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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Preeklampsia adalah salah satu penyebab 
utama kematian ibu di Indonesia. Preeklampsia adalah 
hipertensi yang timbul setelah usia kehamilan 20 minggu 
yang disertai dengan proteinuria. Preeklampsia terdiri atas 
preeklampsia ringan dan berat. Terdapat banyak faktor risiko 
yang dapat menyebabkan terjadinya preeklampsia berat 
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
karakteristik dan outcome pasien preeklampsia berat di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang tahun 2020. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini adalah 60 ibu hamil yang telah 
didiagnosis preeklampsia berat, memiliki status yang lengkap 
dan jelas usia kehamilan di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 
2020. Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini 
adalah simple random sampling. Instrumen penelitian ini 
menggunakan data sekunder yang diperoleh dari data rekam 
medis ibu dengan preeklampsia berat di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang periode 1 Januari – 31 Desember tahun 2020. 
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar ibu 
dengan preeklampsia berat (65%) pada kelompok usia 20-35 
tahun, lebih dari separuh (76,7%) adalah multigravida, 
berdasarkan paritas (40%) yaitu ibu dengan multipara, 
mayoritas (91,7%) terjadi pada trimester III kehamilan, 
sebagian besar (75%) ibu tidak memiliki riwayat hipertensi, 
sebanyak (48,3%) ibu hamil dengan obesitas, jumlah ibu yang 
mengalami komplikasi sindrom HELLP (18,3%), mayoritas 
(65%) bayi yang dilahirkan secara preterm, dan tidak ada 
kematian maternal. 
Kesimpulan: Preeklampsia berat paling banyak terjadi pada 
kelompok usia 20-35 tahun, multigravida, multipara, terjadi 
pada trimester III, tanpa riwayat hipertensi, disertai obesitas, 
dan tidak disertai sindrom HELLP, namun tidak ada kematian 
maternal. 
Kata kunci: karakteristik ibu, outcome, preklampsia berat  
 
Abstract 
Background: Preeclampsia is one of the main causes of 
maternal death in Indonesia. Preeclampsia is hypertension 
that occurs after 20 weeks of gestation accompanied by 
proteinuria. Preeclampsia could present with mild and severe 

condition. The risk factors contribute to severe preeclampsia are 
risky age, primigravida, primipara, obesity, and a history of 
hypertension. Severe preeclampsia could cause complications in 
pregnancy. 
Objective: This study aimed to describe the characteristics and 
outcomes of patients with severe preeclampsia in Dr. M. Djamil 
Padang in 2020. 
Methods: This is a descriptive study. We included 60 pregnant 
women whom had been diagnosed with severe preeclampsia, 
with complete medical record and definite gestational age in 
RSUP Dr. M. Djamil Padang in 2020. We used simple random 
sampling method. We used secondary data obtained from the 
medical records of mothers with severe preeclampsia at Dr. 
RSUP. M. Djamil Padang during January 1st –December 31st 
2020. 
Results: Most women with severe preeclampsia (65%) were 20-
35 years age, multigravida (76.7%), multiparity (40%), most of 
the cases (91.7%) occurred in the third trimester of pregnancy, 
most (75%) women did not have a history of hypertension, 
48.3% pregnant women had obesity, women with complication 
such as HELLP syndrome (18.3%), the majority (65%) of infants 
were delivered prematurely, and there were no maternal death. 
Conclusion: Severe preeclampsia occured mostly in the age 
group 20-35 years, multigravida, multiparity, occurred in the 
third trimester of pregnancy, without a history of hypertension, 
accompanied by obesitiy and no HELLP syndrome, and there is 
no maternal death. 
Keywords: maternal characteristics, outcome, severe 
preeclampsia. 
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 
Preeklampsia adalah salah satu penyebab utama kematian 
ibu di Indonesia. Preeklampsia adalah hipertensi yang 
timbul setelah usia kehamilan 20 minggu yang disertai 
dengan proteinuria. 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Karakteristik dan outcome pasien preeklampsia berat di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2020. 

