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Abstract: Preeklampsia adalah penyakit hipertensi yang terjadi 
selama kehamilan. Penyakit ini mencakup 2% sampai 8% komplikasi 
terkait kehamilan, lebih dari 50.000 kematian ibu, dan lebih dari 

500.000 kematian janin di seluruh dunia. Riwayat hipertensi atau 
hipertensi kronis selama kehamian masih menjad faktor resiko utama 
untuk hasil kehamilan yang buruk baik pada ibu maupun pada janin. 
Tekanan darah ibu yang tinggi dikaitkan dengan hasil kelahiran yang 

buruk dimana morbiditas dan mortalitas pada bayi dapat terjadi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh riwayat 
hipertensi terhadap perkembangan preeklampsia, apakah akan 
berhenti menjadi preeklampsia atau berkembang menjadi 

preeklampsia berat. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
dengan desain cross sectional untuk mengetahui hubungan antara 
riwayat hipertensi tehadap variabel independen terdiri dari riwayat 
hipertensi. Variabel dependennya adalah perkembangan 

preeklampsia. Perkembangan preeklampsia sendiri diukur 
berdasarkan diganosa preeklampsia, apakah diagnosanya 
preeklampsia atau sudah menjadi preeklampsia berat. Sampel dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dengan preeklampsia di 
Puskesmas Kandanghaur sebanyak 100 ibu hamil. Data yang 

digunakan merupakan data sekunder dari rekam medis. Hasil 
penelitian menunjukkan adanya pengaruh signifikan riwayat 

hipertensi terhadap perkembangan preeklampsia dengan p value = 
0,001 (p<0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan teori dan 

penelitian-penelitian sebelumnya bahwa riwayat hipertensi sebelum 
hamil merupakan salah satu faktor predisposisi dalam perkembangan 
diagnosa preeklampsia. Pada penelitian selanjutnya diharapkan data 
sampel penelitian lebih banyak dan bervariasi sehingga hasil 

penelitian lebih akurat. Perlu juga meneliti variabel lain misalnya 
umur, paritas, riwayat preeklampsia, graviditas, dan faktor lain yang 
juga merupakan penyebab preeklampsia.. 
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PENDAHULUAN 

Preeklampsia adalah penyakit hipertensi yang terjadi selama kehamilan. Penyakit 
ini mencakup 2% sampai 8% komplikasi terkait kehamilan, lebih dari 50.000 kematian ibu, 
dan lebih dari 500.000 kematian janin di seluruh dunia (Hong, 2022). Gangguan hipertensi 

pada kehamilan mempengaruhi 10% kehamilan dan didefinisikan oleh International 
Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) sebagai hipertensi onset baru 

(≥140 mmHg sistolik atau ≥90 mmHg diastolik) setelah usia kehamilan 20 minggu. 
Kondisi ini dapat berdampak signifikan terhadap kesehatan ibu dan janin dalam jangka 

pendek dan jangka panjang. Bagi ibu, ini termasuk dua sampai empat kali lipat 
peningkatan risiko hipertensi jangka panjang, dua kali lipat risiko kematian kardiovaskular 

dan kejadian kardiovaskular yang merugikan, dan peningkatan risiko stroke 1,5 kali lipat. 

Untuk janin, ini termasuk risiko antenatal pertumbuhan janin terhambat (IUGR), 
kelahiran prematur (paling sering iatrogenik), oligohidramnion, solusio plasenta, gawat 

janin, dan kematian janin dalam Rahim. Ada juga bukti yang berkembang bahwa paparan 
dalam rahim terhadap gangguan hipertensi kehamilan dapat mengakibatkan gejala sisa 

kardiovaskular jangka panjang yang signifikan pada keturunannya, termasuk hipertensi 
onset dini, dan peningkatan risiko penyakit jantung iskemik dan stroke. 

Preeklampsia merupakan sindrom kompleks yang menyebabkan komplikasi serius 

pada ibu termasuk stroke, eklampsia dan kegagalan kerja fungsi organ. Preeklampsia juga 
menyebabkan pertumbuhan janin dan bayi baru lahir terhambat (intrauterine growth 

restriction), BBLR (bayi berat lahir rendah) dan kematian pada bayi. Indikasi induksi 
persalinan dan sectio caesarea disebabkan komplikasi terkait dengan preeklampsia. Ibu 

yang mengalami preeklampsia berisiko melahirkan bayi prematur pada kehamilan 
berikutnya (Domingo, 2017). 

