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Latar Belakang : Preeklampsia merupakan penyakit yang ditandai dengan hipertensi disertai 

proteinuria dengan sistolik/diastolic ≥140/90 mmHg dan proteinuria ≥300 mg/24 jam setelah 

kehamilan minggu ke-20. Faktor resiko terjadinya preeklampsia antara lain primigravida, usia. 

Tujuan : Mengetahui hubungan status gravida dan usia ibu dengan tingkat preeklampsia di 

RSUD Surodadi Kabupaten Tegal. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi penelitian adalah 172 ibu hamil dengan preeclampsia dan menggunakan 

teknik total sampel. Alat pengumpulan data menggunakan lembar ceklist. Analisis data 

menggunakan chi square dan fisher exact test.  

Hasil : responden yang mengalami kejadian preeclampsia ringan lebih banyak terjadi pada 

primigravida sebanyak 79 reponden (97,5%). Hasil uji chi square didapatkan nilai p=0,001 (< 

α=0,05) menunjukan terdapat hubungan yang signifikan. Responden yang mengalami kejadian 

preeklampsia ringan lebih banyak terjadi pada responden kategori dewasa awal sebanyak 124 

responden (94,7%). Hasil fisher exact test dengan nilai p=0,001 (<α=0,05) menunjukan 

terdapat hubungan yang signifikan. 

Simpulan  : Terdapat hubungan yang signifikan antara status gravida dan usia ibu dengan 

tingkat preeklampsia pada RSUD Surodado Kabupaten Tegal. 

 

 

Kata kunci  : Status gravida, usia ibu, preeklampsia 
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1. PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi 

salah satu masalah kesehatan ibu dan anak di 

Indonesia.  Tingginya AKI di Indonesia yakni 

mencapai 359 per 100.000 Kelahiran Hidup 

(KH), masih jauh dari target Millenium 

Development Goals (MDGs) pada tahun 2015 

yaitu AKI sampai pada 102 per 100.000 KH atau 

1,02 per 1000 KH (SDKI, 2012). Data World 

Health Organization (WHO) tahun 2001-2013, 

menyatakan bahwa kematian ibu di dunia 

mencapai 342.900 kematian setiap tahunnya dan 

diiringi sepertiga kematian neonatal. Laporan 

kesehatan dunia menyatakan bahwa ada sekitar 

287.000 kematian ibu pada tahun 2010 yang 

terdiri atas Afrika Sub-Sahara (56%) dan Asia 

Selatan (29%) atau sekitar 85% (245.000 

kematian ibu) terjadi di negara berkembang. 

Sedangkan di negara-negara Asia Tenggara yaitu 

150 ibu per 100.000 kelahiran hidup (Christina, 

2013).  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) (Hukmiah dkk, 

2013). 

Secara global, setiap dua menit di suatu 

tempat di dunia, seorang perempuan meninggal 

akibat komplikasi kehamilan dan kemungkinan 

bayinya yang baru lahir untuk bertahan hidup 

sangat kecil. Pada setiap perempuan yang 



meninggal, 20 sampai 30 menderita masalah yang 

signifikan dan kadang-kadang seumur hidup 

karena kehamilan mereka (Unicef, 2012). 

Menurut data Incidence and Prevalence tentang 

Hypertension complicating pregnancy childbirth 

(2013) menyatakan 3% hingga 5% komplikasi 

kehamilan oleh preeklampsia dan dengan rata-

rata 128,9 juta kelahiran per-tahun, sekitar 3,87. 

hingga 6,45 juta kehamilan per tahun dipengaruhi 

oleh preeklamsia di seluruh dunia, gangguan 

hipertensi kehamilan penyumbang 51% angka 

kematian ibu di dunia.  

Preeklampsia adalah penyakit dengan gejala 

klinis berupa hipertensi dan proteinuria yang 

timbul karena kehamilan akibat vasospasme dan 

aktivasi endotel saat usia kehamilan di atas 20 

minggu. Preeklampsia terjadi pada 3,9% dari 

semua wanita hamil di seluruh dunia. Angka 

kejadiannya di beberapa rumah sakit di Indonesia 

juga cenderung meningkat, yaitu 1,0% - 1,5% 

pada sekitar 1970-2000. (Sofoewan S., 2007). 

