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bab i 

pendahuluan umum 

1.1. latar belakang  

keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator 

utama angka kematian ibu (aki) (kementerian kesehatan, 2022). aki merupakan 

salah satu target dalam sustainable development goals (sdgs) 3.l, yaitu 

mengurangi rasio kematian ibu secara global menjadi kurang dari 70 per 100.000 

kelahiran hidup (who, 2023). kematian yang terjadi selama kehamilan, persalinan, 

dan nifas termasuk kematian seorang ibu saat hamil atau dalam waktu 42 hari 

setelah penghentian kehamilan (who, 2023). sebagian besar kematian ibu dapat 

dicegah, karena perawatan kesehatan atau mengelola komplikasi telah diketahui 

(who, 2023). preeklampsia, sebagai salah satu komplikasi kehamilan, adalah 

penyebab ketiga kematian ibu dan dapat menyebabkan morbiditas baik pada ibu 

maupun janin (ekawati fm, et al, 2019). 

preeclampsia adalah gangguan hipertensi signifikan pada kehamilan 

yang muncul setelah 20 minggu kehamilan, ditandai dengan hipertensi dan 

proteinuria. insiden global preeclampsia bervariasi, dengan perkiraan 

menunjukkan bahwa kondisi ini mempengaruhi antara 2–8% dari kehamilan, 

tergantung pada wilayah dan konteks sosial-ekonomi. organisasi kesehatan dunia 

(who) melaporkan insiden sekitar 2-4% untuk negara berkembang, berbeda 

dengan tingkat yang lebih tinggi di negara maju di mana akses dan kualitas 

perawatan kesehatan lebih baik (mwansa, 2021). prevalensi ini menunjukkan 

pentingnya kebutuhan untuk skrining yang efisien dan langkah-langkah intervensi 

di berbagai wilayah, khususnya di daerah dengan sumber daya kesehatan 

terbatas. 

secara global, preeklamsia masih menjadi salah satu penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas maternal serta perinatal. world health organization 

menyebutkan bahwa preeklamsia memengaruhi sekitar 3–8% perempuan yang 

melahirkan di seluruh dunia. sementara itu, hasil systematic review dan meta-

analysis global menunjukkan bahwa prevalensi preeklamsia diperkirakan sebesar 

4,43%. preeklamsia perlu mendapat perhatian serius karena termasuk dalam 

kelompok gangguan hipertensi dalam kehamilan yang berkontribusi terhadap 

sekitar 16% kematian ibu secara global (li & hu, 2021). prevalensinya bervariasi di 

berbagai wilayah, sebuah tinjauan sistematik menunjukkan prevalensi gabungan 

preeclampsia sebesar 4,74% di ethiopia (tesfa et al., 2020), sementara studi di 

nigeria selatan melaporkan prevalensi yang bervariasi dari 2,7% hingga setinggi 

16,7% (john & alegbeleye, 2024). di amerika serikat, prevalensi preeklampsia 

meningkat sebesar 25% selama dua dekade terakhir. bukti ini menunjukkan 

bahwa, faktor risiko yang secara universal diakui untuk preeclampsia termasuk 

usia ibu, obesitas, dan kondisi kesehatan yang sudah ada sebelumnya serta 

bahwa penyebaran dan besaran masalah ini sangat dipengaruhi oleh praktik 

perawatan kesehatan lokal dan kondisi sosial-ekonomi.  

di indonesia, masalah preeclampsia mencerminkan tren global ini, di 

mana angka kematian ibu (aki) menjadi prioritas kesehatan nasional. aki di 

indonesia dilaporkan mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup, dengan 

preeclampsia menjadi target yang dapat diuji untuk mengurangi kematian ibu 

(pribadi, 2021). kementerian kesehatan republik indonesia menyatakan insiden 
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preeklamsia di indonesia diperkirakan sekitar 128.273 kasus per tahun atau sekitar 

5,3% dari seluruh kehamilan. angka ini menunjukkan bahwa preeklamsia masih 

menjadi salah satu masalah serius dalam kesehatan ibu hamil di 

indonesia.berdasarkan data dinas kesehatan provinsi sulawesi selatan, 

preeklamsia/eklampsia masih menjadi salah satu penyebab penting kematian ibu 

di sulawesi selatan. data tahun 2019 menunjukkan bahwa jumlah kematian ibu di 

sulawesi selatan sebanyak 144 orang atau 94,29 per 100.000 kelahiran hidup, 

dengan 41 kematian ibu di antaranya disebabkan oleh preeklamsia/eklampsia. 

selain itu, data lokal di kota makassar menunjukkan bahwa puskesmas pampang 

mencatat 62 kasus preeklamsia dari 2.698 ibu hamil pada periode 2020–2022, 

atau sekitar 2,30%. di kabupaten wajo, pada tahun 2021 terdapat 89 ibu hamil 

yang mengalami preeklampsia dari 6.437 ibu hamil (1,3%), sementara pada tahun 

2022 terdapat 117 kasus (1,8%) dan pada 2023, sebanyak 141 ibu hamil (1,86%) 

mengalami preeklampsia, rata-rata kejadian preeklamsia di kabupaten wajo yaitu 

1.65 % kasus. 

preeklampsia tidak hanya berdampak pada periode perinatal, tetapi juga 

memiliki konsekuensi jangka panjang yang signifikan bagi ibu dan anak. secara 

khusus, kondisi ini telah terbukti berkaitan dengan gangguan vaskular jangka 

panjang. wanita yang mengalami preeklampsia memiliki risiko lebih tinggi untuk 

mengalami penyakit kardiovaskular di masa depan, hipertensi kronis, serta 

disfungsi ginjal, yang umumnya berkembang beberapa tahun setelah kehamilan 

(jaramillo et al., 2023). selain itu, dampak preeklampsia juga dirasakan oleh anak 

yang dilahirkan. bayi yang lahir dari ibu dengan preeklampsia berisiko mengalami 

berbagai kondisi merugikan, seperti pembatasan pertumbuhan janin (intrauterine 

growth restriction), kelahiran prematur, serta peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular di kemudian hari (frost et al., 2021). preeklampsia juga merupakan 

salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas maternal di seluruh dunia. 

pada kondisi yang berat, preeklampsia dapat berkembang menjadi komplikasi 

serius seperti eklampsia, sindrom hellp (hemolisis, peningkatan enzim hati, dan 

trombositopenia), serta kegagalan organ (gong et al., 2022). kondisi ini tidak hanya 

meningkatkan risiko kematian ibu, tetapi juga memperberat morbiditas baik pada 

ibu maupun janin. berbagai komplikasi yang dapat terjadi pada ibu meliputi kejang, 

eklampsia, perdarahan organ, edema paru, gagal ginjal akut, serta gangguan 

pembekuan darah yang berpotensi mengancam jiwa (ekawati fm et al., 2019). 

sementara itu, pada janin, preeklampsia dapat menyebabkan gangguan 

pertumbuhan intrauterin, kematian janin, serta meningkatkan risiko kelahiran 

prematur. 

preeklampsia merupakan kondisi multifaktorial yang dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, meliputi faktor biologis, sosial, genetik, infeksi, serta mekanisme 

patofisiologis yang mendasarinya. dari sisi biologis, kondisi medis ibu seperti 

riwayat hipertensi, kehamilan pertama (primigravida), obesitas, serta hipertensi 

kronis berperan dalam meningkatkan kerentanan terhadap gangguan vaskular 

selama kehamilan. selain itu, preeklampsia yang muncul lebih awal (early-onset) 

cenderung memiliki tingkat keparahan yang lebih tinggi dan sering dikaitkan 

dengan luaran buruk seperti gangguan pertumbuhan intrauterin, sedangkan 

preeklampsia onset lambat (late-onset) lebih sering berhubungan dengan kondisi 

maternal seperti obesitas dan hipertensi kronis (kinanti et al., 2022). di samping 

faktor biologis, faktor sosial juga memiliki peran penting, terutama terkait dengan 
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akses dan kepatuhan terhadap pelayanan kesehatan. world health organization 

(who) merekomendasikan agar ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan 

secara teratur dengan minimal enam kali kunjungan selama masa kehamilan 

sebagai upaya deteksi dini risiko preeklampsia (narulita r., 2019). kurangnya 

kunjungan antenatal dapat menyebabkan keterlambatan diagnosis dan 

penanganan, sehingga meningkatkan risiko komplikasi. lebih lanjut, faktor genetik 

turut memengaruhi risiko terjadinya preeklampsia. riwayat keluarga dengan 

preeklampsia menunjukkan adanya predisposisi genetik yang berkontribusi 

terhadap gangguan fungsi plasenta dan respons vaskular ibu selama kehamilan. 

selain itu, faktor infeksi juga berperan, salah satunya adalah infeksi helicobacter 

pylori (h. pylori), yang dapat meningkatkan risiko preeklampsia melalui berbagai 

mekanisme, seperti menyebabkan anemia defisiensi besi, trombositopenia, 

malformasi janin, keguguran, serta memicu respons inflamasi yang memperburuk 

kondisi kehamilan. seluruh faktor tersebut pada akhirnya berkaitan erat dengan 

mekanisme patofisiologi preeklampsia, yang diyakini berpusat pada disfungsi 

plasenta. proses ini terjadi melalui dua tahap utama, yaitu gangguan implantasi 

plasenta yang menyebabkan remodelasi pembuluh darah maternal tidak adekuat 

dan berujung pada iskemia plasenta, diikuti dengan disfungsi endotelial sistemik 

pada ibu yang disertai respons inflamasi menyeluruh (quitterer & abdalla, 2021). 

mekanisme inilah yang kemudian mendasari berbagai manifestasi klinis 

preeklampsia. 

manajemen yang efektif sangat penting untuk mengurangi risiko bagi ibu 

dan janin. strategi medis saat ini terutama melibatkan intervensi farmakologis, 

manajemen expectant, dan berbagai terapi komplementer. pendekatan 

konvensional untuk mengelola preeclampsia parah adalah penggunaan 

magnesium sulfat, yang telah terbukti secara signifikan mengurangi insiden kejang 

dan mortalitas maternal (dartey et al., 2022; serudji, 2022). opsi farmakologis 

kadang-kadang dibatasi oleh komplikasi dan efek samping yang terkait dengan 

obat antihipertensi seperti labetalol atau nifedipin (ohamadike et al., 2022). 

manajemen expectant menekankan untuk memperpanjang kehamilan hingga 

setidaknya 34 minggu untuk menyeimbangkan kesehatan ibu dengan 

perkembangan janin (carter et al., 2024). pendekatan ini bertujuan untuk 

mengurangi risiko yang terkait dengan kelahiran prematur, seperti morbiditas pada 

bayi. 

pendekatan alternatif, termasuk akupresur dan aurikuloterapi, telah 

dieksplorasi sebagai terapi tambahan untuk membantu mengelola tekanan darah 

dan meredakan gejala preeclampsia. studi menunjukkan bahwa akupresur dapat 

secara efektif mengurangi tekanan darah pada wanita hamil, menawarkan opsi 

non-invasif dengan efek samping minimal (keshtkar et al., 2024; setiawandari, 

2025). akupresur, yang merupakan turunan dari akupunktur, dilakukan dengan 

memberikan tekanan pada titik tertentu di tubuh yang berhubungan dengan gejala 

hipertensi. ketika membandingkan akupresur dengan metode farmakologis, yang 

pertama cenderung memberikan pendekatan holistik yang menekankan relaksasi 

dan kesejahteraan psikologis, aspek-aspek yang sering diabaikan dalam 

pengobatan konvensional (nasution et al., 2023). meskipun demikian, sebagian 

besar intervensi yang ada masih berfokus pada pendekatan kuratif dan 

farmakologis, sehingga belum optimal dalam aspek pencegahan berbasis 

pelayanan primer. keterbatasan tersebut meliputi efek samping obat, keterbatasan 
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akses layanan, serta rendahnya keterlibatan aktif ibu hamil dalam pengelolaan 

kesehatannya. oleh karena itu, diperlukan pendekatan preventif yang tidak hanya 

efektif secara klinis tetapi juga mudah diterapkan, aman, dan berbasis 

pemberdayaan masyarakat. penelitian menunjukkan bahwa terapi akupresur 

dapat membantu mengurangi stres, menenangkan ketegangan saraf, serta 

meningkatkan relaksasi tubuh, yang berpotensi menurunkan tekanan darah pada 

ibu hamil dengan hipertensi (nisa r et al, 2022; nopri et al, 2015). selain itu, terapi 

akupresur ini juga memiliki banyak keuntungan, seperti mudah dilakukan di rumah 

dan tidak memerlukan alat khusus (majid & rini, 2016). terapi akupresur dalam 

penelitian ini dipilih karena memiliki keunggulan sebagai intervensi non-

farmakologis yang bersifat non-invasif, relatif aman bagi ibu hamil, mudah 

dipelajari, serta dapat dilakukan secara mandiri maupun oleh tenaga kesehatan di 

tingkat pelayanan primer. keunggulan ini menjadikan akupresur berpotensi untuk 

diintegrasikan dalam pelayanan antenatal care sebagai upaya promotif dan 

preventif. namun demikian, keberhasilan penerapan akupresur tidak hanya 

ditentukan oleh intervensi itu sendiri, tetapi juga oleh tingkat pengetahuan, 

keterampilan, dan kepatuhan dalam pelaksanaannya. oleh karena itu, diperlukan 

strategi edukasi yang terstruktur bagi tenaga kesehatan dan ibu hamil, meliputi 

peningkatan pengetahuan, pelatihan keterampilan praktik akupresur, serta 

pendampingan dalam penerapan secara rutin.  