Risiko preeklampsia akan meningkat pada pasien yang memiliki riwayat penyakit 

preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, kehamilan kembar, penyakit kardovaskular, 
usia ibu, diabetes, obesitas, serta hipertensi yang sudah ada sebelumnya. Peningkatan 

prevalensi preeklampsia terjadi pada wanita dengan hipertensi kronis dan penyakit lainnya 
serta usia yang tua saat kehamilan (lebih dari 35 tahun). Sebagian besar preeklampsia 

terjadi pada wanita nullipara yang sehat (Roberts et al, 2013). Pedoman National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE) 2019 mengklasifikasikan seorang wanita berisiko 
tinggi preeklampsia jika ada riwayat penyakit hipertensi selama kehamilan sebelumnya 

atau penyakit ibu termasuk penyakit ginjal kronis, penyakit autoimun, diabetes, atau 
hipertensi kronis. Wanita berisiko sedang jika nulipara, berusia ≥40 tahun, memiliki indeks 

massa tubuh (BMI) ≥ 35 kg/m2, riwayat keluarga preeklampsia, kehamilan multifetus, 
atau jarak kehamilan lebih dari 10 tahun. Riwayat hipertensi atau hipertensi kronis selama 

kehamian masih menjad faktor resiko utama untuk hasil kehamilan yang buruk baik pada 
ibu maupun pada janin. Tekanan darah ibu yang tinggi dikaitkan dengan hasil kelahiran 

yang buruk dimana morbiditas dan mortalitas pada bayi dapat terjadi. Indonesia 
merupakan salah satu negara dengan penduduk terbanyak di dunia. Namun masih jarang 
penelitian yang membahas masalah hipertensi terhadap kejadian preeklampsia.  

Hipertensi dalam kehamilan dapat diklasifikasikan menjadi 4 jenis: preeklampsia-
eklampsia, hipertensi kronis, hipertensi kronis dengan preeklampsia yang dilapiskan, dan 

hipertensi gestasional. Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
riwayat hipertensi pada ibu sebelum kehamilan terhadap perkembangan preeklampsia. 
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Perkembangan preeklampsia dinilai dari diagnose preeklampsia apakah termasuk 
preeklampsia atau preeklampsia berat. Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu 

penyebab utama mortalitas dan morbiditas maternal-neonatal, dengan prevalensi di dunia 
berkisar antara 1 sampai 8%. Preeklampsia disebabkan oleh beberapa faktor resiko antara 

lain salah satunya adalah hipertensi sebelum kehamilan. Hipertensi sebelum hamil 
merupakan salah satu faktor penting yang beresiko tinggi mengembangkan preeklampsia. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh riwayat hipertensi terhadap 
perkembangan preeklampsia. Penelitian ini diharapkan memberikan tambahan informasi 
mengenai pengaruh riwayat hipertensi terhadap perkembangan preeklampsia baik bagi 

akademisi maupun praktisi klinis. Sehingga dapat dilakukan upaya preventif untuk 
mencegah terjadinya komplikasi preeklampsia.   

  

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross sectional untuk 

mengetahui hubungan antara riwayat hipertensi tehadap variabel independen terdiri dari 
riwayat hipertensi. Variabel dependennya adalah perkembangan preeklampsia. 
Perkembangan preeklampsia sendiri diukur berdasarkan diganosa preeklampsia, apakah 

diagnosanya preeklampsia atau sudah menjadi preeklampsia berat. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dengan preeklampsia di Puskesmas Kandang Haur 

periode 2020-2021. Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik non random 
sampling yaitu purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 100 bu hamil 

dengan preeklampsia. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2021. Data yang 
digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari rekam medik. 

Tahapan penelitian diawali dengan studi pendahuluan, selanjutnya dilakukan 
pengambilan data. Data yang didapatkan kemudian di analisa menggunakan SPSS dan di 
interpretasikan.  

Tabel 3.1 Definisi operasional 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Analisis Univariat  
Jumlah ibu hamil dengan preeklampsia yang menjadi responden dalam penelitian 

ini adalah sebanyak 100 orang. Data merupakan data sekunder yang diambil dari rekam 
medis. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil distribusi frekuensi karakteristik ibu 
hamil dengan preeklampsia ditampilkan pada tabel 4.1. 