http://jikesi.fk.unand.ac.id/
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Pendahuluan  

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu 

indikator yang dapat menggambarkan 

kesejahteraan masyarakat di suatu negara. AKI 

adalah jumlah kematian ibu dalam suatu populasi 

yang terjadi dalam waktu satu tahun per 100.000 

kelahiran hidup. Menurut data World Health 

Organization (WHO) 2016 angka kematian ibu di 

dunia pada tahun 2015 adalah 216 per 100.000 

kelahiran hidup atau diperkiran sejumlah 

303.000 kematian, dengan jumlah tertinggi di 

negera berkembang yaitu sebesar 302.000 

kematian. AKI di negara berkembang 20 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan di negara maju. 

Negara berkembang menyumbang sekitar 90% 

dari seluruh total kematian ibu yang 

diperkirakan terjadi pada tahun 2015. Indonesia 

merupakan negara berkembang penyumbang 

kematian ibu tertinggi di dunia.1 

Secara global 80% kematian ibu hamil yang 

tergolong kematian ibu secara langsung 

disebabkan oleh perdarahan (25%) biasanya 

perdarahan pasca persalinan, hipertensi pada ibu 

hamil (12%), partus macet (8%), aborsi (13%) 

dan penyebab lain (7%).5 Di Indonesia pada 

tahun 2014-2015 penyebab utama kematian ibu 

yaitu perdarahan (30,1%), hipertensi (26,9%), 

infeksi (5,6%), partus lama (1,8%), abortus 

(1,6%), dan lainnya (34,5%).2  

Preeklampsia adalah salah satu klasifikasi dari 

pembagian hipertensi dalam kehamilan dan 

merupakan salah satu faktor penyebab yang 

berhubungan langsung dengan kematian ibu.3 

Preeklampsia adalah hipertensi yang timbul 

setelah usia kehamilan 20 minggu yang disertai 

dengan proteinuria dan jarang ditemukan 

sebelum usia kehamilan 20 minggu kecuali jika 

ditemukan kelainan ginjal atau kelainan 

trofoblastik. Preeklampsia merupakan penyakit 

sistemik yang tidak hanya ditandai dengan 

hipertensi tetapi juga dapat disertai dengan 

peningkatan resistensi pembuluh darah, 

disfungsi endotel yang difus, proteinuria, dan 

koagulopati. Berdasarkan gejala klinis 

preeklampsia dibagi menjadi preeklampsia 

ringan dan preeklampsia berat.4 

Preeklampsia berat ditandai dengan tekanan 

darah sistolik ≥ 160/110 mmHg disertai dengan 

proteinuria lebih 5 g/24 jam atau 4 + dipstick, 

oliguria, peningkatan kadar kreatinin plasma, 

gangguan visus dan serebral, nyeri epigastrium, 

edema paru dan sianosis, hemolisis 

mikroangiopatik, serta trombositopenia berat 

<100.000 sel/mm3.5 Pada kasus yang berat, 

preeklampsia dapat menyebabkan komplikasi 

serius seperti gagal ginjal, kejang-kejang 

(eklampsia), edema paru, gangguan liver akut, 

hemolisis, dan trombositopenia.4 

Preeklampsia masih merupakan 

permasalahan obstetrik yang belum terselesaikan 

sepenuhnya. Kejadian preeklampsia sekitar 1,8-

16,7% dari kehamilan dan bervariasi di setiap 

negara.6 Sekitar 3-7% wanita hamil mengalami 

preeklampsia dan sekitar 20-8-% menjadi 

penyebab morbiditas dan mortalitas, terutama 

pada negara berkembang. Preeklampsia bisa 

menimbulkan komplikasi yang mematikan jika 

terjadi hemolisis, peningkatan enzim hati, jumlah 

platelet rendah, dan peningkatan Hb bebas yang 

diklasifikasikan sebagai sindrom HELLP 

(Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet).7 

Pada 25% kasus, preeklampsia dapat 

menyebabkan intrauterine growth restriction 

(IUGR) pada janin.8 

Pada dasarnya etiologi preeklampsia masih 

