ANC terpadu untuk mendeteksi secara dini preeklampsia

ABSTRACT 

Preeclampsia is a pathological pregnancy that is a health problem in the mother and baby 

it contains. Preeclampsia is the second leading cause of death in pregnancy in the world. 

Preeclampsia can adversely affect both the mother and the fetus it contains. Maternal 

complications include HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low 

Platelet), pulmonary edema, renal impairment, bleeding, placental abruption and even 

maternal death. One of the factors that influence the occurrence of preeclampsia is the 

status of gravida.The purpose of this research is to know the relation of gravida status 

with preeklampsia in occurrence at work area of Ngasem health center. The design of 

elational research with data collection was done by using case control method, with 

population of1,191 data of pregnant women patients in January 

sampling using simple random sampling technique with 50 data of patient who fulfilled 

inclusion criteria. Chi Square test with significant level 0,05 indicates that value of ρ 

value <α (0,038 <0,05). The conclusion of this research is there is relationship of gravida 

status with incident of preeclampsia at work area of health center of Ngasem Rege

Kediri.It is recommended especially in pregnant women to routinely check their 

pregnancy and follow the integrated ANC to detect early preeclampsia.
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Kejadian Preeklampsia 
The Incidence Of 

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri pada tahun 2016 hingga bulan 

Juni kematian ibu yang disebabkan oleh preeklamapsia terdapat 5 kasus. Faktor 

risiko preeklampsia tersebut meliputi; gravida, usia ibu, riwayat penyakit 

dan riwayat preeklampsia. Pada tahun 2016 di wilayah kerja Puskesmas  

Ngasem  terdapat 46 kasus preeklampsia. Preeklampsia dapat berdampak buruk 

baik ibu maupun janin yang dikandungnya. Komplikasi yang dapat terjadi ibu 

is, Elevated Liver Enzyme, Low Platelet), 

edema paru, gangguan ginjal, perdarahan, solusio plasenta bahkan kematian 

ibu. Komplikasi yang dapat terjadi pada bayi diantaranya kelahiran prematur, 

Intra Uterine Fetal Death (IUFD). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan status gravida dengan 

kejadian preeklampsiadi wilayah kerja Puskesmas Ngasem. Rancangan 

penelitian korelasional dengan pengumpulan data dilakukan dengan 

ngan populasi sebanyak 1.191 data pasien 

simple random sampling dengan jumlah 

kriteria inklusi. Hasil uji chi-square dengan 

tingkat signifikan 0,05 menunjukkan bahwa nilai ρ value < α   ( 0,038 < 0,05 ). 

Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan status gravida dengan kejadian 

preeklampsia di wilayah Kerja Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri. 

Disarankan terutama pada ibu hamil untuk rutin memeriksakan kehamilannya 

erpadu untuk mendeteksi secara dini preeklampsia 

Preeclampsia is a pathological pregnancy that is a health problem in the mother and baby 

it contains. Preeclampsia is the second leading cause of death in pregnancy in the world. 

Preeclampsia can adversely affect both the mother and the fetus it contains. Maternal 

complications include HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low 

Platelet), pulmonary edema, renal impairment, bleeding, placental abruption and even 

death. One of the factors that influence the occurrence of preeclampsia is the 

status of gravida.The purpose of this research is to know the relation of gravida status 

with preeklampsia in occurrence at work area of Ngasem health center. The design of 

elational research with data collection was done by using case control method, with 

population of1,191 data of pregnant women patients in January - December 2016, 

sampling using simple random sampling technique with 50 data of patient who fulfilled 

on criteria. Chi Square test with significant level 0,05 indicates that value of ρ 

value <α (0,038 <0,05). The conclusion of this research is there is relationship of gravida 

status with incident of preeclampsia at work area of health center of Ngasem Regency of 

Kediri.It is recommended especially in pregnant women to routinely check their 

pregnancy and follow the integrated ANC to detect early preeclampsia. 
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1. PENDAHULUAN  

