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ABSTRAK

Latar Belakang: Preeklampsia berat merupakan salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas ibu dan perinatal. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia berat pada
ibu hamil di RSUD Ruteng.

Metode:Jenis penelitian ini adalah analitik deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang dirawat di
RSUD Ruteng tahun 2025, dengan jumlah sampel sebanyak 96 responden dan
menggunakan teknik purposive sampling dengan checklist penelitian. Analisis
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada usia
tidak berisiko sebanyak 69 orang (71,9 %), status paritas primigravida sebanyak 57
orang (59,4%) dan memiliki riwayat kunjungan antenatal yang adekuat sebanyak
71 orang (74%). Jumlah responden terdiagnosis preeklampsia sebanyak 35 orang
(36,5%). Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara usia ibu (p-value: 0,001), paritas (p-value: 0,007), dan kunjungan antenatal
(p-value: 0,001) dengan kejadian preeklampsia berat yang menunjukkan faktor
risiko tersebut berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia berat.

Kesimpulan: usia, paritas, dan kunjungan antenatal berpengaruh terhadap
preeklampsia berat. Oleh karena itu, diperlukan deteksi dini melalui skrining risiko
ibu hamil dan edukasi untuk melakukan kunjungan antenatal secara teratur.

Kata Kunci : Preeklampsia Berat, Ibu hamil, Faktor resiko, Kunjungan Antenatal
ABSTRACT

Background: Severe preeclampsia is one of the leading causes of maternal and
perinatal morbidity and mortality. This study aimed to analyze the factors
influencing the incidence of severe preeclampsia among pregnant women at RSUD
Ruteng.

Methods: This study used a descriptive analytic design with a cross-sectional
approach. The population consisted of all pregnant women treated at RSUD Ruteng
in 2025. A total of 96 respondents were selected using purposive sampling with a
research checklist as the instrument. Data were analyzed using univariate and
bivariate analyses with the Chi-Square test.

Results: The univariate analysis showed that the majority of respondents were in
the non-risk age group (69 respondents, 71.9%), had primigravid parity (57
respondents, 59.4%), and had adequate antenatal care visits (71 respondents, 74%).
A total of 35 respondents (36.5%) were diagnosed with severe preeclampsia. The
bivariate analysis showed a significant relationship between maternal age (p-value
= 0.001), parity (p-value = 0.007) and antenatal care visits (p-value = 0.001) with
the incidence of severe preeclampsia. This indicating that this risk have
significantly influence with severe preeclampsia.

Conclusion: Maternal age, parity, and antenatal care visits influence the incidence
of severe preeclampsia. Therefore, early detection through pregnancy risk screening
and education regarding regular antenatal care visits is necessary.

Keywords: Severe Preeclampsia, Pregnant Women, Risk Factors, Antenatal Care
Visits



RINGKASAN PENELITIAN

Kesehatan ibu dan anak merupakan suatu indikator penting dalam menilai derajat
kesehatan suatu bangsa. Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan
yang menjadi penyebab utama tingginya angka kesakitan dan kematian baik ibu
maupun bayi. Preeklampsia berat ditandai dengan peningkatan tekanan darah >
160/110 mmHg yang disertai adanya proteinuria maupun tanpa proteinuria bila ada
gangguan organ target dan terjadi pada usia kehamilan di atas 20 minggu. Di
Indonesia, preeklampsia masih menduduki penyebab kematian ibu setelah
(RSUD) Ruteng. Kejadian preeklampsia berat cenderung tinggi dan mengalami
peningkatan tiap tahun sehingga memerlukan perhatian yang serius dari institusi
pelayanan kesehatan.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian preeklampsia berat pada ibu hamil di RSUD Ruteng. Secara khusus,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia, paritas dan
kunjungan antenatal terhadap kejadian preeklampsia berat pada ibu hamil.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan analisis
observasional melalui pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di
RSUD Ruteng dengan jumlah populasi semua ibu hamil yang dirawat di RSUD
Ruteng pada Januari-Desember 2025, dan sampel didapatkan dengan rumus Slovin
sejumlah 96 ibu hamil. Data yang diambil merupakan data sekunder melalui rekam
medis pasien. Variabel independennya meliputi usia ibu, paritas dan kunjungan
antenatal, sementara variabel dependennya adalah kejadian preeklampsia berat
pada ibu hamil. Analisis data menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui
hubungan antara usia, paritas, kunjungan antenatal dan kejadian preeklampsia berat
pada ibu hamil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 96 responden, sebanyak
35 ibu hamil mengalami preeklampsia berat (36,5%) dan tidak mengalami
preeklampsia berat sebanyak 61 ibu hamil (63,5%).

Berdasarkan variabel usia ibu, ditemukan bahwa sebanyak 27 ibu hamil (28,1%)
berada pada usia berisiko (< 20 tahun dan > 35 tahun). Sebagian besar ibu dengan
usia berisiko mengalami preeklampsia berat walaupun masih ada ibu tidak berisiko

mengalami preeklampsia berat. Hasil analisis statistik menunjukkan adanya



hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian preeklampsia berat
dengan nilai p-value = 0,001 dan Odds Ratio sebesar 4 kali lipat. Hal ini
menunjukkan bahwa ibu dengan usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun
memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia berat dibandingkan dengan
ibu dengan usia reproduksi sehat (20-35 tahun).

Pada variabel paritas, sebagian besar responden merupakan primigravida sebanyak
57 orang (59,4%) sedangkan multigravida sebanyak 39 orang (40,6%). Sebagian
besar kasus preeklampsia berat ditemukan pada primigravida, dan hasil analisis
statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara variabel paritas dengan
kejadian preeklampsia berat dengan nilai p-value = 0,007. Hal ini menunjukkan
bahwa ibu primigravida lebih berisiko mengalami preeklampsia berat.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil melakukan
kunjungan antenatal secara adekuat yaitu > 6 kali selama kehamilan sebanyak 71
ibu hamil (74%) dan yang tidak adekuat sebanyak 25 ibu hamil (26%). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak adekuat melakukan kunjungan
antenatal lebih banyak mengalami preeklampsia berat. Hasil uji statistik
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kunjungan antenatal dengan
kejadian preeklampsia berat dengan nilai p-value = 0,001 dengan Odds Ratio 4 kali
lipat. Hal ini menunjukkan bahwa pemeriksaan kehamilan yang teratur sangat
penting dalam mendeteksi faktor resiko dan tanda awal preeklampsia sehingga
komplikasi bisa dicegah.

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa faktor usia ibu, paritas
dan kunjungan antenatal berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia berat pada
ibu hamil di RSUD Ruteng. Ibu dengan usia berisiko, primigravida dan tidak
melakukan kunjungan antenatal secara adekuat lebih berisiko tinggi mengalami
preeklampsia berat..

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan ibu hamil melakukan pemeriksaan
kehamilan secara rutin dan teratur untuk mendeteksi faktor risiko preeklampsia
sejak dini. Tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan juga diharapkan lebih
optimal dalam melakukan skrining preeklampsia, memberikan edukasi tentang
bahaya kehamilan serta meningkatkan kualitas pelayanan antenatal. Selain itu,

penelitian lanjutan perlu dilakukan untuk melihat faktor risiko lain agar diperoleh
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hasil yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang berpengaruh terhadap

preeklampsia.
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