belum diketahui mekanismenya secara pasti, 

banyak teori yang mencoba menerangkan 

penyebab terjadinya preeklampsia tetapi masih 

belum ada hasil yang memuaskan. Tetapi 

beberapa faktor resiko sudah ditemukan yaitu 

usia maternal, status paritas, sosioekonomi, ras, 

riwayat kehamilan sebelumnya, dan riwayat 

keluarga.9 

Usia diatas 35 tahun dan di bawah 20 tahun 

dianggap berbahaya pada kehamilan. Hal ini 

disebabkan karena organ reproduksi pada 

perempuan hamil dengan usia kurang 20 tahun 

masih belum sempurna, sehingga tidak dapat 

menjalankan fungsinya dengan baik. Pada usia ≥ 

30-35 tahun akan terjadi perubahan pada 

jaringan dan alat reproduksi dan jalan lahir tidak 
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lentur lagi yang berdampak pada penurunan 

kesehatan reproduksi.10 

Pada kehamilan pertama risiko kejadian 

preeklampsia sebanyak 3,9%, pada kehamilan 

kedua 1,7%, dan pada kehamilan ketiga 1,8%. Hal 

ini disebabkan karena pada kehamilan pertama 

cenderung terjadi kegagalan pembentukan 

blocking antibodi terhadap antigen plasenta yang 

menyebabkan respon imun yang tidak 

menguntungkan tubuh.11 

Indeks massa tubuh merupakan salah satu 

faktor yang berhubungan dengan kejadian 

preeklampsia. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada populasi wanita hamil di 

Pittsburgh, ditemukan bahwa risiko kejadian 

preeklampsia meningkat tiga kali lipat pada ibu 

hamil dengan obesitas. Kejadian preeklampsia 

ringan dan berat pada usia akhir kehamilan lebih 

sering ditemukan pada wanita kelebihan berat 

badan atau obesitas.12 

Pada hipertensi dalam kehamilan, tidak terjadi 

invasi sel trofoblas pada lapisan otot arteri 

spiralis dan jaringan matriks sekitarnya. Lapisan 

otot arteri spiralis tetap kaku dan keras sehingga 

lumen arteri spiralis tidak bisa mengalami 

distensi dan vasodilatasi. Hal ini menyebabkan 

arteri spiralis relatif mengalami vasokontriksi 

dan terjadilah kegagalan remodeling arteri 

spiralis, yang mengakibatkan aliran uteri 

plasenta menurun, dan terjadi hipoksia dan 

iskemia plasenta.10 

Pada plasenta dengan iskemia dan hipoksia 

akibat kegagalan dalam remodeling arteri spiralis 

akan menghasilkan oksidan/radikal bebas. 

Oksidan atau radikal bebas adalah senyawa 

penerima elektron atau atom dan molekul yang 

memiliki elektron yang tidak berpasangan. Salah 

satu oksidan penting yang dihasilkan oleh 

plasenta iskemia adalah radikal hidroksil yang 

sangat toksik, khusunya terhadap membran sel 

endotel pembuluh darah. Radikal hidroksil ini 

akan merusak membran sel yang mengandung 

banyak asam lemak tidak jenuh menjadi 

peroksida lemak dan juga akan merusak nukleus 

dan protein sel endotel.13 

Pada hipertensi dalam kehamilan telah 

terbukti bahwa kadar oksidan khususnya 

peroksida lemak meningkat, sedangkan 

antioksidan seperti vitamin E pada hipertensi 

dalam kehamilan menurun, sehingga terjadilah 

dominasi kadar oskidan peroksida lemak yang 

relatif tinggi. Peroksida lemak akan beredar 

diseluruh tubuh dalam aliran darah dan akan 

merusak membran sel endotel. Membran sel 

endotel lebih mudah mengalami kerusakan oleh 

peroksida lemak karena letaknya berhubungan 

langsung dengan aliran darah dan mengandung 

banyak asam lemak tidak jenuh.14 

Pada kehamilan normal respon imun tidak 

akan menolak hasil konsepsi yang bersifat asing. 