Preeklampsia adalah kehamilan patologi 

yang merupakan masalah kesehatan pada ibu 

dan bayi yang dikandungnya, hal ini terkait 

dengan angka kejadian dan mortalitas yang 

tinggi baik di seluruh dunia maupun di 

Indonesia. Preeklampsia merupakan penyebab 

kematian kedua terbesar pada kehamilan di 

dunia. Kematian pada umumnya terjadi akibat 

keterlambatan penanganan serta ketidaktahuan 

ibu mengenai preeklampsia. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi kejadian preeklampsia 

adalah status gravida. Status gravida pada ibu 

hamil preeklampsia masih menjadi kontroversi

beberapa peneliti, karena terdapat perbedaan 

hasil penelitian akan hal ini. Beberapa peneliti 

mengemukakan bahwa preeklampsia paling 

sering terjadi pada ibu primigravida. Tetapi 

terdapat juga penelitian yang menyebutkan 

bahwa preeklampsia sering terjadi p

multigravida. Sedangkan di dalam teori 

intoleransi imunulogik antara ibu dan janin, 

primigravida mempunyai resiko lebih besar 

terjadinya hipertensi dalam kehamilan jika 

dibandingkan dengan multigravida. 

(Prawiroharjo,2009). 

Berdasarkan data 

Organization (WHO) tahun 2008, angka kejadian 

preeklampsia di seluruh dunia berkisar 0,51%

38,4%. Di negara maju, angka kejadian 

preeklampsia berkisar 5%

preeklampsia untuk tiap negara berbeda

karena banyak faktor yang mempengaruhi

di negara berkembang, 30% dari total kematian 

anak saat dilahirkan disebabkan oleh 

preeklampsia. (WHO,2008) Pada tahun 2014 

preeklamsia dan eklampsia menjadi penyebab 

kematian saat kehamilan nomor tiga tertinggi di 

dunia, dengan menyumbang 14 persen 

total kematian saat kehamilan seluruh dunia 

(WHO, 2014). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Sultana dan Aparna pada tahun 2013  dengan 

judul Risk factors for pre-eclampsia and its perinatal 

outcome  di India, faktor paritas mempengaruhi 

kejadian preeklampsia yang paling banyak 

adalah primipara yaitu dengan p

kasus kematian ibu menunjukkan 

peningkatan jika dibandingkan dengan tahun 
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ibu mengenai preeklampsia. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi kejadian preeklampsia 

adalah status gravida. Status gravida pada ibu 

hamil preeklampsia masih menjadi kontroversi 

beberapa peneliti, karena terdapat perbedaan 

hasil penelitian akan hal ini. Beberapa peneliti 

mengemukakan bahwa preeklampsia paling 

sering terjadi pada ibu primigravida. Tetapi 

terdapat juga penelitian yang menyebutkan 

bahwa preeklampsia sering terjadi pada ibu 

multigravida. Sedangkan di dalam teori 

intoleransi imunulogik antara ibu dan janin, 

primigravida mempunyai resiko lebih besar 

terjadinya hipertensi dalam kehamilan jika 

dibandingkan dengan multigravida. 

Berdasarkan data World Health 

(WHO) tahun 2008, angka kejadian 

preeklampsia di seluruh dunia berkisar 0,51%-

38,4%. Di negara maju, angka kejadian 

preeklampsia berkisar 5%–6%, frekuensi 

preeklampsia untuk tiap negara berbeda-beda 

karena banyak faktor yang mempengaruhi. Dan 

di negara berkembang, 30% dari total kematian 

anak saat dilahirkan disebabkan oleh 

preeklampsia. (WHO,2008) Pada tahun 2014 

preeklamsia dan eklampsia menjadi penyebab 

kematian saat kehamilan nomor tiga tertinggi di 

dunia, dengan menyumbang 14 persen dari 

total kematian saat kehamilan seluruh dunia 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Sultana dan Aparna pada tahun 2013  dengan 

eclampsia and its perinatal 

di India, faktor paritas mempengaruhi 

reeklampsia yang paling banyak 

adalah primipara yaitu dengan persentase 

66,5% sedangkan pada multipara 33,5% dan 

penelitian yang dilakukan oleh Sonia 

Hernandez pada tahun 2015 dengan judul 

of pre-eclampsia in first  and subsequent pregnancies

di Sweden, menjelaskan bahwa resiko 

terjadinya preeklampsia pada kehamilan 

pertama adalah 4,1% sedangkan pada 

kehamilan berikutnya adalah 1,7% dan pada 

wanita hamil yang memiliki riwayat 

preeklampsia adalah 14,7%. 