Preeklampsia merupakan salah satu penyulit 

dalam kehamilan yang menyebabkan sakit berat, 

kecacatan jangka panjang, serta kematian pada 

ibu, janin dan neonatus.  Kehamilan yang disertai 

preeklampsia tergolong kehamilan yang berisiko 

tinggi karena preeklampsia merupakan penyebab 

dari 30% - 40% kematian maternal dan 30% - 

50% kematian perinatal (WHO, 2011). 

Preeklampsia lebih sering terjadi pada 

primigravida dibandingkan dengan multigravida. 

Dari seluruh primigravida, 7,6% didiagnosis 

menderita preeklampsia dari pada multigravida. 

Primigravida mempunyai risiko yang lebih besar 

untuk mengalami preeklampsia karena pada 

primigravida mekanisme imunologik dalam 

pembentukan blocking antibody terhadap antigen 

plasenta oleh HLA-G (human leukocyte antigen 

G) belum sempurna dibandingkan dengan 

multigravida (Chappell, 2008). 

Wanita yang hamil pada usia ekstrem (< 20 

tahun atau > 35 tahun) memiliki risiko yang lebih 

tinggi untuk mengalami preeklampsia 

dibandingkan dengan wanita yang hamil pada 

usia reproduksi (20 – 35 tahun). Ibu hamil yang 

berusia < 20 tahun dan > 35 tahun cenderung 

mengalami preeklampsia berat dibandingkan 

dengan ibu hamil yang berusia 20 tahun sampai 

35 tahun. Ibu hamil pada usia < 20 tahun 

mempunyai risiko terjadi preeklampsia 3,58 kali 

lebih besar dibandingkan ibu hamil yang berusia 

20-35 tahun. Hal ini terjadi karena fisik dan psikis 

pada seorang wanita yang usianya terlalu muda 

belum siap dalam menghadapi kehamilan dan 

persalinan. Wanita usia > 35 tahun mempunyai 

risiko untuk menderita hipertensi kronik yang 

akan berlanjut menjadi superimposed 

preeclampsia ketika sedang hamil (Cunningham, 

2013). 

Di Indonesia, pada tahun 2010 hipertensi 

pada ibu hamil adalah 21,5%, pada tahun 2011 

hipertensi pada ibu hamil adalah 24,7%, pada 

tahun 2012 ada 26,9% sedangkan pada tahun 

2013 adalah 27,1%. Pada data tersebut sejak 

tahun 2010 hingga 2013 terjadi peningkatan 

kejadian hipertensi pada kehamilan, ini 

menandakan resiko terjadinya preeklampsia 

meningkat (Angsar M D, 2017). Jumlah kasus 

kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 

2016 sebanyak 602 kasus, Berdasarkan data dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal jumlah AKI 

Kabupaten Tegal tahun 2016 sebesar 112 per 

100.000 kelahiran hidup dan tahun 2017 menjadi 

52,7 per 100.000 kelahiran (Depkes RI, 2016).  

Penyebab kematian maternal di Kabupaten Tegal 

pada Tahun 2017 adalah perdarahan sebesar 

18,51%, eklamsia sebesar 3,70%, Pre Eklamsia 

Berat (PEB) sebesar 29,62%, dan penyebab 

lainnya sebesar 48,14%. Sementara berdasarkan 

kelompok usia ibu kejadian kematian maternal 

terbanyak adalah pada usia 20-34 tahun sebesar 

59,25%, kemudian pada kelompok usia >35 tahun 

sebesar 40,74% dan pada kelompok usia <20 

tahun sebesar 0% (Dinkes Kab Tegal Tahun 

2016).  

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian observasional analitik ini 

dilakukan di RSUD Suradadi Kabupaten Tegal 

pada 14 - 15 Agustus 2019. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua ibu hamil dengan 

preeklampsia rentang waktu Januari-Desember 

2018 dari rekam medis rawat inap RSUD 



Suradadi Kabupaten Tegal yang berjumlah 172 

orang. Data yang diperoleh diolah dan dianalisis 

menggunakan uji chi square dan fisher exact test. 

Variabel independennya adalah status gravida dan 

usia ibu, sementara variabel dependen adalah 

tingkat preeklampsia.  

3. HASIL 

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini 

merupakan data sekunder yang berasal dari hasil 

rekam medis ibu dengan preeklampsia yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi di RSUD 

Suradadi Kabupaten Tegal pada periode Januari-

Desember 2018 yang berjumlah 172 orang.  