Hal ini karena adanya human leukocyte antigen 

protein G (HLA-G) yang berperan penting dalam 

modulasi respon imun sehingga tubuh ibu tidak 

menolak hasil konsepsi yaitu plasenta. HLA-G 

pada plasenta dapat melindungi trofoblas janin 

dari lisis oleh sel Natural Killer (NK) ibu dan juga 

mempermudah invasi sel trofoblas ke dalam 

jaringan desidua ibu. Pada plasenta preeklampsia 

terjadi penurunan ekspresi HLA-G yang akan 

mengakibatkan terhambatnya invasi trofoblas ke 

dalam desidua, dan juga mengakibatkan 

penurunan produksi sitokin untuk reaksi 

inflamasi sehingga pada preeklampsia 

kemungkinan akan terjadi Immune-

Maladaptation. 13 

Anak yang dilahirkan oleh ibu penderita 

preeklampsia mempunyai berat badan yang 

rendah dan mempunyai risiko kematian yang 

tinggi pada periode neonatus.15 Sekitar 12-25% 

preeklampsia mengakibatkan terbatasnya 

pertumbuhan janin, kecil untuk usia kehamilan, 

serta kelahiran prematur sehingga dapat 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Tanpa 

perawatan dan manajemen yang tepat, 

preeklampsia akan menyebabkan beberapa 

komplikasi kesehatan yang serius termasuk 

persalinan prematur dan kematian.16 

RSUP Dr. M. Djamil Padang merupakan rumah 

sakit rujukan tertinggi untuk bidang spesialistik 

dan subspesialistik di wilayah Sumatera Bagian 

Tengah. Hal ini memungkinkan RSUP Dr. M. 

Djamil Padang memiliki pasien dengan kejadian 

preeklampsia berat dengan awitan lanjut yang 

banyak dibandingkan dengan rumah sakit tipe 

lain. Data awal yang penulis dapatkan dari bagian 

rekam medis RSUP Dr. M. Djamil Padang 

menunjukkan angka kejadian preeklampsia berat 

pada tahun 2019 yaitu 164 dari 636 persalinan 

(25,8%) dan mengalami peningkatan pada tahun 

2020 yaitu sebanyak 251 dari 762 persalinan 

(33%). 

Sampai saat ini tingginya angka kematian ibu 

merupakan suatu masalah yang terjadi secara 

global. Penurunan AKI merupakan salah satu 
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target SDGs tahun 2030, yaitu sebesar 70 per 

100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia AKI masih 

merupakan suatu masalah krusial yang 

penurunannya dinilai lambat. Preeklampsia 

merupakan salah satu penyebab utama kematian 

ibu. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan 

peneliti terjadi peningkatan kejadian 

preeklampsia berat dari 164 pada tahun 2019 

menjadi 251 pada tahun 2020. Hal ini mendorong 

peneliti untuk mengidentifikasi karakteristik dan 

outcome pasien preeklampsia berat di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang periode 1 Januri 2020 – 31 

Desember 2020. 

 

Metode 

Penelitian ini dilakukan di bagian rekam 

medis RSUP Dr. M. Djamil Padang mengenai 

karakteristik dan outcome pasien preeklampsia 

berat pada tahun 2020. Jenis penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif dengan mengambil data 

rekam medis pasien preeklampsia berat. Populasi 

dari penelitian ini adalah semua kasus 

preeklampisa berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

periode Januari – Desember tahun 2020 

berjumlah 251 pasien. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian ini adalah simple random 

sampling. Besar sampel minimal dihitung 

menggunakan rumus Lemeshow dengan derajat 

kepercayaan 95%, proporsi preeklampsia berat 

sebesar 25%, dan margin of error sebesar 10%, 

sehingga didapatkan besar sampel yaitu 57 

sampel. Data penelitian ini merupakan data 

sekunder yang diperoleh dari data rekam medis 

ibu dengan preeklampsia berat di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang periode Januari – Desember tahun 

2020.  