Di Indonesia, preeklampsia merupakan 

penyebab kematian ibu yang tinggi disamping 

pendarahan dan infeksi, yaitu perdarahan 

mencapai 28%,  preeklampsia sebesar 24%,  

infeksi sebesar 11%, komplikasi pe

sebesar 8%, partus lama sebesar 5%, dan 

abortus sebanyak 5%.(Depkes RI, 2012). Angka 

Kematian ibu (AKI) menurut target tahun 2015 

yaitu 102/100.000 kelahiran hidup, untuk itu 

diperlukan upaya yang maksimal dalam 

pencapaian target tersebut. Kejadian kematian 

ibu bersalin sebesar 49,5%, hamil 26,0% nifas 

24%.Penyebab terjadinya angka kematian ibu di 

Indonesia adalah perdarahan 60

20%, preeklampsia 20-30% (30,7 per 100.000). 

(Depkes RI, 2015) 

Penelitian yang dilakukan Wahyuni Dwi 

pada tahun 2014 dengan judul Faktor

Berhubungan Dengan Kejadian Preeklampsia 

Pada Ibu Hamil yang dilakukan di RS.Roemani 

Muhammadiyah Semarang menjelaskan bahwa 

pada kelompok kasus paritas ibu dengan 

kejadian preeklampsia lebih banyak pada 

primigravida yaitu 20 orang (55,6%) 

dibandingkan dengan multigravida yaitu 12 

orang (42,9%).  Penelitian yang dilakukan oleh 

Ramdhan Prasetyo pada tahun 2015 dengan 

judul Hubungan Karakteristik Ibu hamil 

dengan Kejadian Preeklampsi di RSUD Al

Kabupaten Bandung menjelaskan bahwa 

primigravida memiliki resiko terjadi 

preeklampsia sebesar 0,175 kali lebih besar 

dibandingkan dengan multigravida (73,3% 

dibandingkan 26,7%). 

 Di Jawa Timur, pada tahun 2012 

penyebab utama kematian ibu adalah 

preeklampsia/eklampsia. Pada tahun 2013 

kasus kematian ibu menunjukkan 

peningkatan jika dibandingkan dengan tahun 

2012 dari 598 kasus menjadi 642 kasus 

kematian. Tahun 2013 penyebab utama 
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kematian ibu yaitu preeklampsia/ek

perdarahan sebanyak 373 kasus (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2013). Pada 

tahun 2014 kasus Preeklampsia masih menjadi 

faktor dominan yaitu sebanyak (31,04%), 

Perdarahan (25,57%), Lain

Jantung (12,35%) dan Infeksi (6,17%) .(

Kesehatan Jawa Timur, 2014)  

Di Kabupaten Kediri pada tahun 2013 

kasus preeklampsia terdapat 378 kasus. Pada 

tahun 2014 preeklampsia terdapat 335 kasus, 

pada tahun 2015 terdapat 389 kasus 

preeklampsia. Dan yang terakhir pada tahun 

2016 terdapat 354 kasus preeklampsia. 