berdasarkan wawancara dengan bidan di puskesmas tempe dan 

salewangeng, penanganan preeklampsia di wilayah tersebut masih terbatas pada 

pendekatan konvensional, dan pemahaman tenaga kesehatan tentang akupresur 

sangat minim. kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara potensi 

intervensi non-farmakologis dengan implementasinya di lapangan, sehingga 

diperlukan upaya penguatan melalui pendekatan edukatif. berdasarkan latar 

belakang di atas angka kejadian preeklampsia di kabupaten wajo terus mengalami 

peningkatan selama 3 tahun berturut turut, hal ini memotivasi peneliti untuk 

melakukan penelitian di kabupaten wajo dengan judul pengaruh terapi akupresur 

untuk mencegah kejadian preeklampsia pada ibu hamil. penelitian ini tidak hanya 

menilai efektivitas terapi akupresur, tetapi juga menempatkannya sebagai bagian 

dari strategi preventif berbasis edukasi di pelayanan kesehatan primer. selain itu, 

penelitian tentang pengaruh akupresur terhadap preeklampsia masih sangat 

terbatas dan perlu diperluas sehingga diperlukan upaya pengembangan. 

1.2. rumusan masalah 

preeklamsia masih menjadi masalah serius dalam dunia kebidanan, 

berkontribusi signifikan terhadap angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi. 

meskipun berbagai upaya medis telah dilakukan, penanganan definitif masih 

terbatas dan lebih berfokus pada manajemen gejala daripada pencegahan. dalam 

konteks ini, terapi komplementer seperti akupresur menawarkan potensi sebagai 

intervensi non-farmakologis yang dapat dipertimbangkan.  

akupresur, dengan prinsip menyeimbangkan energi vital tubuh, diduga 

mampu memengaruhi faktor-faktor yang berkaitan dengan patofisiologi 

preeklamsia, seperti tekanan darah, dan sirkulasi darah. berdasarkan latar 

belakang tersebut, rumusan masalah penelitian ini dapat dirumuskan sebagai 

berikut: 

1. faktor apakah yang memengaruhi kejadian preeklamsia pada ibu hamil? 
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2. apakah terapi akupresur efektif dalam menurunkan tekanan darah sistolik, 

diastolik, mean arterial presure/ map dan protein urine pada ibu hamil yang 

berisiko preeklamsia? 

3. manakah yang lebih efektif terapi akupresur 1 kali seminggu atau 2 kali 

seminggu dalam menurunkan tekanan darah sistolik, diastolik, mean arterial 

presure/ map dan protein urine pada ibu hamil yang berisiko preeklamsia? 

4. apakah pemberian terapi akupresur dapat menurunkan risiko kejadian 

preekalampsia 

 

1.3. tujuan penelitian 

1.3.1. tujuan umum penelitian 

menganalisis pengaruh terapi akupresur terhadap  risiko kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil  

1.3.2. tujuan umum topik penelitian 1 

untuk menganalisis faktor risiko kejadian preeklampsia pada ibu 

hamil di puskesmas tempe dan puskesmas salewangeng kabupaten wajo 

1.3.3. tujuan khusus topik penelitian 1 

1. menganalisis besar risiko usia ibu terhadap kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil 

2. menganalisis besar risiko tingkat pendidikan terhadap kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil 

3. menganalisis besar risiko paritas terhadap kejadian preeklamsia pada 

ibu hamil 

4. menganalisis besar risiko jarak kehamilan terhadap kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil 

5. menganalisis besar risiko umur kehamilan terhadap kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil 

6. menganalisis besar risiko status nutrisi terhadap kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil 

7. menganalisis besar risiko riwayat hipertensi terhadap kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil 

8. menganalisis besar risiko riwayat penyakit diabetes melitus terhadap 

kejadian preeklamsia pada ibu hamil 

1.3.4. tujuan umum topik penelitian 2 

menganalisis pengaruh terapi akupresur terhadap penurunan risiko 

kejadian preeklamsia pada ibu hamil. 

1.3.5. tujuan khusus topik penelitian 2 

1. membandingkan tekanan darah sistolik dari kelompok intervensi 1 

(satu kali/minggu)  dan kelompok intervensi 2 (dua kali/minggu) pada 

masing-masing kelompok berisiko maupun tidak berisiko 

2. membandingkan tekanan darah diastole dari kelompok intervensi 1 

(satu kali/minggu)  dan kelompok intervensi 2 (dua kali/minggu) pada 

masing-masing kelompok berisiko maupun tidak berisiko 

3. membandingkan tekanan darah mean arteri presure (map) dari 

kelompok intervensi 1 (satu kali/minggu)  dan kelompok intervensi 2 
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(dua kali/minggu) pada masing-masing kelompok berisiko maupun 

tidak berisiko 

4. membandingkan kadar protein urine dari kelompok intervensi 1 (satu 

kali/minggu)  dan kelompok intervensi 2 (dua kali/minggu) pada 

masing-masing kelompok berisiko maupun tidak berisiko 

5. membandingkan pengaruh terapi akupresur terhadap tekanan darah 

sistolik berdasarkan usia ibu, tingkat pendidikan, paritas, jarak 

kehamilan, umur kehamilan, statutus nutrisi, riwayat hipertensi dan 

riwayat diabetes melitus 

6. membandingkan pengaruh terapi akupresur terhadap tekanan darah 

diastole berdasarkan usia ibu, tingkat pendidikan, paritas, jarak 

kehamilan, umur kehamilan, statutus nutrisi, riwayat hipertensi dan 

riwayat diabetes melitus 

7. membandingkan pengaruh terapi akupresur terhadap tekanan darah 

mean arteri presure (map) berdasarkan usia ibu, tingkat pendidikan, 

paritas, jarak kehamilan, umur kehamilan, statutus nutrisi, riwayat 

hipertensi dan riwayat diabetes melitus 

8. membandingkan pengaruh terapi akupresur terhadap kadar protein 

urine berdasarkan usia ibu, tingkat pendidikan, paritas, jarak 

kehamilan, umur kehamilan, statutus nutrisi, riwayat hipertensi dan 

riwayat diabetes melitus 

 

1.4 manfaat penelitian 

1. manfaat praktisi 

manfaat ilmiah sebagai berikut: 

a. menambah pengetahuan ibu hamil tentang terapi akupresur sehingga 

secara positif akan meningkatkan pengetahuan yang baik terhadap 

tindakan serta perilaku mandiri/ skill. 

b. memperluas wawasan tentang terapi akupresur dalam pencegahan 

kejadian preeklamsia pada ibu hamil. 

c. sebagai bahan bacaan / literatur ilmiah dalam upaya pencegahan 

preeklampsi. 

2. manfaat institusi 

manfaat penelitian ini bagi institusi adalah sebagai berikut:  

a. menambah wawasan bagi mahasiswa ilmu kesehatan khususnya bidan 

tentang terapi akupresur dalam pelayanan kehamilan 

b. hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi catatan kebijakan sebagai 

bentuk rekomendasi bagi puskesmas dalam pencegahan preeklampsia 

3. manfaat teoritis 

sebagai bahan untuk pengembangan ilmu dan diharapkan dapat memberikan 

tambahan informasi dan bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya dalam 

mengkaji dan mengembangkan terapi akupresur sebagai pencegahan 

preeklampsi pada ibu hamil. 
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1.5 kebaruan 

penelitian ini menawarkan pendekatan preventif baru terhadap kejadian 

preeklampsia melalui evaluasi efektivitas terapi akupresur dengan frekuensi 

intervensi yang berbeda pada ibu hamil berisiko di tingkat pelayanan kesehatan 

primer. berbeda dengan penelitian sebelumnya yang umumnya menempatkan 

akupresur sebagai terapi komplementer untuk penurunan tekanan darah secara 

umum, studi ini secara langsung membandingkan pemberian akupresur satu kali 

dan dua kali per minggu dengan menggunakan desain quasi-eksperimen pretest–

posttest. intervensi dilakukan pada tiga titik utama, yaitu titik lr3 (taichong), pc6 

(neiguan), dan gv20 (baihui). titik lr3 terletak pada punggung kaki, tepatnya di 

antara ibu jari kaki dan jari kedua, sekitar 2–3 cm dari sela jari pada lekukan 

sebelum tulang bertemu, yang dapat diidentifikasi melalui adanya cekungan 

sensitif. titik pc6 berada pada bagian dalam lengan bawah, sekitar tiga jari di atas 

lipatan pergelangan tangan ke arah siku dan terletak di antara dua tendon. 

sementara itu, titik gv20 terletak di puncak kepala (ubun-ubun), tepat pada garis 

tengah kepala yang dapat ditentukan dengan menarik garis imajiner dari kedua 

telinga ke arah atas hingga bertemu di bagian tengah kepala. luaran yang dinilai 

dalam penelitian ini meliputi tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, mean 

arterial pressure (map), serta proteinuria, dengan tetap mempertimbangkan 

pengendalian faktor risiko maternal dan status nutrisi. temuan penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan bukti empiris baru mengenai potensi akupresur 

sebagai intervensi non-farmakologis yang aplikatif dan dapat diintegrasikan dalam 

pelayanan antenatal care untuk pencegahan preeklampsia. 

1.6. tinjauan teori 

1.6.1. tinjauan preeklampsia 

preeklampsia merupakan hipertensi yang terjadi pada masa 

kehamilan setelah usia kehamilan 20 minggu atau segera setelah 

persalinan pada wanita yang sebelumnya memiliki tekanan darah normal 

(prawihardjo, 2009; bobak, 2004; leveno, 2009). kondisi ini menjadi 

penyebab utama berbagai masalah pada janin, seperti pertumbuhan janin 

terhambat, bayi berat lahir rendah (bblr), persalinan prematur, sindrom 

gawat napas, serta perawatan di unit intensif neonatus. umumnya terjadi 

pada trimester ketiga, dengan kriteria tekanan sistolik ≥ 140 mmhg atau 

meningkat ≥ 30 mmhg dari biasanya, tekanan diastolik ≥ 90 mmhg atau 

meningkat ≥ 15 mmhg, serta disertai proteinuria positif atau > 300 mg/24 

jam. derajat proteinuria dapat berfluktuasi dalam 24 jam. preeklampsia 

ditandai dengan disfungsi plasenta, inflamasi sistemik, aktivasi endotel, dan 

koagulasi (akbar, 2019). diagnosis ditegakkan berdasarkan adanya 

hipertensi dan proteinuria pada usia kehamilan di atas 20 minggu, 

sedangkan edema tidak lagi digunakan sebagai kriteria diagnostik karena 

sering ditemukan pada kehamilan normal (akbar, 2019). 

preekalamsia merupakan gangguan progresif yang hanya terjadi 

saat kehamilan dipicu oleh plasentasi abnormal yang mengakibatkan 

kerusakan endotel pembuluh darah, yang kemudian memicu kerusakan 
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organ pada ibu dan berdampak pada janin. etiologinya belum diketahui 

secara pasti, meskipun beberapa faktor berperan. kerusakan endotel 

vaskuler mengakibatkan penurunan sekresi prostasiklin dan peningkatan 

sekresi tromboksan oleh trombosit sehingga terjadi vasokonstriksi 

generalisata, penurunan perfusi plasenta hingga 50%, hipertensi, dan 

penurunan volume plasma. aktivitas tromboksan yang meningkat 

memegang peranan penting terhadap ketidakseimbangan ini (prawihardjo, 

2009). dari sisi imunologis, pada kehamilan pertama pembentukan blocking 

antibodies terhadap antigen plasenta tidak sempurna, sehingga terbentuk 

kompleks imun humoral dan aktivasi komplemen yang memicu proteinuria. 