 

Hasil  

Pengambilan data rekam medis dilakukan 

pada bulan Desember 2021 dan didapatkan 

subjek penelitian sebesar 60 pasien. Gambaran 

karakteristik dan outcome pasien preeklampsia 

berat di RSUP Dr. M. Djamil pada tahun 2020 

ditunjukkan pada Tabel 1.  

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan data bahwa 

kejadian preeklampsia berat di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang pada tahun 2020 berdasarkan usia 

diperoleh data terbanyak yaitu pada usia risiko 

rendah (20-35 tahun) sebanyak 39 orang (65%). 

Berdasarkan status gravida, preeklampsia berat 

lebih banyak dialami oleh Ibu dengan 

multigravida sebanyak 46 orang (76,7%), 

multipara sebanyak 24 orang (40%), dan pada 

kehamilan trimester III (>27 minggu) yaitu 

sebanyak 55 orang (91,7%). Sebagian besar Ibu 

dengan preeklampsia berat pada penelitian ini 

tidak mempunyai riwayat hipertensi (75%) dan 

hampir separuh subjek penelitian (48,3%) 

termasuk kategori obesitas. 

 
Tabel 1. Karakteristik dan Outcome Pasien Preeklampsia 

Berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020 

Variabel Frekuensi % 

Usia   

<20 2 3,3% 

20-35 39 65% 

>35 19 31,7% 

Status gravida   

Primigravida 14 23,3% 

Multigravida 46 76,7% 

Jumlah Paritas   

Nulipara 17 28,3% 

Primipara 17 28,3% 

Multipara 24 40% 

Grande Multipara 2 3,4% 

Usia Kehamilan   

Trimester II 5 8,3% 

Trimester III 55 91,7% 

Riwayat Hipertensi   

Ada 15 25% 

Tidak ada 45 75% 

Status Gizi   

Normal (IMT 18,5-24,9 kg/m2) 18 30% 

Overweight (IMT 25-29,9 kg/m2) 13 21,7% 

Obesitas (IMT ≥30 kg/m2) 29 48,3% 

Outcome   

Hidup 60 100% 

Meninggal 0 0% 

Sindrom HELLP   

Tidak Sindrom HELLP 49 81,67% 

Sindrom HELLP 11 18,3% 

Persalinan   

Aterm 21 35% 

Preterm 39 65% 

 

Dari data rekam medis pasien preeklampsia 

berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 

Januari–Desember tahun 2020, tidak ada 

kematian pada pasien tersebut dan sebagian 

besar pasien (81,67%) tidak mengalami sindrom 

HELLP. Hasil lainnya yaitu didapatkan sebanyak 
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39 pasien (65%) persalinan pada usia kehamilan 

yang preterm (<37 minggu).  

 

Pembahasan  

Risiko kehamilan akan meningkat pada usia di 

atas 35 tahun dan di bawah 20 tahun. Risiko ini 

salah satunya yaitu preeklampsia berat. Hal ini 

disebabkan karena organ reproduksi pada 

perempuan hamil dengan usia kurang 20 tahun 

masih belum sempurna, sehingga tidak dapat 

menjalankan fungsinya dengan baik. 