Penyebab kematian ibu di Kabupaten Kediri 

pada tahun 2013 berjumlah 34 kasus 

diantaranya disebabkan oleh perdarahan 7 

kasus, infeksi 2 kasus, preeklampsia 8 

kasus,lain-lain 17 kasus. Pada tahun 2014 

jumlah kematian ibu 17 kasus diantara

disebaban oleh  perdarahan 5 kasus, 

preeklampsia 4 kasus, lain-lain 8 kasus. Pada 

tahun 2015 terdapat 17 kasus kematian ibu yang 

disebabkan oleh perdarahan 3 kasus, 

preeklampsia 3 kasus, jantung 6 kasus, lain

5 kasus. Dan yang terakhir pada tahun 

hingga bulan Juni kematian ibu yang 

disebabkan oleh preeklamapsia terdapat 5 

kasus. Belum ada teori yang pasti berkaitan 

dengan penyebab terjadinya 

preeklampsia,tetapi beberapa  penelitian 

menyimpulkan sejumlah faktor risiko yang 

mempengaruhi terjadinya praeklampsia. Faktor 

risiko preeklampsia tersebut meliputi; gravida, 

usia ibu, riwayat penyakit kronis, dan riwayat 

preeklampsia. (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kediri,2015).  

Wilayah kerja puskesmas yang berada di 

Kabupaten Kediri terdapat 3 wilayah tertin

yang memiliki kasus preeklampsia. Pada tahun 

2015 di wilayah kerja Puskesmas  Ngasem  

terdapat 34 kasus preeklampsia. Di wilayah 

kerja Puskesmas Badas terdapat 19 kasus 

preeklampsia dan di wilayah kerja puskesmas 

Sidomulyo terdapat 15 kasus preeklampsi

(Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri,2015) Pada 

tahun 2016 di wilayah kerja Puskesmas  

Ngasem  terdapat 46 kasus preeklampsia. Di 

wilayah kerja Puskesmas Badas terdapat 21 

kasus preeklampsia dan di wilayah kerja 

puskesmas Sidomulyo terdapat 19 kasus 
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Preeklampsia dapat berdampak buruk 

baik ibu maupun janin yang dikandungnya. 

Komplikasi yang dapat terjadi ibu diantar

sindroma HELLP (Hemolysis, Elevated Liver 

Enzyme, Low Platelet), edema paru, gangguan

ginjal, perdarahan, solusio plasenta bahkan 

kematian ibu. Komplikasi yang dapat terjadi 

pada bayi diantaranya kelahiran premature, 

gawat janin, berat badan lahir rendah 

Uterine Fetal Death (IUFD). (Leveno,2009)

Dari data diatas maka penulis terta

dan ingin membuktikan bahwa status gravida 

mempengaruhi kejadian preeklampsia dimana 

ibu primigravida lebih besar beresiko 

mengalami preeklampsia dibandingkan ibu 

multigravida dan grandemulti, untuk itu 

dilakukan   penelitian tentang “Hubungan 

status gravida dengan kejadian preeklampsia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ngasem”

 

2. METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah cross sectional

dalam penelitian ini adalah seluruh data ibu 

hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Ngasem berjumlah 1.191 ibu  pada tanggal 01 

Januari 2016 – 31 Desember 2016. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah 25 data ibu 

hamil preeklampsia sebagai sampel kasus dan 

25 data ibu hamil tidak preeklampsia sebagai 

sampel kontrol. Teknik sampling dalam 

penelitian ini menggunakan 

dengan metode simple random sampling

penelitian adalah seluruh ibu hamil yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Ngasem 

mulai tanggal 01 Januari 2016 

2016. Variabel independen penelitian: status 

gravida, variabel dependen

preeklampsia. Analisisdata dalam penelitian ini 

menggunakan uji statistik Chi

3. DISKUSI 

Bab ini menyajikan hasil penelitian dan 

pembahasan tentang hubungan status gravida 

dengan kejadian preeklampsia di wilayah kerja 

Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri yang 

dilaksanakan mulai April 
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Hemolysis, Elevated Liver 

, edema paru, gangguan 

ginjal, perdarahan, solusio plasenta bahkan 

kematian ibu. Komplikasi yang dapat terjadi 

pada bayi diantaranya kelahiran premature, 

gawat janin, berat badan lahir rendah danIntra 

(IUFD). (Leveno,2009) 