faktor genetik juga berperan, di mana wanita dengan haplotipe hla a 23/29, 

b 44, dan dr 7 memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia dan 

pertumbuhan janin terhambat. disfungsi endotel memperparah kondisi 

melalui penurunan prostasiklin, peningkatan agregasi trombosit, dan 

fibrinolisis yang tergantikan oleh trombin dan plasmin, menyebabkan 

deposit fibrin, vasospasme, dan kerusakan endotel (martina mogan, 2023). 

tanda dan gejala preeklampsia meliputi hipertensi sebagai tanda 

yang paling dapat diandalkan, di mana tekanan diastolik ≥ 90 mmhg yang 

menetap dianggap abnormal (cunningham & gant, 2011). peningkatan berat 

badan mendadak, melebihi 1 kg/minggu atau 3 kg/bulan, juga menjadi 

indikasi, biasanya akibat retensi cairan sebelum munculnya edema. nyeri 

kepala yang biasanya terletak di frontal atau oksipital dan tidak membaik 

dengan analgesik umum merupakan gejala lain. nyeri epigastrium atau 

kuadran kanan atas menandakan preeklampsia berat dan risiko kejang, 

sedangkan gangguan penglihatan mulai dari pandangan kabur hingga 

kebutaan sementara dapat terjadi akibat vasospasme dan iskemia retina 

atau korteks oksipital. temuan laboratorium biasanya menunjukkan 

proteinuria yang dapat mencapai 10 g/24 jam, muncul setelah hipertensi 

dan kenaikan berat badan yang berlebihan (cunningham & gant, 2011). 

faktor risiko preeklampsia meliputi riwayat preeklampsia pada 

kehamilan sebelumnya, yang meningkatkan risiko hingga tujuh kali lipat 

dibandingkan ibu tanpa riwayat tersebut (robson, 2011; mitayani, 2013; 

duckitt & harrington, 2005; fatkhiyah et al., 2016). usia ibu < 20 tahun atau 

> 35 tahun juga berisiko tinggi (wahyuni, 2013; meisita eka rizki, 2013). 

kehamilan pertama (primigravida) meningkatkan risiko karena 

pembentukan antibodi penghambat terhadap antigen plasenta belum 

sempurna (rukiyah, 2010). riwayat hipertensi meningkatkan risiko hingga 12 

kali lipat (juliawan, 2017; wiknjosastro, 2005; gustri et al., 2016), sedangkan 

diabetes mellitus pada kehamilan juga memperbesar risiko (taber, 2008; 

yulianti & maloedyn, 2006). komplikasi preeklampsia dapat bersifat berat 

dan mengancam jiwa, antara lain solusio plasenta (terjadi pada 15,5% 

kasus di rscm dengan preeklampsia), hipofibrinogenemia (23% pada kasus 

berat), hemolisis yang dapat disertai ikterus akibat kerusakan hati atau 

destruksi eritrosit, perdarahan otak sebagai penyebab utama kematian 

maternal pada eklampsia, gangguan penglihatan sementara atau 
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perdarahan retina, nekrosis hati akibat vasospasme arteriol, sindrom hellp 

(haemolysis, elevated liver enzymes, low platelet), kelainan ginjal seperti 

endoteliosis glomerulus hingga gagal ginjal, serta komplikasi lain seperti 

trauma akibat kejang, pneumonia aspirasi, disseminated intravascular 

coagulation (dic), prematuritas, dismaturitas, dan kematian janin intrauterin 

(prawihardjo, 2006). 

 

 

1.6.2. tinjauan akupresur 

akupresur adalah salah satu terapi cina kuno yang dilakukan 

dengan menekan titik-titik meridian menggunakan konsep dan teknik yang 

sama seperti akupunktur, namun tanpa menggunakan jarum sebagai media 

pengobatan (hidayat, 2020; ikhsan, 2017; lindquist et al., 2018; sukanta, 

2008). akupresur, yang juga dikenal sebagai terapi totok, merupakan bentuk 

fisioterapi dengan pemijatan dan stimulasi pada titik-titik tertentu atau 

akupoint di tubuh. menurut setyowati (2018), akupresur dapat diartikan 

sebagai menekan titik-titik penyembuhan menggunakan jari secara 

bertahap untuk merangsang kemampuan tubuh melakukan penyembuhan 

alami. terapi ini bermanfaat untuk pencegahan hipertensi, rehabilitasi, 

mengatasi rasa cemas, menghilangkan nyeri, serta mencegah kekambuhan 

penyakit. tubuh manusia memiliki 12 meridian umum dan 2 meridian 

istimewa yang mewakili organ-organ dalam, dan dapat dimanipulasi untuk 

melancarkan energi (qi) sehingga tubuh menjadi seimbang dan sehat. 

menurut kementerian kesehatan ri (2015), akupresur juga dapat 

meningkatkan stamina, melancarkan sirkulasi darah, memperbaiki kualitas 

tidur, serta mengurangi stres atau menenangkan pikiran. 

dasar ilmiah akupresur menunjukkan bahwa titik akupunktur atau 

acupoint memberikan respons terhadap berbagai rangsangan seperti 

mekanis, termis, magnetis, listrik, atau gabungan dari keempatnya. 

penelitian melalui termografi memperlihatkan adanya peningkatan suhu 

perifer saat akupresur diberikan, sementara penggunaan sonografi dan 

spektroskopi, termasuk near infrared spectroscopy (nirs) dan transcranial 

doppler sonography (tcd), membuktikan bahwa rangsangan akupresur 

dapat meningkatkan oksigenasi serebral regional dan mengubah aliran 

darah arteri serebri media secara signifikan (setyowati, 2018). mekanisme 

kerja akupresur meliputi rangsangan pada titik akupresur yang sensitif 

terhadap perangsangan biolistrik (balai kesehatan tradisional masyarakat, 

2014a; lindquist et al., 2018), pelepasan hormon endorfin yang mengurangi 

nyeri, peningkatan aliran darah dan oksigen pada area sakit untuk 

mengeluarkan toksin, serta pemeliharaan keseimbangan tubuh dengan 

mengurangi ketegangan, stres, dan meningkatkan imunitas. 

dalam menurunkan tekanan darah, pemijatan akupresur sebaiknya 

tidak terlalu keras hingga menimbulkan rasa sakit, melainkan harus 

menciptakan sensasi nyaman, pegal, sedikit nyeri, atau kesemutan. sensasi 

ini akan merangsang keluarnya hormon endorfin yang memiliki sifat 
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vasodilatasi vaskuler, sehingga mampu menurunkan tekanan darah. 

relaksasi akibat pijatan memengaruhi saraf parasimpatis, yang menurut 

cowin (2009) dan hartono (2012), dapat mengurangi denyut jantung dan 

tahanan perifer total melalui penghambatan respons stres dari saraf 

simpatis. penelitian afrila (2015) menunjukkan bahwa akupresur dapat 

memperbaiki sirkulasi pembuluh darah dan mengurangi sakit kepala pada 

penderita hipertensi melalui stimulasi titik tertentu yang melancarkan aliran 

darah, merelaksasi spasme, dan menurunkan tekanan darah. 

teknik akupresur dapat dilakukan dengan beberapa metode, seperti 

menekan menggunakan ibu jari atau jari telunjuk di titik keluhan untuk 

melancarkan energi dan darah, memutar di area pergelangan untuk 

merelaksasi otot, mengetuk titik meridian organ secara ritmis, menepuk 

untuk mendorong aliran energi dan darah, serta menarik jari tangan atau 

kaki secara perlahan setelah diurut. titik-titik akupresur yang digunakan 

sama dengan titik akupunktur. menurut sobari (2020), sebelum melakukan 

terapi, kondisi umum pasien harus diperhatikan, misalnya tidak dalam 

keadaan terlalu lapar, kenyang, emosional, atau hamil muda. ruangan terapi 

harus memiliki suhu nyaman, sirkulasi udara baik, dan bebas asap. 

pemijatan dilakukan setelah menemukan titik meridian yang tepat, dengan 

pijatan untuk menguatkan (yang) dilakukan maksimal 30 kali searah jarum 

jam, dan untuk melemahkan (yin) minimal 50 kali berlawanan jarum jam. 

selama kehamilan, titik seperti li4, k3, dan sp6 sebaiknya dihindari karena 

dapat memengaruhi kondisi kehamilan. 

mekanisme akupresur dalam menurunkan tekanan darah dijelaskan 

perry dan potter (2014), yaitu melalui stimulasi saraf di permukaan kulit yang 

diteruskan ke hipotalamus di otak, memicu pelepasan endorfin, 

meningkatkan produksi dopamin, dan mengaktivasi sistem saraf 

parasimpatis. aktivasi ini membuat tubuh rileks, melebarkan pembuluh 

darah, melancarkan sirkulasi, menurunkan tekanan vena sentral (cvp), serta 

mengoptimalkan kerja jantung. dalam pelaksanaannya, terdapat pedoman 

dan pencegahan yang perlu diperhatikan (lindquist et al., 2018), seperti 

menghindari penekanan mendadak dan kuat, berhati-hati pada titik 

abdominal atau area sensitif seperti leher dan payudara luar, tidak menekan 

area dengan luka bakar, bisul, infeksi, atau bekas luka baru, serta 

menggunakan akupresur dengan hati-hati pada penderita penyakit akut 

atau serius. akupresur juga tidak digunakan sebagai satu-satunya 

pengobatan untuk kanker, penyakit kulit menular, atau penyakit menular 

seksual. 

durasi intervensi akupresur bervariasi dalam penelitian. wariin dan 

pranata (2018) memberikan terapi 10 menit tiga kali per minggu, aminuddin 

dkk (2020) tiga kali sehari selama dua hari, sukmadi dan siagian (2021) 

sekali selama 15 menit, dermawan et al. (2019) sekali selama 30 menit, 

biçer et al. (2021) menggunakan elektrostimulasi selama 30 menit per hari 

selama sebulan, zheng (2014) memberikan tekanan di shenmen (ht7) dan 

taixi (ki3) masing-masing 5 menit per titik sekali atau dua kali sehari selama 
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4 minggu, dan lin et al. (2016) menggunakan pola hold-release 5 detik 

diulang 30 kali selama 3 menit sekali intervensi, dengan hasil menunjukkan 

penurunan tekanan darah yang signifikan. 

 

1.6.3. tinjauan food recall 24 jam 

  metode food recall 24 jam atau metode mengingat kembali 

konsumsi makanan dalam kurun waktu 24 jam merupakan cara pengukuran 

konsumsi dengan menanyakan kepada responden mengenai semua jenis 

makanan dan minuman yang dikonsumsi sejak bangun tidur hingga tidur 

kembali dalam 24 jam terakhir. pewawancara harus memahami ukuran 

rumah tangga (urt) seperti sendok, mangkuk, potong, irisan, buah, atau ikat, 

untuk kemudian mengonversinya menjadi ukuran kuantitatif berupa berat 

(gram) atau volume (milliliter) (titus et al., 2017). prinsip metode ini adalah 

mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 

24 jam terakhir (suharjo dkk., 1986 dalam sisiliay, 2015). wawancara 

dilakukan secara mendalam agar responden dapat mengungkapkan jenis 

makanan yang dikonsumsi beberapa hari lalu, dengan pewawancara terlatih 

dan kuesioner terstruktur (supariasa et al., 2012). data yang diperoleh 

cenderung bersifat kualitatif, sehingga untuk mendapatkan data kuantitatif, 

jumlah konsumsi makanan harus ditanyakan secara teliti dengan bantuan 

alat urt yang biasa digunakan sehari-hari (supariasa et al., 2012). 

 pelaksanaan food recall 24 jam menurut supariasa et al. (2016) 

dilakukan dengan menanyakan dan mencatat semua makanan serta 

minuman yang dikonsumsi responden dalam urt menggunakan food models 

terstandar, foto, sampel nyata makanan, atau alat makan yang digunakan 

responden selama 24 jam terakhir. selanjutnya, urt dikonversi ke ukuran 

berat (gram) menggunakan alat bantu seperti piring, mangkuk, gelas, 

sendok, atau food model, bahkan bisa dengan menimbang langsung 

makanan beserta informasi komposisi makanan jadi. metode food recall 24 

jam memiliki beberapa kelebihan, antara lain mudah dilaksanakan, tidak 

membebani responden, biaya murah karena tidak memerlukan peralatan 

khusus atau tempat luas, cepat sehingga dapat mencakup banyak 

responden, dapat digunakan pada responden buta huruf, serta memberikan 

gambaran nyata makanan yang benar-benar dikonsumsi sehingga 

memungkinkan perhitungan asupan zat gizi harian (supariasa et al., 2016). 