Tabel 1. Distribusi frekuensi status gravida 

pada ibu hamil di RSUD Surodadi Kabupaten 

Tegal. 

Status Gravida Frekuensi Persentase 

(%) 

Primigravida 

Multigravida 

Grandemultigravida 

81 

79 

12 

47,1 

45,9 

7,0 

Total 172 100,0 

Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah 

responden dengan ibu Primigravida yang 

mengalami preeklampsia sebanyak 81 orang 

(47,1) dengan Status gravida pada ibu hamil di 

RSUD Surodadi Kabupaten Tegal. 

Tabel 2. Distribusi frekuensi status usia pada 

ibu hamil di RSUD Surodadi Kabupaten 

Tegal. 

Status Usia Frekuensi Persentase 

(%) 

Remaja 

Dewasa Awal 

Dewasa Akhir 

9 

131 

32 

5,2 

76,2 

18,6 

Total 172 100,0 

Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah 

responden dengan ibu dengan usia dewasa awal 

yang mengalami preeklampsia sebanyak 131 

orang (74,6%). 

Tabel 3. Distribusi frekuensi kejadian 

preeklampsia pada ibu hamil di RSUD 

Surodadi Kabupaten Tegal. 

Tingkat 

preeklampsia 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Ringan 

Berat 

151 

21 

87,8 

12,2 

Total 172 100,0 

Tabel 3 Menunjukkan bahwa sebagian  besar 

ibu hamil di RSUD Surodadi Kabupaten Tegal 

adalah mengalami preeklampsia ringan  sebanyak 

151 responden   (87,8%). 

 
Tabel 4. Menunjukkan responden yang 

mengalami kejadian preeklampsia ringan lebih 

banyak terjadi pada primigravida sebanyak 79 

responden (97,5%) dan kejadian preeklampsia 

berat lebih banyak terjadi pada multigravida 

sebanyak 12 responden (15,2%). Hasil uji chi 

square didapatkan nilai  p=0,001 <  =0,05 

sehingga ada hubungan yang signifikan antara 

status gravida terhadap kejadian preeklampsia di 

RSUD Surodadi Kabupaten Tegal. 

Tabel 5.  Hubungan usia ibu terhadap 

kejadian preeklampsia di RSUD Surodadi 

Kabupaten Tegal. 

 
Tabel 5. Menunjukkan responden yang 

mengalami kejadian preeklampsia ringan paling 

banyak terjadi pada remaja atau dewasa awal 

Tabel 4.  Hubungan status gravida terhadap kejadian 

preeklampsia di RSUD Surodadi Kabupaten Tegal. 

Status Gravida Kejadian Preeklampsia Total p 

value Ringan Berat 

f % F % f % 

Primigravida 

Multigravida 

Grandemultigr

avida 

79 

67 

5 

97,5 

84,8 

41,7 

2 

12 

7 

2,5 

15,2 

58,3 

81 

79 

12 

100,0 

100,0 

100,0 

0,001 

Total 151 87,8 21 12,2 172 100,0 
 

 

Status Usia Kejadian Preeklampsia Total p 

value Ringan Berat 

F % F % f % 

Remaja + Dewasa 

Awal 

Dewasa Akhir 

133 

18 

95,0 

56,3 

7 

14 

5,0 

43,8 

140 

32 

100,0 

100,0 

0,001 

Total 151 87,8 21 12,2 172 100,0 
 

 



sebanyak 133  responden (94,7%) dan kejadian 

preeklampsia berat lebih banyak terjadi pada 

dewasa akhir sebanyak 14 responden (43,8%). 
Hasil uji fisher exact test didapatkan nilai  

p=0,001 <  =0,05 sehingga ada hubungan yang 

signifikan antara status gravida terhadap kejadian 

preeklampsia di RSUD Surodadi Kabupaten 

Tegal. 