Dari data diatas maka penulis tertarik 

dan ingin membuktikan bahwa status gravida 

mempengaruhi kejadian preeklampsia dimana 

ibu primigravida lebih besar beresiko 

mengalami preeklampsia dibandingkan ibu 

multigravida dan grandemulti, untuk itu 

dilakukan   penelitian tentang “Hubungan 

ravida dengan kejadian preeklampsia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ngasem” 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan dalam 

cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh data ibu 

hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Ngasem berjumlah 1.191 ibu  pada tanggal 01 

31 Desember 2016. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah 25 data ibu 

ai sampel kasus dan 

25 data ibu hamil tidak preeklampsia sebagai 

sampel kontrol. Teknik sampling dalam 

penelitian ini menggunakan probability sampling 

simple random sampling. Kriteria 

penelitian adalah seluruh ibu hamil yang 

kerja Puskesmas Ngasem 

mulai tanggal 01 Januari 2016 – 31 Desember 

nden penelitian: status 

gravida, variabel dependen:kejadian 

ata dalam penelitian ini 

Chi-Square. 

jikan hasil penelitian dan 

pembahasan tentang hubungan status gravida 

dengan kejadian preeklampsia di wilayah kerja 

Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri yang 

dilaksanakan mulai April - Mei 2017 dengan 
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jumlah sampel 50 data ibu hamil sesuai dengan 

kriteria sampel. Pengumpulan data 

dilaksanakan dengan menggunakan kohort dan 

kartu ibu untuk melihat status gravida ibu 

hamil tersebut dimulai pada tanggal 01 Januari 

2016 – 31 Desember 2016. 

Dapat diketahui bahwa sebagian besar 

data pasien   preeklampsia (72%) memili

status primigravida yaitu sebanyak 18 data 

pasien dan sebagian besar data pasien tidak 

preeklampsia (56%) memiliki status 

multigravida yaitu sebanyak 14 data pasien.

Hasil uji chi-square 

signifikan 0,05 menunjukkan bahwa nilai ρ 

value < α ( 0,038 < 0,05 ). Hasil hitung dapat 

dijelaskan H1 diterima dan H0 ditolak. 

Sehingga dapat dijelaskan bahwa ada hubungan 

status gravida dengan kejadian preeklampsia di 

wilayah kerja Puskesmas Ngasem. 

Hasil penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri bahwa 

sebagian besar data pasien   preeklampsia (72%) 

memiliki status primigravida yaitu sebanyak 18 

data pasien. Hal ini dapat terjadi karena hampir 

setengah data ibu hamil yang mengalami 

preeklampsia sebanyak 9 data pasien (36%) 

memiliki usia < 20 tahun. Dan sebagian kecil 

data ibu hamil yang mengalami preeklampsia 

sebanyak 2 data pasien (8%) memiliki usia > 35 

tahun.  Usia akan mempengaruhi terjadinya 

preeklampsia pada ibu hamil. Primigravida 

muda termasuk dalam kehamilan resiko tinggi. 

Karena usia terbaik untuk seorang wanita hamil 

antara usia 20 tahun hingga 35 tahun. 

Kehamilan diatas usia 35 tahun selain beresiko 

mengalami abortus spontan,kelahiran mati, 

solutio plasenta, plasenta previa, juga beresiko 

mengalami kenaikan tekanan darah.

hampir setengah dari data ibu preeklampsia 

sebanyak 8 data (32%) mengalami obesitas. 

Obesitas merupakan salah satu faktor resiko 

terjadinya preeklampsia. Hal ini berhubungan 

dengan resistensi insulin yang akan memicu 

terjadi disfungsi endotel. 

  Primigravida merupakan salah 

satu faktor terjadinya preeklampsia  pada ibu 

hamil. Menurut Cunningham (2012)  kehamilan 

pertama memiliki resiko mengalami 

preeklampsia 3 kali lipat. Resiko preeklampsia 

meningkat pada kondisi terganggunya 
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setengah data ibu hamil yang mengalami 

preeklampsia sebanyak 9 data pasien (36%) 

usia < 20 tahun. Dan sebagian kecil 
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sebanyak 2 data pasien (8%) memiliki usia > 35 

tahun.  Usia akan mempengaruhi terjadinya 

preeklampsia pada ibu hamil. Primigravida 

muda termasuk dalam kehamilan resiko tinggi. 