namun, metode ini juga memiliki kekurangan, di antaranya ketergantungan 

pada daya ingat responden sehingga tidak cocok bagi anak < 8 tahun, lansia, 

atau orang dengan gangguan memori; adanya kesalahan memperkirakan 

porsi akibat flat slope syndrome—yakni responden kurus cenderung 

melaporkan konsumsi lebih banyak (overestimate) sedangkan responden 

gemuk melaporkan lebih sedikit (underestimate); membutuhkan 

pewawancara terlatih yang memahami alat urt, cara pengolahan makanan, 

dan pola pangan daerah; tidak mencerminkan asupan aktual jika hanya 

dilakukan satu hari; berpotensi terjadi kesalahan konversi urt ke gram; serta 

kesalahan akibat tidak mencatat penggunaan bumbu, saus, atau minuman. 
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selain itu, responden harus diberi motivasi dan penjelasan tujuan penelitian, 

dan pengambilan data sebaiknya tidak dilakukan pada hari-hari khusus 

seperti panen, hari pasar, akhir pekan, atau upacara keagamaan (supariasa 

et al., 2016). 

  kesalahan yang sering terjadi dalam food recall 24 jam menurut 

shafira (2017) meliputi bias acak dan bias sistematik. bias acak terjadi akibat 

kesalahan pengukuran yang tidak memengaruhi nilai rata-rata, sedangkan 

bias sistematik terjadi karena kuesioner tidak memuat bahan makanan 

penting, pewawancara sengaja melewatkan pertanyaan tentang makanan 

tertentu, penggunaan alat yang tidak akurat atau tidak distandarkan, serta 

kesalahan pada daftar komposisi bahan makanan. sumber bias dapat 

berasal dari pengumpul data, responden, alat, daftar komposisi bahan 

makanan, serta faktor biologis seperti perbedaan kehilangan zat gizi selama 

pemasakan, perbedaan penyerapan, dan perbedaan pemanfaatan zat gizi 

akibat variasi fisiologis tubuh. 



13 
 

 
 

1.7. kerangka teori 

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

 

 

  

Gambar 1.1  Modifikasi Teori (Robson 2021), (Cunningham&Gant, 2021), 

Kusumawati et,al 2016, Supariasa , et al., 2016. 
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preeklampsia merupakan kondisi yang dipengaruhi oleh beberapa faktor 

risiko. faktor-faktor ini meliputi usia, paritas (jumlah kehamilan sebelumnya), riwayat 

hipertensi, obesitas, diabetes mellitus, dan kehamilan kembar (juliawan, 2017). usia 

yang lebih muda atau lebih tua dapat meningkatkan risiko preeklampsia, sementara 

paritas tinggi atau riwayat hipertensi juga berperan besar dalam mempengaruhi 

tekanan darah ibu hamil. obesitas dan diabetes mellitus, yang keduanya berkaitan 

dengan gangguan metabolisme tubuh, juga meningkatkan kemungkinan terjadinya 

preeklampsia. selain itu, kehamilan kembar memiliki risiko lebih tinggi karena adanya 

beban ekstra pada tubuh ibu, yang dapat mempengaruhi keseimbangan pembuluh 

darah dan tekanan darah. salah satu pendekatan yang disarankan untuk mencegah 

preeklampsia adalah melalui terapi akupresur. akupresur dilakukan dengan 

menstimulasi titik-titik tertentu pada tubuh yang dipercaya dapat membantu 

menurunkan gejala dan mencegah perkembangan preeklampsia. titik meridian yang 

disebutkan dalam kerangka teori ini antara lain lr3, pc6, dan gv20. terapi ini 

merupakan alternatif yang dapat digunakan untuk membantu mengelola tekanan 

darah tinggi pada ibu hamil dan meningkatkan aliran darah yang sehat menuju uterus, 

sehingga dapat mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi yang lebih serius. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

secara anatomi, titik lr3 (tai chong) terletak pada punggung kaki, di celah 

antara tulang metatarsal pertama dan kedua. titik ini merupakan titik yuan (source 

point) pada meridian hati (liver meridian) yang berperan penting dalam regulasi aliran 

darah, serta memiliki efek menenangkan sistem saraf dan mengurangi vasokonstriksi. 

stimulasi titik lr3 diketahui efektif dalam menurunkan tekanan darah melalui 

mekanisme relaksasi pembuluh darah perifer dan pengurangan aktivitas sistem saraf 

simpatis. selain itu, titik pc6 (neiguan), yang terletak pada sisi volar lengan bawah dari 

lipatan pergelangan tangan, berperan dalam menyeimbangkan fungsi kardiovaskular 

dan menurunkan respons stres, sedangkan titik gv20 (baihui) yang terletak di puncak 

kepala berfungsi dalam modulasi sistem saraf pusat dan pengaturan tekanan darah 

melalui efek sedatif sentral. kombinasi ketiga titik ini memberikan efek sinergis dalam 

menurunkan tekanan darah dengan meningkatkan vasodilatasi, memperbaiki aliran 

darah uteroplasenta, serta menekan aktivitas neuroendokrin yang berlebihan. 

Gambar 1.2  Titik Meridian Akupresur 
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mekanisme ini didukung oleh bukti bahwa stimulasi lr3 mampu memodulasi refleks 

baroreseptor dan menurunkan tekanan darah secara signifikan melalui regulasi 

sistem saraf otonom 

secara patofisiologis, preeklampsia terjadi akibat gangguan pada pembuluh 

darah yang menyebabkan peningkatan tekanan darah yang signifikan. salah satu 

penyebab utama preeklampsia adalah kegagalan invasi sel trofoblas ke dalam arteri 

spiralis uterus, yang berfungsi untuk memastikan pasokan darah yang cukup bagi 

janin. ketidakmampuan sel-sel trofoblas ini untuk mengoptimalkan arteri spiralis 

mengarah pada penurunan aliran darah ke uterus, yang berujung pada peningkatan 

tekanan darah. selain itu, reaksi inflamasi intravaskuler yang terjadi juga berperan 

dalam menyebabkan disfungsi endotel dan vasokonstriksi pada arteriola tubuh, yang 

semakin memperburuk kondisi preeklampsia (martina mogan, 2023). dalam konteks 

ini, terapi akupresur berperan sebagai intervensi non-farmakologis yang dapat 

memodulasi mekanisme patofisiologis tersebut melalui peningkatan produksi nitric 

oxide (no), penurunan resistensi vaskular perifer, serta perbaikan fungsi endotel. 

aktivasi titik lr3, pc6, dan gv20 secara simultan dapat menurunkan tekanan darah 

sistolik dan diastolik dengan menekan respons stres, mengurangi inflamasi, dan 

memperbaiki keseimbangan otonom antara sistem simpatis dan parasimpatis, 

sehingga berpotensi menghambat progresivitas preeklampsia pada ibu hamil 

berisiko. gejala klinis dari preeklampsia meliputi hipertensi atau peningkatan tekanan 

darah, penambahan berat badan yang cepat, nyeri kepala, nyeri pada bagian 

abdomen, serta gangguan penglihatan. selain itu, temuan laboratorium yang paling 

signifikan adalah adanya protein dalam urin, yang merupakan indikator adanya 

kerusakan pada ginjal akibat preeklampsia. gangguan ini dapat menyebabkan 

penurunan fungsi ginjal, yang memperburuk kondisi ibu hamil (cunningham & gant, 

2011). oleh karena itu, pemantauan terhadap gejala-gejala ini sangat penting untuk 

diagnosis dini dan pengelolaan preeklampsia. 

preeklampsia dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius, baik pada ibu 

maupun janin. pada ibu, komplikasi yang mungkin terjadi meliputi eklampsia, 

hemoragik, isemik, stroke, kerusakan hati, gagal ginjal, hingga kesulitan dalam 

persalinan seperti persalinan caesar atau persalinan dini. komplikasi-komplikasi ini 

dapat meningkatkan risiko kematian ibu jika tidak segera ditangani. sementara pada 

janin, preeklampsia dapat menyebabkan kelahiran preterm, gangguan pertumbuhan 

janin, sindrom pernafasan, dan bahkan kematian janin (afredita et al., 2011). semua 

ini menunjukkan bahwa preeklampsia merupakan kondisi yang sangat berbahaya 

bagi kedua belah pihak, ibu dan janin. untuk memantau kondisi ibu hamil dengan risiko 

preeklampsia, diperlukan data klinis dan biologis yang akurat. data yang digunakan 

untuk diagnosis meliputi pengukuran tekanan darah (tekanan sistolik, diastolik, dan 

map) serta pemeriksaan protein dalam urin, yang menunjukkan adanya kerusakan 

pada ginjal. selain itu, food recall selama 24 jam juga dapat digunakan untuk 

memantau pola makan ibu hamil dan mengevaluasi faktor-faktor nutrisi yang mungkin 

mempengaruhi risiko preeklampsia. pemantauan yang cermat terhadap data ini dapat 

membantu dalam pencegahan dan pengelolaan preeklampsia secara lebih efektif.
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1.8 kerangka konsep 
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                    = variabel independen 

                    = variabel dependent 

       = variabel confounding 

                    = arah hubungan 

                    = keterikatan  

gambar 1.3 kerangka konsep 

kerangka konsep dalam penelitian ini menggambarkan hubungan antara 

variabel independen, dependen, dan confounding yang berkaitan dengan terapi 

akupresur pada ibu hamil. variabel independen terdiri dari dua kelompok intervensi, 

yaitu kelompok yang diberikan terapi akupresur dua kali seminggu dan kelompok yang 

diberikan terapi akupresur sekali seminggu. terapi akupresur ini diharapkan dapat 

memengaruhi variabel dependen yang meliputi data klinis seperti protein urine dan 

data biologis, yaitu tekanan darah yang terdiri dari sistole, diastole, dan map (mean 

arterial pressure). selain itu, penelitian ini ingin melihat pengaruh pemberian terapi 

akupresur berdasarkan variable usia ibu, tingkat pendidikan, gravida/paritas, jarak 

kehamilan, umur kehamilan, status nutrisi,riwayat penyakit diabetes melitus terhadap 

kejadian preeklamsia pada ibu hamil   

 

 

 

 Usia ibu 

 Tingkat Pendidikan  

 Paritas 

 Jarak kehamilan 

 Umur kehamilan 

 Status Gizi 

 Riwayat penyakit 

diabetes melitus 

Kelompok intervensi 1 

pemberian terapi akupresur 

dua kali dalam seminggu 

durasi 15 menit dengan 5 titik 

yaitu (GV20, LR3 kiri dan 

kanan, PC6 Kiri dan kanan 

 

Kelompok intervensi 2 

Pemberian terapi akupresur 

sekali seminggu  durasi 15 

menit dengan 5 titik yaitu 

(GV20, LR3 kiri dan kanan, 

PC6 Kiri dan kanan 

  Kejadian Preeklamsia 
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 MAP  

 Protein Urine 
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bab ii 

topik penelitian i 

 

determinan kejadian preeklampsia di kabupaten wajo 

2.1. abstrak 

latar belakang. preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas maternal di negara berkembang, termasuk 

indonesia. berbagai faktor risiko seperti usia ibu, pendidikan, paritas, jarak 

kehamilan, umur kehamilan, status nutrisi, serta riwayat penyakit kronis perlu 

dianalisis untuk memahami determinan preeklampsia secara lebih 

komprehensif. tujuan. penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor 

risiko yang berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil 

trimester iii. metode. penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan desain case control study yang dilakukan di puskesmas tempe dan 

puskesmas salewangeng, kabupaten wajo. teknik penarikan sampel 

menggunakan purposive sampling dengan total 140 responden (70 kasus 

dan 70 kontrol). data diperoleh melalui buku kia, kohort ibu, kemudian 

dianalisis secara bivariat menggunakan uji odds ratio (or) serta secara 

multivariat menggunakan binary logistik. hasil. penelitian menunjukkan 

bahwa pada analisis bivariat, variabel paritas (or=12,278; 95% ci: 4,413–

34,160), jarak kehamilan (or=3,052; 95% ci: 1,532–6,082), riwayat 

hipertensi, dan diabetes melitus memiliki hubungan bermakna dengan 

kejadian preeklampsia. sementara itu, usia ibu, pendidikan, umur kehamilan, 

dan status gizi tidak menunjukkan hubungan bermakna. pada analisis 

multivariat, hanya variabel riwayat hipertensi yang tetap berpengaruh 

signifikan terhadap kejadian preeklampsia (p<0,001), sedangkan paritas, 

jarak kehamilan, dan diabetes melitus tidak lagi signifikan setelah dikontrol 

bersama variabel lain. dengan demikian, riwayat hipertensi merupakan 

determinan utama kejadian preeklampsia pada ibu hamil di kabupaten wajo. 

kesimpulan. hipertensi merupakan determinan utama kejadian 

preeklampsia pada ibu hamil. temuan ini menegaskan pentingnya skrining 

dan pemantauan riwayat hipertensi dalam upaya pencegahan preeklampsia 

di pelayanan kesehatan primer. 