Pada usia ≥ 35 tahun akan terjadi perubahan 

pada jaringan dan alat reproduksi dan jalan lahir 

yang tidak lentur lagi sehingga berdampak pada 

penurunan kesehatan reproduksi.10 Berdasarkan 

hasil penelitian dapat dilihat bahwa kejadian 

preeklampsia berat  terbanyak ditemukan pada 

kelompok usia risiko rendah yaitu usia 20 sampai 

35 tahun sebanyak 39 orang (65%), dan pada 

usia risiko tinggi yang kurang dari 20 tahun 

berjumlah dua orang dan yang lebih dari 35 

tahun berjumlah 18 orang sehingga total jumlah 

kasus pada usia risiko tinggi sebanyak 20 orang 

(35%). Penelitian yang pernah dilakukan di RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya tahun 2012 dengan hasil 

bahwa preeklampsia berat lebih dominan terjadi 

pada kelompok usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 

252 kasus (64,12%), sedangkan pada kelompok 

usia <20 tahun dan >35 tahun hanya sebanyak 

141 kasus (35,88%).17 

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini 

tidak sesuai dengan teori yang ada, yakni 

kejadian preeklampsia berat pada penelitian ini 

didominasi oleh ibu hamil pada kelompok usia 

20-35 tahun. Hal ini disebabkan terdapat banyak 

faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 

preeklampsia beratdan juga karena jumlah ibu 

hamil yang melakukan persalinan di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang periode Januari–Desember 2020 

didominasi oleh ibu hamil dengan usia 20-35 

tahun, sedangkan jumlah ibu dengan usia risiko 

tinggi lebih sedikit. 

Primigravida lebih cenderung berisiko 

mengalami preeklampsia daripada multigravida, 

hal ini disebabkan mekanisme imunologik 

pembentukan blocking antibodies yang dilakukan 

human leukocyte antigen protein G (HLA-G) 

terhadap antigen plasenta yang belum terbentuk 

sempurna, sehingga hal ini akan menghambat 

invasi trofoblas ke dalam desidua.13 Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kejadian 

preeklampsia berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

periode Januari – Desember 2020 berdasarkan 

status gravida paling banyak ditemukan pada ibu 

dengan multigravida (76,7%). Hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di RSUP H. 

Adam Malik tahun 2015 yakni kejadian 

preeklampsia berat banyak ditemui pada 

multigravida (60,5%), kemudian diikuti dengan 

primigravida (32,6%).18 Hasil penelitian ini tidak 

sesuai dengan teori yang ada karena 

preeklampsia merupakan penyakit yang 

multifaktorial yang bisa disebabkan oleh banyak 

faktor risiko selain primigravida. Ibu 

multigravida bukan merupakan faktor risiko, 

tetapi memiliki usia risiko tinggi, obesitas, dan 

memiliki riwayat hipertensi diluar kehamilan dan 

selama kehamilan sebelumnya. Preeklampsia 

tidak hanya terjadi pada primigravida atau 

primipara, pada multigravida yang mengalami 

peregangan rahim yang berlebihan dapat 

menyebabkan iskemia berlebihan yang dapat 

menyebabkan preeklampsia.19 

Nulipara atau primigravida merupakan salah 

satu faktor risiko preeklampsia atau eklampsia, 

hal ini disebabkan oleh keadaan imunologi 

karena pada kehamilan pertama pembentukan 

blocking antibodi terhadap antigen plasenta tidak 

sempurna yang menyebabkan munculnya rekasi 

imun yang tidak bsaik terhadap histo 

incompability plasenta.13 Penelitian ini 

menunjukkan bahwa kejadian preeklampsia 

berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 

2020 berdasarkan paritas ialah paling banyak 

ditemukan pada kategori ibu dengan multipara 

(40%), diikuti ibu dengan nulipara 14 orang 

(23,3%), primipara (23,3%), dan grande 

multipara (3,3%). Temuan  ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di RS Dr. Moewardi 

tahun 2013 yakni kejadian preeklampsia berat 

lebih banyak terjadi pada ibu multipara sebanyak 

30 orang (64%) dan primipara sebanyak 17 

orang (36%).20 Adanya perbedaan antara hasil 

penelitian dengan teori dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor. Di antaranya adalah terdapatnya 

sampel penelitian dengan ibu multipara yang 

bukan merupakan faktor risiko tetapi memiliki 

faktor risiko usia > 35 tahun atau memiliki faktor 

risiko lainya seperti obesitas atau memiliki 

riwayat preeklampsia pada kehamilan 

sebelumnya. 