4. PEMBAHASAN 

Pada penelitian tentang hubungan status 

gravida dengan tingkat preeklampsia didapatkan 

hasil uji chi square didapatkan nilai  p=0,000 <  

=0,05 sehingga ada hubungan yang signifikan 

antara status gravida terhadap kejadian 

preeklampsia di RSUD Surodadi Kabupaten 

Tegal. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 

imunologis yang berhubungan dengan gravida 

terhadap kejadian preeklampsia. Teori tersebut 

berkaitan erat tentang primigravida, yaitu 

primigravida mempunyai risiko lebih besar 

terjadinya preeklampsia jika dibandingkan 

dengan multigravida (Cunningham 2013). Pada 

hamil normal, respon imun tidak menolak adanya 

hasil konsepsi yang bersifat asing. Hal ini 

disebabkan adanya Human Leukocyte Antigen 

Protein G (HLA-G), yang berperan penting 

dalam modulasi respons imun, sehingga si ibu 

tidak menolak hasil konsepsi (plasenta). Adanya 

HLA-G pada plasenta dapat melindungi trofoblas 

janin dari lisis oleh sel Natural Killer (NK). 

Selain itu, adanya HLA-G akan mempermudah 

invansi sel trofoblas ke dalam jaringan desidua 

ibu. Jadi, HLA-G merupakan prakondisi untuk 

terjadinya invasi trofoblas ke dalam jaringan 

desidua ibu (Haryono 2011). 

Pada keadaan primigravida kemungkinan 

terjadi penurunan ekspresi HLA-G di desidua 

plasenta, sehingga menghambat invasi trofoblas 

ke dalam desidua. Dan pada keadaan tersebut 

proporsi Helper Sel rendah sehingga sel NK 

dapat melisiskan trofoblas janin (Shigeru 2018). 

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Dr. H. Soewondo 

Kendal yang menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara status gravida dengan 

preeklampsia. Pada penelitian case control 

tersebut disimpulkan bahwa primigravida 

mempunyai faktor risiko menderita preeklampsia 

2,2 kali lebih besar dibandingkan multigravida. 

Pada penelitian Artikasari (2010) di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta ditemukan 35 dari 60 

primigravida menderita preeklampsia dan hanya 

24 dari 60 multigravida yang menderita 

preeklampsia. 

Pada penelitian tentang hubungan usia ibu 

dengan tingkat preeklampsia didapatkan Hasil uji 

fisher exact test didapatkan nilai  p=0,000 < 

=0,05 sehingga ada hubungan yang signifikan 

antara status gravida terhadap kejadian 

preeklampsia di RSUD Surodadi Kabupaten 

Tegal. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 

iskemik plasenta dan radikal bebas yang 

berhubungan dengan usia ibu terhadap kejadian 

preeklampsia. Teori tersebut berhubungan dengan 

organ dan jaringan, pada usia <20 tahun organ 

dan jaringan reproduksi belum matang dan pada 

usia >35 tahun organ dan jaringan mengalami 

degenerasi (Cunningham 2013). Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Langelo et al. (2011) dan 

Gafur et al.(2012) menunjukan terdapat hubungan 

yang signifikan antara usia ibu dengan 

preeklamsia. Hal ini menunjukkan bahwa tidak 

semua kelompok usia 20-35 tahun kemungkinan 

besar tidak akan mengalami kejadian 

preeklamsia. 

Penelitian sebelumnya juga mendapatkan 

bahwa terdapat hubungan (p = 0,00) antara ibu 

yang memiliki usia pada kategori risiko tinggi 

dengan kejadian preeklampsia dan nilai OR 

sebesar 3,73. Pada penelitian lain juga didapatkan 

bahwa ibu yang berusia dalam kategori usia 

risiko tinggi memiliki risiko 5,089 kali 

mengalami preeklampsia dibandingkan dengan 

ibu yang berusia dalam kategori usia risiko 

rendah. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Asmana (2013) didapatkan hubungan antara usia 

< 20 tahun dengan kejadian preeklampsia, namun 

tidak terdapat hubungan antara usia > 35 tahun 

dengan kejadian preeklampsia. Berbanding 

terbalik dengan Asmana, penelitian yang 

dilakukan El-Gilany (2012) menemukan bahwa 

tidak ada hubungan antara usia ibu < 20 tahun 



dengan preeklampsia, namun terdapat hubungan 

yang signifikan antara usia ibu > 35 tahun dengan 

kejadian preeklampsia. 

5. KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

status gravida dengan tingkat preeklampsia di 

RSUD Surodadi Kabupaten Tegal. 

Teradapat hubungan yang signifikan antara 

usia ibu dengan tingkat preeklampsia di RSUD 

Surodadi Kabupaten Tegal. 
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