 

kata kunci: preeklampsia, faktor risiko, paritas, jarak kehamilan, hipertensi, 

diabetes melitus 

 

2.2. pendahuluan 
preeklampsia merupakan gangguan kehamilan yang signifikan dan 

berisiko tinggi bagi kesehatan ibu maupun janin, yang secara khas ditandai 

dengan peningkatan tekanan darah dan proteinuria setelah usia kehamilan 

20 minggu. kondisi ini bukan sekadar masalah obstetri, melainkan juga 
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mencerminkan ketimpangan sosial ekonomi dan kesehatan yang lebih luas, 

terutama di negara-negara berkembang seperti indonesia, di mana insidensi 

preeklampsia berkorelasi erat dengan tingginya angka kematian ibu. berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa preeklampsia masih menjadi salah satu 

penyebab utama kematian ibu secara global, sehingga diperlukan strategi 

kesehatan masyarakat yang efektif untuk mengidentifikasi dan mengurangi 

berbagai faktor risikonya, seperti usia ibu, paritas, tingkat pendidikan, jarak 

antar kehamilan, serta riwayat hipertensi dan diabetes (dewi et al., 2023; 

miele et al., 2021). definisi preeklampsia menurut american college of 

obstetricians and gynecologists (acog) menekankan adanya tekanan darah 

tinggi dan proteinuria, atau hipertensi baru yang disertai gejala seperti 

gangguan fungsi ginjal atau penglihatan (meazaw et al., 2020). tanda-tanda 

klinis ini umumnya muncul setelah usia kehamilan 20 minggu, yang 

menggarisbawahi pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin dalam 

mendeteksi kondisi yang berpotensi membahayakan ini. peningkatan kasus 

gangguan hipertensi dalam kehamilan, khususnya preeklampsia, telah 

dikonfirmasi oleh berbagai studi, termasuk di indonesia, yang menunjukkan 

tren peningkatan kejadian dari tahun ke tahun (hillesund et al., 2018). 

secara global, preeklampsia yang merupakan penyebab signifikan 

morbiditas dan mortalitas maternal memiliki prevalensi sekitar 2% hingga 

15% pada kehamilan, dengan variasi yang dipengaruhi oleh faktor geografis 

dan sosial ekonomi (chang et al., 2023). di indonesia, preeklampsia 

menyumbang porsi yang cukup besar terhadap kematian ibu, dengan 

estimasi menunjukkan bahwa kondisi ini menjadi salah satu penyebab utama, 

sehingga merepresentasikan tantangan kesehatan masyarakat yang serius 

(umiastuti et al., 2024). studi terbaru di kabupaten wajo, sulawesi selatan 

menunjukkan angka kejadian preeklampsia yang berkisar antara 3% hingga 

10%, sehingga menegaskan pentingnya strategi pelayanan kesehatan yang 

lebih terarah di wilayah ini. 

faktor risiko utama dalam perkembangan preeklampsia mencakup 

usia ibu, tingkat pendidikan, paritas, dan jarak antar kehamilan. usia ibu 

merupakan faktor penting, di mana ibu yang berusia di bawah 20 tahun atau 

di atas 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi terhadap preeklampsia. selain itu, 

paritas dan jarak antar kehamilan juga berhubungan erat dengan 

kemungkinan terjadinya preeklampsia, yang menunjukkan pentingnya 

perencanaan kehamilan dan edukasi kesehatan reproduksi (salih et al., 

2023). tingkat pendidikan ibu juga berpengaruh, di mana ibu dengan tingkat 

pendidikan yang rendah cenderung memiliki pemahaman yang kurang 

mengenai perawatan kehamilan yang baik, meningkatkan risiko komplikasi 

seperti preeklampsia (miele et al., 2021). 

riwayat hipertensi dan diabetes pada ibu hamil juga menjadi faktor 

risiko yang signifikan. ibu dengan riwayat hipertensi atau diabetes lebih rentan 

terhadap preeklampsia karena kondisi ini dapat memperburuk perkembangan 
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penyakit. oleh karena itu, penanganan riwayat penyakit sebelumnya melalui 

pemeriksaan medis yang ketat dan perawatan antenatal yang rutin menjadi 

hal yang sangat penting dalam pencegahan dan pengelolaan preeklampsia 

(hamsir et al., 2022). selain faktor-faktor yang telah disebutkan, kondisi sosial 

ekonomi ibu juga memiliki peran yang signifikan dalam mempengaruhi risiko 

terjadinya preeklampsia. ibu dengan status ekonomi rendah sering kali 

menghadapi kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan yang memadai, 

termasuk pemeriksaan antenatal dan penanganan tepat waktu. ketimpangan 

akses terhadap fasilitas kesehatan, terutama di daerah-daerah terpencil, 

berkontribusi pada peningkatan angka kejadian preeklampsia dan komplikasi 

lainnya selama kehamilan (wenang et al., 2023). selain itu, tekanan ekonomi 

yang dihadapi ibu hamil dapat mengurangi kemampuannya dalam mengelola 

kesehatan pribadi dan mengikuti saran medis yang diberikan, yang pada 

gilirannya memperburuk prognosis preeklampsia (bigdeli et al., 2021). 

penelitian juga menunjukkan bahwa perubahan gaya hidup, termasuk 

pola makan yang tidak sehat, tingkat stres yang tinggi, dan kurangnya 

aktivitas fisik, semakin memperburuk dampak preeklampsia. gaya hidup 

modern yang cenderung lebih banyak mengandalkan makanan cepat saji dan 

minimnya kesadaran akan pentingnya aktivitas fisik dapat memperburuk 

faktor risiko seperti obesitas dan hipertensi, yang diketahui berhubungan erat 

dengan preeklampsia (baroutis, 2025; rivero et al., 2024). oleh karena itu, 

pendekatan yang melibatkan perubahan gaya hidup sehat, termasuk 

pendidikan kesehatan mengenai pola makan yang bergizi, pengelolaan stres, 

dan dorongan untuk aktif secara fisik, dapat menjadi strategi penting dalam 

pencegahan dan pengelolaan preeklampsia di kalangan ibu hamil, khususnya 

yang berada dalam kelompok berisiko tinggi. dengan mempertimbangkan 

berbagai faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia, baik dari aspek 

demografi, sosial ekonomi, dan kesehatan ibu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi determinan utama yang berkontribusi terhadap peningkatan 

angka kejadian preeklampsia di kabupaten wajo. melalui pemahaman yang 

lebih mendalam mengenai faktor-faktor risiko tersebut, diharapkan dapat 

dihasilkan rekomendasi yang tepat sasaran untuk pencegahan dan 

penanganan preeklampsia, serta meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan bagi ibu hamil di wilayah tersebut. 

 

2.3. rumusan masalah 
berdasarkan tujuan penelitian untuk menganalisis berbagai faktor risiko yang 

berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil, maka rumusan 

masalah dapat dirumuskan sebagai berikut: 

1. apakah usia ibu merupakan faktor risiko kejadian preeklampsia pada ibu 

hamil? 

2. apakah tingkat pendidikan ibu merupakan faktor risiko kejadian 

preeklampsia pada ibu hamil? 
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3. apakah paritas (jumlah kehamilan) merupakan faktor risiko kejadian 

preeklampsia? 

4. apakah jarak antar kehamilan merupakan faktor risiko kejadian 

preeklampsia? 

5. apakah umur kehamilan merupakan faktor risiko kejadian preeklampsia? 

6. apakah status gizi ibu hamil merupakan faktor risiko kejadian 

preeklampsia? 

7. apakah riwayat hipertensi merupakan faktor risiko kejadian 

preeklampsia? 

8. apakah riwayat penyakit diabetes melitus merupakan faktor risiko 

kejadian preeklampsia? 

 

2.4. tujuan penelitian 
2.4.1 tujuan umum topik penelitian 1 

menganalisis determinan kejadian preeklampsia pada ibu hamil  

2.4.2 tujuan khusus topik penelitian 1 

1. menganalisis besar risiko usia ibu terhadap kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil 

2. menganalisis besar risiko tingkat pendidikan terhadap kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil 

3. menganalisis besar risiko paritas terhadap kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil 

4. menganalisis besar risiko jarak kehamilan terhadap kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil 

5. menganalisis besar risiko umur kehamilan terhadap kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil 

6. menganalisis besar risiko status gizi terhadap kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil 

7. menganalisis besar risiko riwayat hipertensi terhadap kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil 

8. menganalisis besar risiko riwayat penyakit diabetes melitus 

terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil 

 

2.5. tinjauan teori 

2.5.1. usia ibu 

usia ibu merupakan faktor risiko yang sudah lama dikenal terhadap 

preeklampsia. banyak penelitian menegaskan bahwa usia ibu yang lebih tua 

(≥ 35 tahun) secara signifikan meningkatkan kejadian preeklampsia. 

misalnya, tyas et al. menunjukkan bahwa ibu berusia lebih dari 35 tahun 

memiliki risiko 4,5 kali lebih tinggi mengalami preeklampsia dibandingkan 

dengan mereka yang berusia 25–29 tahun (tyas et al., 2020). lebih lanjut, 

penelitian menunjukkan bahwa wanita berusia di atas 40 tahun memiliki risiko 

7,46 kali lebih tinggi untuk mengalami kondisi ini dibandingkan dengan wanita 

yang lebih muda (tyas et al., 2020). peningkatan risiko pada ibu dengan usia 
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lanjut sering dikaitkan dengan perubahan fisiologis, termasuk berkurangnya 

efisiensi plasentasi dan tingginya prevalensi penyakit penyerta yang dapat 

memperburuk kemungkinan terjadinya gangguan hipertensi (ammar et al., 

2024).  

kaitan antara usia ibu yang lebih tua dan preeklampsia juga diperkuat 

oleh temuan epidemiologis yang menunjukkan bahwa usia ibu yang lanjut 

berkorelasi dengan berbagai luaran kehamilan yang merugikan, termasuk 

kelahiran prematur dan peningkatan angka perawatan intensif neonatal untuk 

kondisi yang terkait dengan prematuritas dan berat badan lahir rendah 

(orugbo & atoe, 2022). usia ibu juga memengaruhi parameter diagnostik 

preeklampsia, khususnya biomarker serum, yang berbeda pada tiap 

kelompok usia dan mungkin memerlukan ambang batas klinis khusus 

berdasarkan usia (rezk et al., 2023). selain itu, ibu yang lebih muda (terutama 

di bawah 25 tahun) juga menghadapi peningkatan risiko komplikasi 

kehamilan, termasuk bentuk preeklampsia yang berat. data menunjukkan 

bahwa meskipun risiko menurun pada ibu yang lebih tua di atas 40 tahun, hal 

ini menegaskan sifat ganda dari faktor usia ibu—bahwa kedua ekstrem usia 

menghadirkan tantangan dan risiko tersendiri (sheen et al., 2019). oleh 

karena itu, mempertimbangkan usia ibu dalam konteks preeklampsia 

memerlukan pemahaman mengenai efek gabungan dari berbagai faktor yang 

dapat memengaruhi kesehatan ibu dan anak. 

 

2.5.2. pendidikan 

pendidikan ibu merupakan aspek penting yang memengaruhi 

kejadian preeklampsia. penelitian telah menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan yang rendah memiliki hubungan erat dengan meningkatnya angka 

kejadian preeklampsia, karena wanita dengan pendidikan rendah seringkali 

memiliki akses terbatas terhadap perawatan antenatal yang berkualitas dan 

pengetahuan yang kurang memadai mengenai praktik kesehatan penting 

selama kehamilan (shan et al., 2018). penelitian menunjukkan bahwa wanita 

yang tinggal di daerah pedesaan, yang umumnya memiliki latar belakang 

pendidikan lebih rendah, menunjukkan kerentanan yang lebih tinggi terhadap 

jenis preeklampsia yang berat (shan et al., 2018).  

pendidikan ibu secara langsung memengaruhi literasi kesehatan, 

membentuk pemahaman dan kemampuan mereka dalam mengakses serta 

memanfaatkan sistem pelayanan kesehatan, yang dapat membuat mereka 

lebih rentan terhadap kondisi seperti preeklampsia. selain itu, kesenjangan 

pendidikan turut berkontribusi terhadap perbedaan luaran kesehatan, 

khususnya di wilayah dengan kondisi sosial ekonomi rendah, di mana 

hambatan akses layanan kesehatan menghalangi deteksi dini dan 

penanganan hipertensi selama kehamilan (shan et al., 2018). di daerah 

dengan tingkat pendidikan ibu yang rendah, tercatat peningkatan signifikan 

pada kasus preeklampsia yang berat, yang menegaskan perlunya intervensi 

pendidikan yang ditargetkan untuk meningkatkan literasi kesehatan ibu (sutan 

et al., 2022). konteks pendidikan juga berinteraksi dengan faktor seperti 

status sosial ekonomi dan akses terhadap pelayanan kesehatan, yang 

semakin memperburuk risiko preeklampsia. studi menunjukkan bahwa 
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pengaruh pendidikan ibu terhadap luaran kehamilan dapat dimediasi oleh 

akses terhadap layanan kesehatan, yang mengindikasikan bahwa intervensi 

pendidikan dapat memainkan peran penting dalam meningkatkan kesehatan 

ibu (lihme et al., 2023). meningkatkan pendidikan kesehatan ibu dapat 

menjadi salah satu langkah penting untuk mengurangi risiko preeklampsia, 

khususnya di daerah dengan sumber daya terbatas. 