Usia kehamilan juga termasuk faktor risiko 

yang dapat menyebabkan preeklampsia. 

Preeklampsia berat rentan terjadi pada usia 
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kehamilan trimester III (29-40 minggu) dan 

kejadian preeklampsia meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia kehamilan. Pada wanita yang 

mengalami preeklampsia pada awal trimester II , 

produksi Th1 akan lebih tinggi dari Th2 

dikarenakan reaksi inflamasi oleh mikropartikel 

plasenta, yang menyebabkan vasokonstriktor 

lebih banyak dari pada vasodilatator yang 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah.(13) 

Distribusi pasien preeklampsia berat 

berdasarkan usia kehamilan dalam penelitian ini 

paling banyak ditemukan pada trimester III (>27 

minggu) yaitu sebanyak 55 orang (91,7%) dan 

pada trimester II (13-27) sebanyak 5 orang 

(8,3%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Umi Barokah 

Boyolali tahun 2015 yakni sebagian besar usia 

ksehamilan ibu dengan preeklampsia adalah 

pada trimester III kehamilan (87,8%) dan sisanya 

pada trimester II kehamilan (12,2%).21  

Riwayat hipertensi di luar kehamilan atau 

dalam kehamilan dapat meningkatkan risiko 

kejadian preeklampsia berat, terlebih pada 

kondisi hipertensi yang tidak terkontrol selama 

masa kehamilan. Riwayat hipertensi sebelum 

kehamilan merupakan faktor risiko yang 

multikausal sehingga pada ibu hamil yang tidak 

memiliki riwayat hipertensi sebelumnya juga 

dapat mengalami preeklampsia.22 Penelitian ini 

menunjukkan ibu yang memiliki riwayat 

hipertensi (25%) dan tidak memiliki riwayat 

hipertensi sebanyak 45 orang (75%) dalam 

temuan faktor risiko preeklampsia berat. 

Penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado tahun 2017 memiliki hasil yang 

sama, yakni sebanyak 76 orang (95%) dari 

kejadian preeklampsia berat tidak memiliki 

riwayat hipertensi, dan yang memiliki riwayat 

hipertensi sebanyak 4 orang (5%).23 Hasil 

penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa riwayat hipertensi menjadi 

faktor risiko preeklampsia berat. Tidak 

ditemukannya riwayat hipertensi pada ibu hamil 

penderita preeklampsia berat tersebut bisa 

disebabkan karena ibu hamil tidak pernah 

memeriksa tekanan darah sebelum hamil 

sehingga terjadinya bias antara adanya hipertensi 

sebelum kehamilan atau tidak. 

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko 

yang telah diteliti terhadap kejadian 

preeklampsia. Pada penderita obesitas atau yang 

memiliki berat badan berlebih akan 

membutuhkan lebih banyak darah untuk 

menyuplai oksigen dan makanan ke jaringan 

tubuhnya, sehingga volume darah yang beredar 

melalui pembuluh darah akan meningkat, curah 

jantung akan meningkat, dan akhirnya tekanan 

darah juga akan meningkat. Selain itu pada 

kondisi kelebihan berat badan, kadar insulin 

dalam darah akan meningkat. Peningkatan 

insulin ini akan menyebabkan retensi natrium 

pada ginjal sehingga tekanan darah ikut 

meningkat.24 Hasil penelitian ini menunjukkan 

kejadian preeklampsia berat berdasarkan Indeks 

massa tubuh (IMT) paling banyak ditemukan 

pada kategori obesitas yaitu (48,3%), diikuti 

kategori normal (30%), overweight (21,7%), dan 

tidak ditemukan pada kategori underweight. Hasil 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 

RSUP Prof. Dr, D. Kandou Manado tahun 2017, 

yang menunjukkan pasien preeklampsia berat 

paling banyak disertai obesitas (54%), diikuti 

dengan overweight (30%).23 Hasil penelitian ini 

sesuai dengan teori yang ada bahwa penderita 

obesitas cenderung untuk mengalami 

preeklampsia berat. 

