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Latar Belakang

World Health Organization (WHO, 2023) menyatakan bahwa hampir
75% dari seluruh kematian ibu disebabkan oleh beberapa komplikasi utama
kehamilan, seperti perdarahan hebat, keracunan kehamilan, tekanan darah
tinggi selama kehamilan yang menyebabkan preeklampsia dan eklampsia,
infeksi setelah persalinan, dan komplikasi dari persalinan yang tidak aman
seperti aborsi. Preeklampsia dan eklampsia adalah dua kelainan hipertensi
dalam kehamilan yang dianggap sebagai salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas ibu dan perinatal. Kondisi ini bertanggung jawab
atas lebih dari 60.000 kematian ibu dan 500.000 kematian janin per tahun di
seluruh dunia (Peres et al., 2018). Sekitar 15% kematian ibu di Amerika
Serikat disebabkan oleh preeklampsia, sedangkan di negara berkembang
seperti Indonesia, 7-10% dari semua kematian ibu yang terjadi disebabkan
oleh preeklampsia (Tjipto et al., 2019).

Angka kematian ibu (AKI) secara global masih tergolong tinggi,
dengan estimasi sekitar 260.000 kematian ibu di seluruh dunia pada tahun
2023, terutama di negara berpenghasilan rendah dan menengah, yang
sebagian besar disebabkan oleh komplikasi kehamilan, persalinan, dan masa

nifas World Health Organiza (WHO, 2023).,



Di Provinsi Sumatera Selatan, AKI tercatat mencapai 175 per 100.000
kelahiran hidup (Badan Pusat Statistik, 2023). Secara nasional, AKI di
Indonesia masih berada pada angka 183 per 100.000 kelahiran hidup, yang
sekaligus menjadi target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) tahun 2024. Meskipun target tersebut telah ditetapkan, angka
tersebut masih jauh dari target Sustainable Development Goals (SDGs), yaitu
menurunkan AKI hingga 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030
(WHO, 2024).

Preeklampsia berat merupakan salah satu komplikasi selama kehamilan
yang menjadi penyebab utama kematian maternal dan perinatal di dunia,
terutama pada negara berkembang (Oktaria et al.,, 2024). Tanda-tanda
preeklampsia berat adalah tekanan darah yang tinggi dan adanya proteinuria
dalam urin setelah kehamilan memasuki umur lebih dari 20 minggu.
Kejadiannya dipengaruhi oleh mekanisme yang kompleks, seperti gangguan
fungsi plasenta, ketidakseimbangan faktor angiogenik, stres oksidatif, serta
kerusakan pada sel endotel (El-Sayed, 2017). Preeklampsia berat dapat
berkembang menjadi eklampsia jika tidak di manajemen dengan baik, yang
berpotensi mengancam nyawa ibu dan janin (Karrar et al., 2024).masih
diperlukan upaya yang sangat besar. Sebesar 14% kematian ibu disebabkan
oleh preeklampsia berat (Bokuda & Ichihara, 2023).

Beberapa faktor yang berperan dalam kejadian preeklampsia berat

meliputi umur ibu, paritas, dan jarak kehamilan (Tyas et al., 2020). Umur

merupakan salah satu aspek penting dalam status reproduksi. umur



berhubungan dengan perubahan fungsi tubuh, baik peningkatan maupun
penurunan, yang pada akhirnya memengaruhi kondisi kesehatan individu.
Rentang umur yang paling aman dan ideal untuk menjalani kehamilan dan
persalinan adalah antara 20 hingga 35 tahun. Kehamilan pertama pada remaja
maupun kehamilan pada wanita berumur lebih dari 35 tahun memiliki resiko
yang tinggi mengalami

Menurut(Anwar et al., 2023). Paritas atau jumlah kelahiran juga
berperan dalam kejadian preeklampsia berat. Ibu primipara (persalinan
pertama) memiliki resiko lebih tinggi mengalami preeklampsia berat
dibandingkan multipara (Bahtiar, 2023). Hal ini disebabkan oleh adaptasi
imunologis yang belum sempurna antara tubuh ibu dan antigen janin pada
persalinan pertama.

Berdasarkan Pedoman National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) tahun 2019, mengungkapkan bahwa faktor resiko tinggi
mengalami preeklamsi berat adalah Riwayat ekslamsi, Riwayat Hipertensi, 1bu
dengan penyakit ginjal kronis, Penyakit autoimun, Diabetes, dan hipertensi
kronis, sedangkan faktor resiko sedang meliputi nullipara, berumur > 40
tahun, memiliki indeks massa tubuh (IMT) > 35 kg/m, riwayat keluarga
preeklampsia, kehamilan multifoetal, atau interval kehamilan lebih dari 10
tahun (Fox et al., 2019).