 

2.5.3. paritas 

paritas, atau jumlah kehamilan yang pernah dialami seorang wanita, 

juga muncul sebagai faktor risiko signifikan terhadap preeklampsia. bukti 

menunjukkan bahwa wanita nulipara, yaitu yang sedang hamil untuk pertama 

kali, memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami preeklampsia dibandingkan 

dengan wanita multipara (ernawati et al., 2018). secara khusus, nuliparitas 

dikaitkan dengan ketidakseimbangan angiogenik selama kehamilan, yang 

meningkatkan kerentanan terhadap gangguan hipertensi seperti 

preeklampsia akibat belum terjadinya proses adaptasi fisiologis yang 

biasanya dialami oleh wanita multipara. kejadian preeklampsia tidak hanya 

bervariasi berdasarkan jumlah kelahiran sebelumnya, tetapi juga antara 

bentuk preeklampsia onset dini dan onset lambat. penelitian menunjukkan 

bahwa wanita nulipara memiliki kemungkinan lebih besar mengalami 

preeklampsia onset dini, yang umumnya dikaitkan dengan luaran ibu dan 

janin yang lebih buruk (pralampito et al., 2021). tuntutan fisiologis pada tubuh 

ibu yang belum pernah beradaptasi dengan perubahan vaskular dan 

metabolik selama kehamilan dapat membuat mereka rentan terhadap 

manifestasi preeklampsia yang lebih berat, sehingga menyulitkan strategi 

penanganannya (midala, 2023). selain itu, paritas berinteraksi dengan faktor 

usia ibu dan tingkat pendidikan dalam memengaruhi kerentanan terhadap 

preeklampsia. sebagai contoh, komplikasi preeklampsia pada wanita 

multipara dapat memberikan wawasan penting untuk strategi manajemen 

pada kehamilan (lisonkova et al., 2021). pemantauan paritas bersama faktor 

demografis lainnya dapat membantu penyusunan praktik klinis yang lebih 

tepat, terutama untuk menciptakan jalur perawatan individual bagi ibu hamil. 

 

2.5.4. jarak kehamilan  

sejumlah besar penelitian menekankan adanya hubungan antara 

jarak antarkehamilan yang terlalu pendek maupun terlalu panjang dengan 

kejadian preeklamsia, yang menunjukkan implikasi penting dari pengaturan 

waktu kehamilan. jarak antarkehamilan yang pendek (kurang dari 18 bulan) 

secara konsisten dikaitkan dengan luaran maternal yang merugikan, 

termasuk peningkatan risiko preeklamsia. risiko ini semakin tinggi pada 

perempuan dengan usia lebih tua, di mana studi menunjukkan bahwa lebih 

dari 20% jarak antarkehamilan pada perempuan berusia 35 tahun atau lebih 

pendek dari 12 bulan, yang berhubungan dengan peningkatan risiko 

gangguan hipertensi dalam kehamilan, termasuk preeklamsia (schummers et 

al., 2018). selain itu, tinjauan sistematis menunjukkan bahwa jarak 

antarkehamilan yang pendek dapat menyebabkan komplikasi obstetri seperti 

kelahiran prematur dan bayi kecil untuk usia kehamilan, yang semakin 
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memperburuk kesehatan ibu (barbosa et al., 2020). mekanisme yang 

mendasarinya mungkin melibatkan kurangnya waktu pemulihan dan 

penyesuaian fisiologis ibu di antara kehamilan, sehingga menimbulkan stres 

fisiologis kumulatif yang meningkatkan kerentanan terhadap gangguan 

hipertensi (singh et al., 2023). sebaliknya, jarak antarkehamilan yang terlalu 

panjang (lebih dari 60 bulan) juga menunjukkan korelasi negatif terhadap 

kesehatan ibu. secara khusus, penelitian menunjukkan bahwa jarak yang 

terlalu panjang dikaitkan dengan peningkatan risiko preeklamsia, 

mencerminkan pola yang serupa dengan jarak yang terlalu pendek. misalnya, 

ragnarsdóttir et al. melaporkan bahwa perempuan yang memiliki jarak 

kehamilan lama setelah kehamilan pertama mengalami peningkatan kejadian 

preeklamsia dibandingkan perempuan dengan jarak optimal (ragnarsdóttir et 

al., 2024). temuan serupa juga diungkapkan oleh hutcheon et al., yang 

menunjukkan bahwa jarak antarkehamilan lebih dari lima tahun berkaitan 

dengan risiko lebih tinggi mengalami preeklamsia, mendukung argumen 

bahwa kedua ekstrem jarak kehamilan membawa risiko (schummers et al., 

2018). 

 

2.5.5. umur kehamilan 

usia kehamilan merupakan faktor penting yang memengaruhi risiko 

terjadinya preeklampsia, dengan perbedaan yang jelas antara preeklampsia 

early-onset dan late-onset. preeklampsia early-onset, yang terjadi sebelum 

34 minggu, ditandai dengan perjalanan klinis yang lebih berat dan berkaitan 

dengan luaran buruk pada ibu maupun bayi baru lahir (zheng et al., 2022). 

sebagai contoh, wanita yang lebih muda, khususnya remaja, menunjukkan 

tingkat kejadian preeklampsia yang berbeda dibandingkan wanita yang lebih 

tua, dengan beberapa penelitian menunjukkan peningkatan risiko pada 

remaja nulipara (abdollahpour et al., 2024). selain itu, hubungan antara berat 

lahir rendah dan gangguan hipertensi, termasuk preeklampsia, menunjukkan 

bahwa komplikasi dapat muncul selama periode kritis perkembangan janin 

(tsujimoto et al., 2021). 

hubungan antara usia kehamilan dan munculnya gangguan 

hipertensi pada kehamilan diperkuat oleh pemahaman bahwa seiring 

bertambahnya usia kehamilan, mekanisme yang mendasari gangguan 

hipertensi juga berkembang. menurut zheng et al., preeklampsia yang terjadi 

pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu menjadi perhatian khusus karena 

ketidakmatangan sistem organ neonatus dan meningkatnya risiko komplikasi 

perinatal (cruz et al., 2020). selain itu, pengelolaan waktu persalinan pada 

wanita yang didiagnosis preeklampsia dapat berdampak signifikan terhadap 

luaran ibu dan janin, sehingga intervensi tepat waktu berdasarkan usia 

kehamilan harus menjadi pilar utama dalam perawatan prenatal (chappell et 

al., 2019). 

 

 

 

2.5.6.  status gizi 
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salah satu faktor resiko preeklampsia termasuk status gizi juga 

menjadi salah satu konstributor terjadinya preeklampsia, dimana asupan gizi 

pada ibu sangat menetukan kesehatan ibu hamil dan janin. menurut teori dari 

angsar (2020) menyatakan bahwa obesitas/overweight merupakan salah 

satu faktor resiko terjadinya preeklampsia. faktor resiko terjadinya 

preeklampsia tidak hanya masalah gizi berlebih atau obesitas. pada ibu 

hamil yang mengalami overweight dapat terjadi preeklampsia melalui 

mekanisme hiperleptinemia, sindrom metabolik, reaksi inflamasi serta 

peningkatan stres oksidatif yang berujung pada kerusakan dan disfungsi 

endotel. hal ini sangat bertentangan oleh penelitian dari anggasari (2018) 

yang menyebutkan bahwa status gizi tidak berpengaruh terhadap kejadian 

preeklampsia. sebanyak 53,3% ibu hamil dengan status gizi lebih didapatkan 

60% ibu hamil tidak mengalami preeklampsia  

 

2.5.7. riwayat hipertensi 

riwayat hipertensi merupakan salah satu faktor risiko paling signifikan 

terhadap terjadinya preeklampsia. wanita dengan hipertensi kronis memiliki 

risiko yang jauh lebih tinggi untuk berkembang menjadi preeklampsia 

dibandingkan mereka dengan tekanan darah normal (tsujimoto et al., 2021). 

mekanisme patofisiologis yang menghubungkan hipertensi kronis dengan 

preeklampsia mencakup perubahan vaskular dan inflamasi yang dapat 

memicu plasentasi abnormal, yang selanjutnya memperburuk hipertensi 

melalui disfungsi endotel (doorn et al., 2021). hal ini menegaskan pentingnya 

konseling prakonsepsi bagi wanita dengan riwayat hipertensi, serta perlunya 

intervensi dini untuk mengendalikan tekanan darah sebelum dan selama 

kehamilan (khadari et al., 2025). selain itu, pemahaman mengenai implikasi 

penanganan hipertensi kronis pada ibu hamil dapat memengaruhi luaran 

preeklampsia. penelitian menunjukkan bahwa pengendalian tekanan darah 

secara efektif sepanjang kehamilan tidak hanya dapat mencegah progresi 

menjadi preeklampsia, tetapi juga menurunkan angka luaran buruk yang 

terkait dengan kedua kondisi tersebut (behrens et al., 2019). oleh karena itu, 

identifikasi dini terhadap wanita yang berisiko akibat riwayat hipertensi 

memungkinkan penerapan strategi penatalaksanaan proaktif yang dapat 

secara signifikan mengurangi angka kejadian preeklampsia. 

 

2.5.8. diabetes melitus 

ibu hamil dengan riwayat diabetes melitus, baik prakehamilan 

(pregestational) maupun gestasional, memiliki risiko yang jauh lebih tinggi 

untuk mengalami preeklampsia. penelitian menunjukkan bahwa wanita 

dengan diabetes tipe 1 atau tipe 2 memiliki risiko sekitar empat kali lipat lebih 

besar mengalami preeklampsia dibandingkan mereka yang tidak memiliki 

diabetes (callesen et al., 2023). lebih lanjut, diabetes prakehamilan telah 

dikaitkan dengan peningkatan risiko preeklampsia hingga empat kali lipat 

pada populasi tertentu, yang menegaskan dampak hiperglikemia kronis 

terhadap kesehatan vaskular selama kehamilan (birhanu et al., 2020). 

keterkaitan antara diabetes dan preeklampsia menunjukkan adanya 

mekanisme patofisiologi yang serupa, termasuk jalur inflamasi dan stres 
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oksidatif. peningkatan kadar vascular endothelial growth factor (vegf) dan 

perubahan angiogenesis umum terjadi baik pada diabetes gestasional 

maupun preeklampsia, yang menunjukkan adanya mekanisme bersama 

yang memperburuk luaran kesehatan ibu dan janin selama kehamilan 

(bolatai et al., 2022). selain itu, wanita dengan riwayat dmg lebih berisiko 

mengembangkan diabetes tipe 2 setelah kehamilan, yang menegaskan 

adanya konsekuensi jangka panjang dari disfungsi metabolik yang dimulai 

selama masa gestasi (wambua et al., 2024). 