 
Table 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden 

Umur Jumlah (N) Persentase (%) 

< 20 tahun 2 2.0 % 

20-35ahun 55       55.0 % 
>35 tahun 43 43.0% 

Total 100 100,0% 

   

Tingkat 

Pendidikan 

N % 

Pendidikan Dasar  
Pendidikan 
Menengah  

Pendidikan Tinggi 

79 
21 
0 

79.0 % 
21.0 % 
0 % 

Total  100 100,0% 

   

Pekerjaan N % 

Tidak Bekerja 
Bekerja 

79 
21 

79.0 % 
21.0 % 

Total  100 100,0% 

   

Paritas Jumlah (N) Persentase (%) 

Hamil 1 
Hamil 2-4 

Hamil > 4 

9 
82 

9 

9.0 % 
82.0 % 

9.0% 

Total 100 100,0% 

   

 

Sebanyak 100 ibu hamil dengan preeklampsia menjadi responden dalam penelitian 
ini. Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan sebanyak 55% berusia 20-35 tahun, berusia lebih dari 
35 tahun sebanyak 43% dan sebagian kecil yang berusia kurang dari 20 tahun sebanyak 

2%. Tingkat pendidikan responden adalah ibu dengan tingkat pendidikan dasar sebanyak 
79% dan sebanyak 21% ibu dengan tingkat pendidikan menengah dan tidak ada responden 

yang memiliki tingkat pendidikan tinggi. Sebagian besar responden merupakan ibu tidak 
bekerja sebanyak 79% dan ibu bekerja sebanyak 21%. Sementara itu paritas didapatkan 

sebagian besar kehamilan responden merupakan kehamilan ke 2-4 sebanyak 82%, 
kehamilan pertama sebanyak 9% dan kehamilan lebih dari 4 sebanyak 9%.  

Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi riwayat hipertensi responden 

terdapat pada tabel berikut.  
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Tabel 4.2 Distribusi frekeuensi berdasarkan riwayat hipertensi 

Riwayat Hipertensi Jumlah (N) Persentase (%) 

Ya 28 28.0 % 
Tidak 72      72.0% 

Total 100 100,0  

 

Pada penelitian ini ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak 28% dan 
Sebagian besar yang tidak memiliki riwayat hipertensi sebelum kehamilan (72%). 
Preeklampsia dibagi menjadi dua, yakni preeklampsia dan preeklampsia berat. 

Berdasarkan tabel didapatkan dari 100 ibu hamil yang didiagnosis preeklampsia 88% 
diantaranya di diagnosis preeklampsia dan 12% di diagnosis preeklampsia berat. Sebagian 

besar responden dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan preeklampsia. Berikut 
frekuensi perkembangan preeklampsia dilihat dari diagnosis. 

 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi berdasarkan diagnosis preeklampsia 

Perkembangan preeklampsia 

(diagnosis) 

Jumlah (N) Persentase (%) 

Preeklampsia 
Preeklampisa Berat 

88 
            12 

88.0 
      12.0 

Total            100 100,0% 

 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa Sebagian besar responden dalam penelitian 
merupakan ibu hamil dengan diagnosa preeklampsia. Preeklampsia sebelumnya dibagi 

menjadi preeklampsia ringan dan preeklampsia berat. Akan tetapi mengingat komplikasi 
dan kegawatdaruratan pada ibu dan janin maka istilah ringan pada preeklampsia ringan 
dihilangkan. Sehingga preeklampsia kini menjadi preeklampsia dan preeklampsia berat.  

Hasil Analisi Bivariat  
Berdasarkan hasil uji statistik hubungan antara riwayat hipertensi dengan 

perkembangan preeklampsia didapatkan pada tabel berikut. 

 
Tabel 4.4 Pengaruh riwayat hipertensi dengan perkembangan preeklampsia 

Riwayat 

Hipertensi 

Diagnosis 

 

 