Karena usia terbaik untuk seorang wanita hamil 

antara usia 20 tahun hingga 35 tahun. 

Kehamilan diatas usia 35 tahun selain beresiko 

mengalami abortus spontan,kelahiran mati, 

solutio plasenta, plasenta previa, juga beresiko 

mengalami kenaikan tekanan darah.  Selain itu 

hampir setengah dari data ibu preeklampsia 

sebanyak 8 data (32%) mengalami obesitas. 

Obesitas merupakan salah satu faktor resiko 

terjadinya preeklampsia. Hal ini berhubungan 

dengan resistensi insulin yang akan memicu 

  

Primigravida merupakan salah 

satu faktor terjadinya preeklampsia  pada ibu 

hamil. Menurut Cunningham (2012)  kehamilan 

pertama memiliki resiko mengalami 

preeklampsia 3 kali lipat. Resiko preeklampsia 

meningkat pada kondisi terganggunya 

pembentukan antibodi penyekat situs antigenik 

plasenta. Menurut Prawiroharjo (2009) faktor 

lain yang memicu terjadinya preeklampsia pada 

primigravida disebabkan karena adanya sress 

yang dialami ibu saat menghadapi persalinan. 

Hal ini menyebabkan peningkatan pelepasan 

corticotropic-relasing hormone

hipotalamus, yang kemudian menyebabkan 

peningkayan kortisol sehingga dapat 

meningkakan respon simpatis,termasuk respon 

yang ditunjukkan untuk meningkatkan curah 

jantung dan mempertahankan tekanan darah. 

Pada ibu yang mengalami preeklampsia, tidak 

terjadi penurunan sensitivitas terhadap 

vasopeptida tersebut, sehingga peningkatan 

besar volume darah langsung meningkatkan 

curah jantung dan tekanan darah. 

Menurut Ramdhan, Prasetyo (2015) pada 

penelitiannya dengan judul Hubu

Karakteristik Ibu hamil dengan Kejadian 

Preeklampsi di RSUD Al

menjelaskan bahwa kejadian preeklampsia 

sebagian besar terjadi pada ibu  primigravida 

dibandingkan dengan ibu multigravida dan 

grandemultigravida. Hal ini disebabkan karena 

adanya pembetukan blocking antibody

adanya faktor stres yang sering dialami oleh ibu 

primigravida dalam menghadapi persalinan.

Kehamilan pertama di usia muda sangat 

berpengaruh terhadap kesiapan mental seorang 

wanita dalam mengahadapi kehamilannya 

terutama pada saat persalinan. Rasa cemas dan 

takut akan mempengaruhi psikologis ibu, 

sehingga akan berdampak pada pola tidur ibu 

selama hamil. Pola istirahat ibu yang tidak 

teratur akan berdampak pada peningkatan 

tekanan darah. 

Pada status gravida yang tidak 

preeclampsia sebagian besar data pasien tidak 

preeklampsia (56%) memiliki status 

multigravida yaitu sebanyak 14 data pasien. Hal 

ini terjadi karena sebagian besar data ibu hamil 

yang tidak mengalami preeklampsia sebanyak 

20 data ibu (80%) memiliki usia 20

Usia 20-35 tahun merupakan usia terbaik untuk 

wanita hamil. Hal ini berkaitan dengan 

kesiapan psikologis wanita dan dan sistem 

reproduksi. Selain itu pada data ibu hamil yang 

tidak mengalami preeklampsia, sebagian besar 

memiliki Indeks Masa Tubuh 
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bodi penyekat situs antigenik 

plasenta. Menurut Prawiroharjo (2009) faktor 

lain yang memicu terjadinya preeklampsia pada 

primigravida disebabkan karena adanya sress 

yang dialami ibu saat menghadapi persalinan. 