 

kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6. metode penelitian 

2.6.1. jenis penelitian 

jenis penelitian ini menggunakan kuantitatif  dengan desain case 

control study. desain ini dipilih karena sesuai untuk meneliti faktor-

faktor risiko kejadian preeklampsia, di mana subjek penelitian 

dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu kelompok kasus (ibu hamil 

dengan risiko sedang preeklampsia) dan kelompok kontrol (ibu hamil 

tanpa risiko preeklampsia). melalui pendekatan ini, peneliti dapat 

menelusuri dan membandingkan paparan terhadap berbagai faktor 

risiko, seperti usia ibu, paritas, riwayat hipertensi dan  riwayat 

preeklampsia. dengan demikian, perbedaan distribusi faktor risiko 

antara kelompok kasus dan kontrol dapat dianalisis untuk mengetahui 

sejauh mana variabel-variabel tersebut berperan sebagai determinan 

kejadian preeklampsia. 

pada tahap awal, dilakukan screening terhadap ibu hamil trimester 

iii untuk mengidentifikasi kelompok dengan risiko sedang preeklampsia 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian Topik 1 

Kejadian  

Preeklampsia 

Usia 

Paritas 

Jarak Kehamilan 

Umur Kehamilan 

Tingkat Pendidikan 

Status Gizi 

Diabetes Melitus 
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dan kelompok tanpa risiko. proses ini dilakukan dengan memanfaatkan 

buku kohor ibu serta buku kia sebagai sumber data dasar untuk 

mengidentifikasi faktor risiko. subjek penelitian berasal dari dua lokasi, 

yakni puskesmas salewangeng dan puskesmas tempe, yang masing-

masing dibagi ke dalam kelompok kasus dan kontrol sesuai hasil 

screening data skunder. variabel yang disaring meliputi paritas, umur, 

riwayat preeklampsia, dan riwayat hipertensi. hasil dari screening 

tersebut kemudian dijadikan dasar dalam pengelompokan subjek ke 

dalam kelompok kasus maupun kelompok kontrol untuk dianalisis lebih 

lanjut. 

 

2.6.2. lokasi dan waktu penelitian 

penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja  puskesmas 

tempe dan wilayah kerja puskesmas salewangeng  kabupaten wajo. 

pada bulan agustus– november 2024. 

 

2.6.3. populasi dan sampel 

1) populasi 

populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang hamil trimester 

iii yang tercatat di wilayah kerja puskesmas tempe sebagai kelompok 

kontrol  dan wilayah kerja puskesmas salewangeng sebagai 

kelompok kasus di kabupaten wajo pada tahun 2024 

2) sampel 

a) unit observasi : 

ibu hamil yang mengalami preeklamsia di puskesmas 

salewangeng pada tahun 2024 sebagai kelompok kasus dan 

ibu hamil tidak mengalami preeklamsia di puskesmas tempe 

pada tahun 2024 sebagai kelompok kontrol 

b) unit analisis: 

variabel : 

a. umur 

b. pendidikan 

c. pekerjaan 

d. paritas 

e. riwayat preeklampsia 

f. riwayat hipertensi 

g. status gizi 

h. berat badan (obesitas) 

 

 

3) besar sampel 

penentuan besar sampel pada penelitian ini menggunakan besar 

sampel pada formula lemeshow untuk penelitian kasus kontrol 

dengan menggunakan nilai or dan p2 (proporsi terpapar pada 

kelompok pembanding) adalah 50% pada tingkat kemaknaan 0,05. 
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besar sampel minimal yang diperkirakan berdasarkan formula 

lemeshow adalah : 

 

besar sampel yang diperlukan untuk pengujian dua sisi diperoleh dengan 

rumus (lemeshow, 1997) sebagai berikut : 

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2
√2𝑃̅(1 − 𝑃̅) + 𝑍1−𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2))

2

(𝑃1 − 𝑃2)
2

 

𝑛 =
(1.96√2(0.3345)(1 − 0.3345) + 2.33√0.169(1 − 0.169) + 0.500(1 − 0.500))2

(0.169 − 0.500)2
 

𝑛 = 70 
 

α = tingkat kepercayaan 5% (1.96) 

β = kekuatan penelitian 1% (2.33) 

𝑃1 = proposi sampel yang memiliki riwayat keluarga hipertensi pada 

kelompok tidak prepreeklampsia  

𝑃2 = proposi sampel yang memiliki riwayat keluarga hipertensi pada 

kelompok prepreeklampsia 

berdasarkan perhitungan di atas diperoleh sampel 70 untuk kelompok 

kasus dan 70 untuk kelompok kontrol dengan demikian jumlah sampel 140 

 

4) teknik penarikan sampel 

penarikan sampel pada penelitian dilakukan secara purposive 

sampling, dengan kriteria sebagai berikut : 

a) kriteria inklusi  

data tentang variabel penelitian dan tercatat lengkap dalam 

rekam medik atau kohor ibu dan buku kia 

b) kriteria eksklusi 

data yang tidak lengkap  

 

2.6.4. pengumpulan data 

pengumpulan data pada topik 1 dilakukan untuk mengidentifikasi 

faktor risiko dan kejadian preeklampsia pada ibu hamil. data 

dikumpulkan melalui data sekunder dari buku kia dan kohor ibu. variabel 

karakteristik responden seperti usia, pendidikan, paritas, jarak 

kehamilan, umur kehamilan,dan riwayat penyakit, status gizi, kejadian 

preeklamsia 

 

2.6.5. analisis data 

1. analisis univariat 

analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik 

masing-masing variabel penelitian secara deskriptif. variabel yang 

dianalisis meliputi variabel determinan, variabel ibu hamil dengan 

faktor risiko, dan variabel ibu hamil tanpa faktor risiko. 

2. analisis bivariat 
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analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui determinan kejadian 

pe. dengan menggunakan uji odds ratio (or). nilai or digunakan 

untuk menggambarkan peluang terjadinya ibu hamil dengan faktor 

risiko pada kelompok yang terpapar dibandingkan dengan 

kelompok yang tidak terpapar. 

3. analisis multivariat 

analisis multivariat dilakukan menggunakan regresi logistik biner 

untuk mengidentifikasi variabel determinan yang paling 

berpengaruh terhadap pe setelah dikontrol oleh variabel lain. hasil 

analisis disajikan dalam bentuk odds ratio (or), interval kepercayaan 

95% (ci), dan nilai p. 

 

2.6.6. etika penelitian dan kontrol kualitas 

penelitian ini memiliki kode etik dari komisi etik fakultas kesehatan 

masyarakat universitas hasanuddin dengan nomor: 

1995/un4.14.1/tp.01.02/2024 

 

2.6.7. hipotesis 

1. usia ibu merupakan faktor risiko kejadian preeklamsia pada ibu 

hamil 

2. tingkat pendidikan merupakan faktor risiko kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil 

3. paritas merupakan faktor risiko kejadian preeklamsia pada ibu 

hamil 

4. jarak kehamilan merupakan faktor risiko kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil 

5. umur kehamilan merupakan faktor risiko kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil 

6. status gizi merupakan faktor risiko kejadian preeklamsia pada ibu 

hamil 

7. riwayat hipertensi merupakan faktor risiko kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil 

8. riwayat penyakit diabetes melitus merupakan faktor risiko kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil 

 

 

 

 

 

 

 

2.6.8. definisi operasional  

tabel 2.1 definisi operasional dan kriteria objektif 

no variabel definisi operasional hasil ukur/kategori skala 
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1 usia ibu usia ibu adalah umur responden 
dalam tahun yang dihitung sejak 
tanggal lahir hingga saat penelitian 
dilakukan 

<21 dan >35 tahun = 
berisiko; 21–35 tahun 
= tidak berisiko 

ordinal 

2 pendidikan tingkat pendidikan formal terakhir 
yang diselesaikan oleh responden 

rendah (≤ smp); tinggi 
(≥ sma) 

ordinal 

3 paritas jumlah persalinan yang pernah 
dialami ibu, baik hidup maupun 
mati 

nulipara / multipara ordinal 

4 jarak 
kehamilan 

jarak antara kehamilan terakhir 
dengan kehamilan saat ini dalam 
bulan 

<2 tahun = berisiko; 
≥2 tahun = tidak 
berisiko 

ordinal 

5 umur 
kehamilan 

usia kehamilan berdasarkan hpht 
atau hasil pemeriksaan usg 

> 32 minggu / < 32 
minggu 

ordinal 

6 status gizi kondisi gizi ibu berdasarkan imt 
sebelum/saat awal kehamilan 

<18,5 kurus; 18,5–
24,9 normal; ≥25 
overweight/obesitas 

ordinal 

7 riwayat 
hipertensi 

riwayat ibu yang pernah didiagnosis 
hipertensi sebelum kehamilan atau 
pada kehamilan sebelumnya oleh 
tenaga kesehatan 

ya / tidak nominal 

8 riwayat 
diabetes 
melitus 

riwayat ibu yang pernah didiagnosis 
diabetes melitus sebelum atau 
selama kehamilan 

ya / tidak nominal 

9 kejadian 
preeklampsia 
(variabel 
dependen) 

kondisi ibu hamil dengan tekanan 
darah ≥140/90 mmhg setelah usia 
kehamilan ≥20 minggu disertai 
proteinuria 

preeklampsia / tidak 
preeklampsia 

nominal 

 
kriteria hipertensi dalam penelitian ini mengacu pada standar 

who dan american college of obstetricians and gynecologists (acog). 
pra hipertensi dalam kehamilan ditegakkan apabila tekanan darah 
sistolik ≥130 mmhg dan/atau diastolik ≥80 mmhg yang diukur pada 
dua kali pemeriksaan dengan selang waktu minimal 4 jam setelah 
usia kehamilan ≥20 minggu. pengukuran tekanan darah dilakukan 
menggunakan tensimeter terkalibrasi dengan posisi ibu duduk 
setelah istirahat minimal 10 menit untuk memastikan hasil yang 
akurat. diagnosis preeklampsia ditegakkan apabila hipertensi 
tersebut disertai dengan proteinuria ≥1 pada pemeriksaan dipstick 
urin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.7. alur penelitian 

 

 

Kontrol 
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Kasus- Kontrol 
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2.8. hasil 
dalam penelitian ini, analisis dilakukan dalam dua tahap, yaitu 

analisis bivariat untuk melihat hubungan masing-masing variabel 

independent yaitu usia, tingkat pendidikan, paritas, jarak kehamilan, umur 

kehamilan, status gizi, hipertensi, diabetes melitus terhadap kejadian 

preeklampsia, dan analisis multivariat dengan binary logistik untuk 

mengetahui faktor risiko dominan yang berpengaruh setelah dikontrol oleh 

variabel lain. analisis bivariat digunakan untuk menilai signifikansi hubungan 

antara variabel karakteristik ibu (usia, pendidikan, paritas, jarak kehamilan, 

umur kehamilan, status gizi) dan riwayat penyakit (hipertensi, diabetes 

melitus) dengan kejadian preeklampsia. selanjutnya, variabel-variabel yang 

memiliki nilai p < 0,25 pada analisis bivariat dimasukkan ke dalam model 

binary logistik untuk menentukan faktor risiko independen. hasil analisis ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran yang komprehensif mengenai 

faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia pada 

populasi penelitian, sehingga dapat menjadi dasar dalam upaya pencegahan 

dan intervensi yang lebih efektif. 

 

2.8.1. analisis univariat 

tabel 2.2 karakteristik responden penelitian tahap 1 

Gambar 2.2 Alur  Penelitian Topik 1 
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karakteristik 
puskesmas 

salewangeng 
puskesmas 

tempe 

n % n % 

usia ibu 
(tahun) 

<21  0 0 26 37,1 
21-35  34 48,6 27 38,6 
>35  36 51,4 17 24,3 

pendidikan sd 9 12,9 5 7,1 
smp 23 32,9 29 41,4 
sma 31 44,3 31 44,3 
pt 7 10 5 7,1 

paritas primipara 5 7,1 34 48,6 
multipara 30 42,9 26 37,1 
grande 35 50 10 14,3 

jarak 
kehamilan 

belum pernah 
hamil 

6 8,6 33 47,1 

(tahun) <2  21 30 13 18,6 
>2  43 61,4 24 34,3 

umur 
kehamilan 
(minggu) 

28-32  25 35,7 24 34,3 
32-36  34 48,6 38 54,3 
>36  11 15,7 8 11,4 

riwayat anc periksa 70 100 70 100 
tidak periksa 0 0 0 0 

status gizi normal 67 95,7 64 91,4 
tidak normal 3 4,3 6 8,6 

penyakit 
metabolik 

hipertensi 62 88,6 0 0 
diabetes 1 1,4 0 0 
keduanya 7 10 1 1,4 
tidak 
mengalami 