Kematian maternal pada pasien preeklampsia 

berat biasanya disebabkan karena kodisi 

komplikasi dari eklampsia, tekanan darah tidak 

terkontrol atau inflamasi sitemik, dan juga sering 

disebabkan karena perdarahan serebral.25 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian 

preeklampsia berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

pada tahun 2020 dengan outcome pasien hidup 

sebanyak 60 orang (100%) dan tidak ditemukan 

angka kematian. Penelitian yang dilakukan di 

RSU Dr. H. Abdul Moeleok tahun 2014 

menyebutkan bahwa kematian maternal pada 

kasus preeklampsia berat terjadi pada 1,9% 

kasus atau satu pasien yang meninggal 

disebabkan gagal napas dan edema paru, dan 

98,1% pasien tetap hidup.26 

Sindrom HELLP merupakan salah satu 

komplikasi dari preeklampsia dan eklampsia. 

Sindrom HELLP adalah suatu sindroma yang 

terdiri dari hemolisis (H), peningkatan enzim hati 

(EL), dan jumlah trombosit yang rendah (LP).27 

Penelitian ini menunjukkan outcome sindrom 

HELLP sebanyak 11 orang (18,3%) dan tidak 

mengalami sindrom HELLP sebanyak 49 orang 

(81,67%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. 

R. D Kandou Manado tahun 2016 yakni 3 orang 

(4,6%) pasien preeklampsia berat memiliki 
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luaran maternal sindrom HELLP dan 62 orang 

(95,4%) tidak mengalami sindrom HELLP.28 Hasil 

ini sejalan dengan teori yang menyebutkan 

bahwa sekitar 8-24% kehamilan dengan 

preeklampsia berat mengalami sindrom HELLP. 

Persalinan preterm merupakan proses 

multifaktorial dan pada preeklampsia cenderung 

untuk dilakukan terminasi kehamilan untuk 

menghindari komplikasi yang lebih lanjut. Hal ini 

mengakibatkan meningkatnya prevalensi 

kelahiran preterm. Preeklampsia merupakan 

salah satu penyebab terjadinya persalinan 

preterm karena adanya inflamasi desidua-

korioamnion yang akan merangsang untuk 

menghasilkan sitokin dan prostaglandin yang 

dapat menginisiasi proses persalinan.29 

Komplikasi preeklampsia yang terjadi pada ibu 

maupun janin dapat berhubungan dengan 

terjadinya persalinan. Penelitian ini menemukan 

bahwa persalinan pada usia kehamilan yang 

preterm (<37 minggu) terjadi pada 39 ibu (65%). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2013 yakni 69,9% ibu dengan 

preeklampsia berat melahirkan pada usia 

kehamilan preterm.29 

 

Simpulan 

Preeklampsia berat dari penelitian ini paling 

banyak terjadi pada multigravida, multipara, 

terjadi pada trimester III, disertai obesitas, dan 

tidak disertai sindrom HELLP. Preeklampsia 

berat juga banyak terjadi pada kelompok usia 

risiko rendah (20-35 tahun) dan tanpa riwayat 

hipertensi, sehingga bagi ibu hamil yang merasa 

tidak memiliki faktor risiko preeklampsia berat 

diharapkan untuk tetap melakukan pemeriksaan 

kehamilan secara rutin. Tenaga kesehatan harus 

melakukan upaya promotif dan preventif kepada 

semua Ibu hamil, baik yang memiliki faktor risiko 

preeklampsia berat maupun tidak, untuk 

mengurangi angka kejadian preeklampsia berat 

dan komplikasi yang ditimbulkan. 
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