Hal ini menyebabkan peningkatan pelepasan 

relasing hormone (CRH) oleh 

hipotalamus, yang kemudian menyebabkan 

peningkayan kortisol sehingga dapat 

meningkakan respon simpatis,termasuk respon 

yang ditunjukkan untuk meningkatkan curah 

jantung dan mempertahankan tekanan darah. 

engalami preeklampsia, tidak 

terjadi penurunan sensitivitas terhadap 

vasopeptida tersebut, sehingga peningkatan 

besar volume darah langsung meningkatkan 

curah jantung dan tekanan darah.  

Menurut Ramdhan, Prasetyo (2015) pada 

penelitiannya dengan judul Hubungan 

Karakteristik Ibu hamil dengan Kejadian 

Preeklampsi di RSUD Al-Ihsan Bandung 

menjelaskan bahwa kejadian preeklampsia 

sebagian besar terjadi pada ibu  primigravida 

dibandingkan dengan ibu multigravida dan 

grandemultigravida. Hal ini disebabkan karena 

blocking antibody dan 

adanya faktor stres yang sering dialami oleh ibu 

primigravida dalam menghadapi persalinan. 

Kehamilan pertama di usia muda sangat 

berpengaruh terhadap kesiapan mental seorang 

wanita dalam mengahadapi kehamilannya 

ama pada saat persalinan. Rasa cemas dan 

takut akan mempengaruhi psikologis ibu, 

sehingga akan berdampak pada pola tidur ibu 

selama hamil. Pola istirahat ibu yang tidak 

teratur akan berdampak pada peningkatan 

Pada status gravida yang tidak 

reeclampsia sebagian besar data pasien tidak 

preeklampsia (56%) memiliki status 

multigravida yaitu sebanyak 14 data pasien. Hal 

ini terjadi karena sebagian besar data ibu hamil 

yang tidak mengalami preeklampsia sebanyak 

20 data ibu (80%) memiliki usia 20-35 tahun. 

35 tahun merupakan usia terbaik untuk 

wanita hamil. Hal ini berkaitan dengan 

kesiapan psikologis wanita dan dan sistem 

reproduksi. Selain itu pada data ibu hamil yang 

tidak mengalami preeklampsia, sebagian besar 

memiliki Indeks Masa Tubuh 19,8 – 26,0 
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sebanyak 20 data pasien (80%). Indeks Masa 

Tubuh tersebut diartikan bahwa ibu hamil 

memiliki kenaikan berat badan yang normal, 

atau tidak berlebih. Penambahan berat badan 

yang berlebih atau obesitas merupakan salah 

satu faktor terjadinya preeklampsia. Menurut 

Siswosudarmo (2008),paritas yang ideal adalah 

2-3, ibu yang mempunyai anak >5 memiliki 

kecenderungan untuk mengalami masalah 

dalam kehamilannya. Menurut Saifudin (2007)

paritas 2-3 merupakan paritas paling aman 

ditinjau dari sudut kematian maternal. Paritas 1 

dan paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai 

angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih 

tinggi paritas, lebih tinggi kematian maternal. 

Risiko pada paritas 1 dapat ditangani dengan 

asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan risiko 

pada paritas tinggi dapat dikurangi atau 

dicegah dengan keluarga berencana. 

 Menurut Novianti, Hinda (2016) pada 

penelitian dengan judul Pengaruh Usia dan 

Paritas Terhadap Kejadian Preeklampsia di 

RSUD Sidoarjo menjelaskan bahwa persentase 

dan paritas ibu dengan kejadian preeklampsia 

pada paritas ibu beresiko yaitu primigravida 

dan grandemulti lebih banyak yaitu 45 orang 

(54,9%) dibandingkan dengan paritas tidak 

beresiko (multigravida yaitu sebanyak 37 orang 

(45,1%). Menurut Pratiwi Ika (2015) pada 

penelitian dengan judul Hubungan Paritas 

Dengan Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil 

di RSUD Wonosari menunjukkan bahwa 

responden yang mengalami preeklampsia 

sebagian besar pada kategori paritas beresiko 

(<2 atau >4 kali) yaitu sebanyak 19 

responden(31,67%) dari total 60 

    