Preeklampsia Preeklampsia 

berat 

Total P 

Value 

N % N % N % 

Tidak 

ada 

71 98,

6 

1 1,4 72 100 0,001 

Ada 17 60,

7 

11 39,3 28 100 

Total 88 88,

0 

12 12,0 100 100,

0 

 
Berdasarkan tabel 4..4 didapatkan variable riwayat hipertensi memiliki p value 

0,001 (p < 0,05) yang artinya Ho ditolak. Hal ini berarti bahwa riwayat hipertensi 
signifikan berpengaruh terhadap perkembangan preeklampsia. Riwayat hipertensi sebelum 
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hamil dapat juga disebut hipertensi kronis, yakni didefinisikan dimana tekanan darah lebih 
besar atau sama dengan 140/90 mm Hg sebelum kehamilan, atau sebelum minggu ke-20 

umur kehamilan.  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Sukmawati (2016), dimana hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara riwayat 

penyakit hipertensi dengan kejadian preeklampsia (p=0,0001). Penelitian lain dengan hasil 
yang serupa dilakukan oleh Sabgustina (2018) dimana hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan antara riwayat hipertensi terhadap kejadian preeklampsia (p= <0.05).  
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Bobak yang menyatakan bahwa ibu dengan 

hipertensi saat sebelum hamil 1/2 sampai 2/3 akan berkembang menjadi preeklampsia. 

Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini dilakukan oleh Aini (2015) dimana ibu 
yang melahirkan dengan riwayat preeklampsia memiliki resiko 5,69 kali lebih tinggi 

mengalami preeklampsia dibandingkan dengan ibu bersalin yang tidak memiliki riwayat 

hipertensi. Ada beberapa faktor risiko dan determinan terjadinya preeklampsia. Ini 

termasuk nuliparitas, kehamilan multigestasi, usia ibu lanjut lebih dari 35 tahun, fertilisasi 
in-vitro atau bentuk lain dari teknologi reproduksi berbantuan, komorbiditas ibu 
(hipertensi kronis, penyakit ginjal kronis, diabetes mellitus, trombofilia, apnea tidur 

obstruktif, obesitas dengan BMI pra-kehamilan lebih besar dari 30), riwayat keluarga, 
riwayat solusio plasenta atau preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, atau pembatasan 

pertumbuhan janin intrauterine (ACOG, 2020) 
Penelitian yang dilakukan oleh Mariza (2016) pada 1.210 ibu bersalin menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat hipertensi dengan kejadian 
preeklampsia berat di rumah sakit di Bandar Lampung. Penelitian yang dilakukan oleh 
Purwanti (2021) mengenai hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia 

menunjukkan hasil yang signifikan. Hasil penelitian Purwanti menunjukkan ada 
hubungan bermakna antara frekuensi riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia 

pada ibu hamil di rumah sakit Sungai Lilin pada tahun 2019. Ibu hamil dengan riwayat 
hipertensi sebelum kehamilan berpotensi menderita preeklampsia dibandingkan ibu hamil 

yang tidak memiliki riwayat hipertensi. Hipertensi yang diderita sejak sebelum hamil akan 
mengakibatkan disfungsi organ, dan hal ini selanjutnya kinerja organ akan bertambah 
setelah kehamilan sehingga dapat menimbulkan kerusakan yang lebih berat saat 

kehamilan dengan timbulnya oedema dan proteinurin. 
Ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit hipertensi akan beresiko lebih besar 

mengalami preeklampsia saat kehamilan. Wanita yang didiagnosis dengan tekanan darah 
tinggi kronis sebelum kehamilan, selanjutnya akan mengalami tekanan darah tinggi yang 

memburuk dan protein dalam urin atau komplikasi kesehatan lainnya selama kehamilan. 
Wanita yang memiliki riwayat hipertensi, preeklampsia di kehamilan sebelumnya, 
penyakit ginjal, gangguan autoimun, akan memiliki resiko lebih tinggi mengalami 

preeklampsia pada kehamilan berikutnya. Pencegahan preeklampsia pada kehamilan 

perlu mendapat perhatian khusus, hal ini dikarenakan komplikasi yang terjadi pada 

preeklampsia dapat sangat membahayakan ibu dan bayi. Komplikasi preeklampsia 
meliputi pembatasan pertumbuhan janin, kelahiran premature, solusio plasenta, sindrom 

HELLP, eclampsia, kerusakan organ lain, serta penyakit kardiovaskular.  
Hasil penelitian ini sudah sesuai dengan berbagai penelitian sistematik yang 

menyatakan bahwa hipertensi kronis dapat meningkatkan resiko terjadi preeklampsia saat 

kehamilan maupun persalinan. Hipertensi dikaitkan dengan hasil janin yang buruk 
termasuk diantaranya resiko baye berat lahir rendah, apgar skor yang rendah, intra uterine 

growth resist bahkan kematian janin (Akbar, 2019). Hipertensi kronis selama kehamilan 
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masih menjadi faktor resiko utama dalam hasil kelahiran yang buruk baik ibu maupun 
janin.  