Kejadian preeklampsia berat akan lebih beresiko terjadi pada ibu yang
primipara dan multipara. Kejadian preeklampsia berat pada ibu primipara

dikarenakan terjadi pembentukan blocking antibodies yang belum sempurna



sehingga dapat meningkatkan kejadian preeklampsia berat. Sedangkan
kejadian preeklampsia berat pada multipara disebabkan karena uterus akan
terjadi peregangan setiap kehamilan sehingga seseorang dengan kehamilan
lebih dari 3 kali uterus akan melemah hal ini beresiko mengalami komplikasi
kehamilan.

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu faktor resiko
terjadinya preeklampsia. Menurut Cunningham et al. (2018), ibu hamil dengan
IMT berlebih atau obesitas memiliki resiko lebih tinggi mengalami
preeklampsia berat akibat adanya disfungsi endotel dan peningkatan proses
inflamasi. Kondisi ini menyebabkan gangguan perfusi plasenta yang berperan
dalam patogenesis preeklampsia berat.

Jarak kehamilan juga berkontribusi terhadap kejadian preeklampsia
berat. Jarak kehamilan <2 tahun atau terlalu panjang menyebabkan
terganggunya adaptasi fisiologis tubuh terhadap kehamilan berikutnya,
sehingga meningkatkan resiko preeklampsia (Juniarty & Mandasari, 2023).
Data menunjukkan bahwa proporsi komplikasi kehamilan pada ibu dengan
jarak kelahiran yang <2 tahun. Oleh karena itu, Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) merekomendasikan jarak kelahiran
yang ideal minimal 2 tahun untuk mengurangi resiko komplikasi kehamilan.

Berdasarkan data hasil studi pendahuluan di RS Bhayangkara,
terdapat peningkatan angka preeklampsia berat. Pada tahun 2022 terdapat 72
kasus, di tahun berikutnya menjadi 81 kasus 2023. Pada tahun 2024

mengalami peningkatan sebesar 5 kasus menjadi kasus 86 dan pada tahun



2025 menjadi 95 kasus preeklampsia berat.

Rumah Sakit Bhayangkara merupakan salah satu Rumah Sakit rujukan
di Palembang dimana salah satu layanannya adalah menangani kasus
maternitas. Peningkatan angka kejadian ini  menunjukkan bahwa
preeklampsia berat masih menjadi masalah kesehatan ibu yang signifikan di
RS Bhayangkara Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian preeklampsia berat di RS Bhayangkara tahun

2025

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini adalah
apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia berat di RS

Bhayangkara tahun 2025?

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini Adalah untuk diketahuinya faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian preeklampsia berat di RS Bhayangkara.
2. Tujuan Khusus

a. diketahui distribusi frekuensi umur, paritas, riwayat hipertensi, indek
massa tubuh, jarak kehamilan pada ibu bersalin di RS Bhayangkara.

b. diketahui distribusi frekuensi kejadian preeklmasia berat di RS
Bhayngkara.

c. diketahui hubungan umur ibu dengan kejadian preeklampsia berat di RS

Bhayangkara.



d. diketahui hubungan paritas dengan kejadian preeklampsia berat di RS
Bhayangkara.

e. diketahui hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia
berat di RS Bhayangkara.

f. diketahui hubungan antara indek massa tubuh dengan kejadian
preeklampsia berat di RS Bhayangakara.

g. diketahui hubungan  antara jarak  kehamilan dengan kejadian

preeklampsia berat di RS Bhayangkara.

Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat turut berperan dalam memperkaya
pengetahuan di bidang kebidanan dan kesehatan reproduksi,
khususnya terkait faktor resiko preeklampsia berat.

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi dasar bagi studi epidemiologi
preeklampsia berat yang mempertimbangkan faktor umur, paritas
dan jarak kehamilan ibu bersalin.

Diharapkan dapat mendukung deteksi dini faktor resiko atau

pencegahan preeklampsia berat berdasarkan faktor resiko.



Manfaat Praktis
Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh peneliti agar
dapat mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian preeklampsia berat, guna meminimalisir terjadinya

komplikasi selama kehamilan, persalinan dan nifas.

Bagi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat menambah referensi perpustakaan yang
dapat menambah ilmu mengenai preeklampsia berat.

Bagi Rumah Sakit
kepada pemangku jabatan di rumah sakit dapat meningkatkan
promosi kesehatan mengenai penyakit dan komplikasi dalam

kehamilan terutama preeklampsia berat diharapkan.
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