20-35 tahun merupakan usia yang tidak 

beresiko untuk mengalami preeklampsia. Pada 

usia ini wanita hamil memiliki kesiapan yang 

baik dalam menghadapi kehamilannya. Selain 

itu, wanita yang melahirkan 2 

mengurangi resiko terjadinya preeklampsia.Ibu 

hamil yang pernah melahirkan sebelumnya, 

akan lebih santai dalam menghadapi kehamilan 

dan persalinan selanjutnya. Stress yang terjadi 

pada ibu tidak akan berlebih seperti 

menghadapi kehamilan pertama. Selain itu, 

pola makan ibu yang terkontrol dan tidak 

berlebih juga dapat mengurangi resiko 

terjadinya preeklampsia. 

No. 1 April 2020 

sebanyak 20 data pasien (80%). Indeks Masa 

Tubuh tersebut diartikan bahwa ibu hamil 
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angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih 
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Risiko pada paritas 1 dapat ditangani dengan 

asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan risiko 

itas tinggi dapat dikurangi atau 

dicegah dengan keluarga berencana. 

Menurut Novianti, Hinda (2016) pada 

penelitian dengan judul Pengaruh Usia dan 

Paritas Terhadap Kejadian Preeklampsia di 

RSUD Sidoarjo menjelaskan bahwa persentase 

ejadian preeklampsia 

pada paritas ibu beresiko yaitu primigravida 

dan grandemulti lebih banyak yaitu 45 orang 

(54,9%) dibandingkan dengan paritas tidak 

beresiko (multigravida yaitu sebanyak 37 orang 

(45,1%). Menurut Pratiwi Ika (2015) pada 

n judul Hubungan Paritas 

Dengan Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil 

di RSUD Wonosari menunjukkan bahwa 

responden yang mengalami preeklampsia 

sebagian besar pada kategori paritas beresiko 

(<2 atau >4 kali) yaitu sebanyak 19 

responden(31,67%) dari total 60 responden.

  Usia 

35 tahun merupakan usia yang tidak 

beresiko untuk mengalami preeklampsia. Pada 

usia ini wanita hamil memiliki kesiapan yang 

baik dalam menghadapi kehamilannya. Selain 

itu, wanita yang melahirkan 2 – 3 kali dapat 

jadinya preeklampsia.Ibu 

hamil yang pernah melahirkan sebelumnya, 

akan lebih santai dalam menghadapi kehamilan 

dan persalinan selanjutnya. Stress yang terjadi 

pada ibu tidak akan berlebih seperti 

menghadapi kehamilan pertama. Selain itu, 

g terkontrol dan tidak 

berlebih juga dapat mengurangi resiko 

Berdasarkan hasil uji 

tingkat signifikan 0,05 menunjukkan bahwa 

nilai ρ value < α ( 0,038 < 0,05 ). Hasil hitung 

dapat dijelaskan H1 diterima dan H0 dit

Sehingga dapat dijelaskan bahwa ada hubungan 

status gravida dengan kejadian preeklampsia di 

wilayah kerja Puskesmas Ngasem. 

Menurut Prawiroharjo (2009) dijelaskan 

bahwa etiologi preeklampsia salah satunya 

adalah teori immunologik antara ibu dan jan

yang berperan terhadap terjadinya hipertensi 

dalam kehamilan terbukti bahwa primigravida 

mempunyai resiko lebih besar terjadinya 

hipertensi dalam kehamilan jika dibandingkan 

dengan multigravida. Didalam teori 

immunologik dijelaskan adanya 

antibodies terhadap antigen plasenta yang 

terbentuk dan adanya penurunan 

Leucocyte Antigen Protein G

berperan penting dalam modulasi respon imun 

sehingga adanya intoleransi terhadap plasenta 

dan menyebabkan preeklampsia. Menurut 

Leveno (2009) Faktor resiko lain yang berkaitan 

dengan preeklampsia antara lain adalah 

kehamilan multipel, riwayat hipertensi kronis, 

usia ibu lebih dari 35 tahun, berat badan ibu 

berlebihan. 
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