Diagnosis dini dan penatalaksanaan yang tepat sangat penting untuk mencegah 
morbiditas dan mortalitas yang terkait dengan preeklampsia. Kegiatan ini meninjau 

gambaran klinis, komplikasi, dan penatalaksanaan preeklampsia. Ini menggambarkan 
peran tim interprofessional dalam mengelola dan meningkatkan perawatan pasien dengan 

kondisi ini (Hong, 2022). Bukti klinis terbaik untuk pencegahan preeklampsia adalah 
penggunaan aspirin dosis rendah. Penyedia perawatan primer mungkin 
merekomendasikan untuk mengonsumsi tablet aspirin 81 miligram setiap hari setelah 12 

minggu kehamilan jika memiliki satu faktor risiko tinggi untuk preeklampsia atau lebih 
dari satu faktor risiko sedang. Tindakan preventif dalam preeklampsia ini dapat dilakukan 

adalah melakukan skrining preeklampsia, yakni dengan anamnesis maupun pemeriksaan 

terutama pada riwayat hipertensi dan preeklampsia. Tingkat perkembangan preeklampsia 

berbeda pada setiap individu. Beberapa wanita gejala bisa bertahap, namun pada wanita 
lain bisa cepat dan menyebabkan kematian, oleh sebab itu skrining preeklampsia harus 
dilakukan pada awal kehamilan meskipun tanda dan gejala yang sama muncul akibat 

penyakit lain (Lavalle, 2015).  
Tujuan skrining preeklampsia adalah untuk menilai diagnostik dengan beberapa 

metode berbeda dalam mengidentifikasi wanita yang beresiko mengembangkan 
preeklampsia. Pada kontak pertama dengan tenaga kesehatan, wanita yang beresiko 

mengalami preeklampsia harus sudah dilakukan evaluasi agar dapat ditentukan jadwal 
kunjungan antenatal berikutnya. Dibutuhkan upaya promotif dan preventif untuk 
menekan angka kejadian preeklampsia. Upaya promotif dan preventif yang penting 

dilakukan adalah dengan pemeriksaan skrining preeklampsia pada saat pelayanan 
antenatal, dengan harapan pasien yang berpotensi mengalami preeklampsia dapat 

terdeteksi sejak dini. Layanan primer tidak merawat preeklampsia, melainkan melakukan 
skrining secara aktif terhadap resiko terjadinya preeklampsia. Apabila didapatkan skrining 

preeklampsia positif wajib dikonsultasikan ke layanan sekunder untuk evaluasi lebih 
lanjut. Oleh sebab itu tenaga kesehatan khususnya bidan harus memberikan perhatian 
khusus dan memantau kehamilan wanita yang memiliki riwayat hipertensi. 

Riwayat hipertensi sebelum hamil hanya merupakan salah satu faktor predisposisi 
dalam perkembangan diagnosa preeklampsia. Banyak faktor resiko yang saling 

mempengaruhi perkembangan diagnosa preeklampsia, apakah masih kategori 
preeklampsia atau sudah masuk preeklampsia berat. Dibutuhkan variabel dan uji statistik 

yang lebih kompleks untuk mengetahui faktor apa yang paling dominan yang berpotensi 
menyebabkan preeklampsia.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan riwayat hipertensi berepengaruh 
secara signifikan terhadap perkembangan preeklampsia. Ibu hamil yang memiliki riwayat 

hipertensi sebelum hamil berpotensi mengalami preeklampsia dibadingkan ibu yang tidak 
memiliki riwayar hipertensi. Saran untuk fasilitas kesehatan tempat penelitian harus 

melakukan upaya promotif dan preventif dengan melakukan skrining preeklampsia agar 
komplikasi dapat dideteksi sejak dini sehingga penatalaksanaan keamilan dan persalinan 

dapat memberikan hasil yang baik. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan 
dapat dikembangkan kembali dengan jumlah responden yang lebih banyak. Data pada 
penelitian ini didominasi oleh ibu hamil dengan dianosa preeklampsia yakni sebanyak 
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88%. Pada penelitian selanjutnya diharapkan data responden/ sampel penelitian lebih 
banyak dan bervariasi sehingga hasil penelitian lebih akurat. Perlu juga meneliti variabel 

lain misalnya umur, paritas, riwayat preeklampsia, graviditas, dan faktor lain yang juga 
merupakan penyebab preeklampsia. 
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