0 0 69 98,6 

   

 tabel 2.2 menunjukkan distribusi karakteristik responden pada 

puskesmas tempe dan puskesmas salewangeng, dengan jumlah responden 

masing-masing sebanyak 70 orang. berdasarkan kelompok usia ibu, responden 

di puskesmas salewangeng sebagian besar berada pada kelompok usia >35 

tahun, yaitu sebanyak 36 orang (51,4%), diikuti kelompok usia 21–35 tahun 

sebanyak 34 orang (48,6%), sedangkan tidak terdapat responden pada kelompok 

usia <21 tahun. sementara itu, pada puskesmas tempe, proporsi terbesar berada 

pada kelompok usia 21–35 tahun sebanyak 27 orang (38,6%), diikuti kelompok 

usia <21 tahun sebanyak 26 orang (37,1%), dan kelompok usia >35 tahun 

sebanyak 17 orang (24,3%). berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar 

responden pada kedua lokasi penelitian memiliki pendidikan terakhir sma, yaitu 

masing-masing sebanyak 31 orang (44,3%). pada puskesmas tempe, responden 

dengan pendidikan smp berjumlah 23 orang (32,9%), pendidikan sd sebanyak 9 

orang (12,9%), dan pendidikan perguruan tinggi sebanyak 7 orang (10,0%). 

adapun di puskesmas salewangeng, responden dengan pendidikan smp 

sebanyak 29 orang (41,4%), sedangkan pendidikan sd dan perguruan tinggi 

masing-masing sebanyak 5 orang (7,1%). 
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 ditinjau dari paritas, sebagian besar responden di puskesmas tempe 

merupakan grande multipara, yaitu sebanyak 35 orang (50,0%), diikuti multipara 

sebanyak 30 orang (42,9%) dan primipara sebanyak 5 orang (7,1%). berbeda 

dengan puskesmas tempe, responden di puskesmas salewangeng didominasi 

oleh kelompok primipara sebanyak 34 orang (48,6%), kemudian multipara 

sebanyak 26 orang (37,1%), dan grande multipara sebanyak 10 orang (14,3%). 

berdasarkan jarak kehamilan, mayoritas responden di puskesmas tempe memiliki 

jarak kehamilan >2 tahun, yaitu sebanyak 43 orang (61,4%), diikuti jarak 

kehamilan <2 tahun sebanyak 21 orang (30,0%), sedangkan responden yang 

belum pernah hamil sebelumnya sebanyak 6 orang (8,6%). pada puskesmas 

salewangeng, proporsi terbesar justru ditemukan pada responden yang belum 

pernah hamil sebelumnya, yaitu sebanyak 33 orang (47,1%), diikuti jarak 

kehamilan >2 tahun sebanyak 24 orang (34,3%), dan jarak kehamilan <2 tahun 

sebanyak 13 orang (18,6%). karakteristik responden berdasarkan umur 

kehamilan menunjukkan bahwa pada kedua puskesmas sebagian besar 

responden berada pada rentang usia kehamilan 32–36 minggu. di puskesmas 

tempe jumlahnya mencapai 34 orang (48,6%), sedangkan di puskesmas 

salewangeng sebanyak 38 orang (54,3%). responden dengan usia kehamilan 28–

32 minggu tercatat sebanyak 25 orang (35,7%) di puskesmas tempe dan 24 orang 

(34,3%) di puskesmas salewangeng. adapun usia kehamilan >36 minggu 

merupakan kelompok dengan proporsi terkecil, yaitu masing-masing 11 orang 

(15,7%) dan 8 orang (11,4%). 

 pada variabel riwayat antenatal care (anc), seluruh responden pada 

kedua lokasi penelitian tercatat melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin, 

yaitu masing-masing sebanyak 70 orang (100%), sehingga tidak ditemukan 

responden yang tidak melakukan pemeriksaan anc. berdasarkan status nutrisi, 

sebagian besar responden pada kedua puskesmas berada dalam kategori nutrisi 

cukup. di puskesmas tempe terdapat 67 orang (95,7%) dengan status nutrisi 

cukup dan 3 orang (4,3%) dengan status nutrisi tidak cukup. sementara itu, di 

puskesmas salewangeng terdapat 64 orang (91,4%) dengan status nutrisi cukup 

dan 6 orang (8,6%) dengan status nutrisi tidak cukup. karakteristik responden 

berdasarkan penyakit metabolik menunjukkan perbedaan yang cukup jelas antara 

kedua lokasi penelitian. pada puskesmas tempe, sebagian besar responden 

mengalami hipertensi, yaitu sebanyak 62 orang (88,6%), diikuti kombinasi 

hipertensi dan diabetes sebanyak 7 orang (10,0%), serta diabetes sebanyak 1 

orang (1,4%). tidak terdapat responden yang tidak mengalami penyakit metabolik 

pada kelompok ini. sebaliknya, pada puskesmas salewangeng hampir seluruh 

responden tidak mengalami penyakit metabolik, yaitu sebanyak 69 orang 

(98,6%), sedangkan kombinasi hipertensi dan diabetes hanya ditemukan pada 1 

orang (1,4%).  

 

 

2.8.2. analisis bivariat  
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tabel 2.3 hubungan karakteristik faktor risiko dengan kejadian preeklampsia 

pada ibu hamil 

variabel 
penelitian 

kategori    

preeklampsia 

or (95% ci) ya tidak 

   n   %    n   % 

usia 
< 21 dan > 35 tahun 36 51,4 43 61,4 1,504 

(0,768-2,945) 21-35 tahun 34 48,6 27 38,6 

pendidikan 
sd-smp 32 45,7 34 48,6 1,122 

(0,577-2,179) sma-pt 38 54,3 36 51,4 

paritas 
multipara 65 92,9 36 51,4 0,081 

(0,029-0,227) nulipara 5 7,1 34 48,6 

jarak 
kehamilan 

< 2 thn 27 38,6 46 65,7 3,052 
(1,532-6,082) > 2 thn 43 61,4 24 34,3 

umur 
kehamilan 

> 32 minggu 45 64,3 46 65,7 1,065 
(0,532-2,133) < 32 minggu 25 35,7 24 34,3 

status gizi 
tidak normal 3 4,3 6 8,6 2,094 

(0,502-8,728) normal 67 95,7 64 91,4 

hipertensi 
ya 69 98,6 1 1,4 0,000 

(0,000-0,003) tidak 1 1,4 69 98,6 

dm 
ya 8 11,4 1 1,4 0,112 

(0,014-0,924) tidak 62 88,6 69 98,6 

 

berdasarkan tabel 2.3, berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa tidak 

semua variabel menunjukkan hubungan bermakna dengan kejadian preeklamsia. 

variabel usia, pendidikan, umur kehamilan, dan status gizi memiliki nilai 95% ci 

yang melewati angka 1, sehingga tidak dapat dinyatakan berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian preeklamsia. meskipun beberapa variabel memiliki 

nilai or lebih dari 1, hubungan tersebut belum kuat secara statistik karena rentang 

confidence interval masih mencakup angka 1. 

variabel yang menunjukkan hubungan bermakna dengan kejadian 

preeklamsia adalah paritas, jarak kehamilan, riwayat hipertensi, dan riwayat 

diabetes melitus. paritas memiliki nilai or sebesar 12,278 dengan 95% ci 4,413–

34,160, yang menunjukkan bahwa paritas berhubungan kuat dengan kejadian 

preeklamsia. jarak kehamilan juga menunjukkan hubungan bermakna dengan 

nilai or sebesar 3,052 dan 95% ci 1,532–6,082. hal ini menunjukkan bahwa jarak 

kehamilan merupakan salah satu faktor yang perlu diperhatikan dalam penilaian 

risiko preeklamsia. 

riwayat hipertensi menunjukkan hubungan yang sangat kuat dengan 

kejadian preeklamsia. pada tabel, nilai or sebesar 0,000 dengan 95% ci 0,000–0,. 

dengan demikian, secara klinis dapat diartikan bahwa ibu hamil dengan riwayat 

hipertensi memiliki risiko yang jauh lebih besar untuk mengalami preeklamsia 

dibandingkan ibu yang tidak memiliki hipertensi. demikian pula pada variabel 
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diabetes melitus, nilai or sebesar 0,112 dengan 95% ci 0,014–0,924 menunjukkan 

hubungan bermakna. arah or tersebut mengindikasikan bahwa ibu yang tidak 

memiliki diabetes melitus cenderung lebih terlindungi, sedangkan ibu dengan 

diabetes melitus memiliki risiko lebih besar mengalami preeklamsia 

 

2.8.3. analisis multivariat 

tabel 2.4 hasil uji binary logistik faktor risiko kejadian preeklampsia pada ibu hamil 

 
b s.e wald df p exp(b) 

    95%         ci 

lower upper 

paritas 1,338 2,109 0,403 1 0,526 3,812 0,061 237,878 

jarak -0,075 1,706 0,002 1 0,965 0,927 0,033 26,274 

hipertensi -8,148 1,428 32,541 1 0,000 0,000 0,000 0,005 

diabetes 

mellitus 
-0,978 3,226 0,092 1 0,762 0,376 0,001 209,282 

constant 4,008 3,541 1,281 1 0,258 55,017   

* uji binary logistik  

berdasarkan tabel 2.4, hasil uji regresi logistik biner menunjukkan bahwa 

variabel paritas memiliki koefisien b sebesar 1,338 dengan nilai p = 0,526 dan 

exp(b) = 3,812 (95% ci: 0,061–237,878), sehingga tidak berpengaruh signifikan 

terhadap kejadian preeklampsia. variabel jarak kehamilan memiliki koefisien b = 

-0,075 dengan nilai p = 0,965 dan exp(b) = 0,927 (95% ci: 0,033–26,274), yang 

juga tidak menunjukkan pengaruh signifikan. sebaliknya, variabel hipertensi 

memiliki koefisien b = -8,148 dengan nilai p = 0,000 dan exp(b) = 0,000 (95% ci: 

0,000–0,005), yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan terhadap kejadian 

preeklampsia. sementara itu, variabel diabetes melitus memiliki koefisien b = -

0,978 dengan nilai p = 0,762 dan exp(b) = 0,376 (95% ci: 0,001–209,282), 

sehingga tidak berpengaruh signifikan. dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa hanya variabel hipertensi yang berpengaruh signifikan, sedangkan paritas, 

jarak kehamilan, dan diabetes melitus tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna secara statistik... 

2.9. pembahasan 

hasil analisis univariat menunjukkan adanya hubungan antara 

beberapa variabel dengan kejadian preeklampsia, namun pada analisis 

multivariat tidak seluruh variabel tersebut menunjukkan pengaruh yang 

signifikan. hal ini dapat disebabkan oleh adanya faktor perancu (confounding) 

serta hubungan antar variabel independen yang saling mempengaruhi. 

analisis multivariat memberikan hasil yang lebih kuat karena telah mengontrol 

variabel lain, sehingga hanya variabel yang memiliki pengaruh independen 

yang tetap signifikan terhadap kejadian preeklampsia. 

2.9.1 usia terhadap kejadian preekampsia pada ibu hamil 

kejadian preeklampsia lebih banyak ditemukan pada tabel 2.4 

dengan karakteristik usia ibu ekstrem, yaitu <21 tahun dan >35 tahun, dengan 
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proporsi sebesar 51,4%, dibandingkan dengan kelompok usia 21–35 tahun 

sebesar 48,6%. hasil analisis bivariat menunjukkan nilai or sebesar 1,504 

dengan 95% ci 0,768–2,945. namun demikian, perbedaan tersebut belum 

menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik karena interval 

kepercayaan masih mencakup angka 1. pola empiris ini secara konseptual 

sejalan dengan kerangka epidemiologi yang telah lama dikemukakan, bahwa 

hubungan antara usia ibu dan risiko obstetri bersifat non-linear, di mana risiko 

cenderung meningkat pada usia ekstrem. meskipun demikian, hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa usia ibu hanya memiliki kecenderungan hubungan 

terhadap kejadian preeklampsia, tetapi belum dapat dinyatakan sebagai 

faktor risiko yang bermakna pada populasi penelitian ini. kondisi ini lazim 

dijumpai apabila efek yang sebenarnya relatif kecil, bersifat heterogen antar 

populasi atau paritas, atau dipengaruhi oleh faktor perancu berupa distribusi 

komorbiditas yang berbeda antar kelompok usia. temuan tersebut konsisten 

dengan literatur yang melaporkan bahwa risiko preeklampsia bervariasi 

menurut usia ibu serta dipengaruhi oleh kompleksitas profil klinis dan obstetri 

(radoń-pokracka et al., 2019). 

proporsi preeklampsia yang lebih tinggi pada kelompok usia ibu lanjut 

(advanced maternal age/ama) memiliki dasar biologis dan klinis yang kuat. 

berbagai studi observasional berskala besar dan tinjauan sistematis 

menunjukkan bahwa ama umumnya didefinisikan sebagai usia >35 tahun, 

khususnya pada usia ≥40 tahun berkaitan dengan peningkatan risiko 

gangguan hipertensi dalam kehamilan, termasuk preeklampsia. sebuah studi 

pada kehamilan tunggal nullipara melaporkan bahwa perempuan berusia >35 

tahun memiliki risiko preeklampsia dan hipertensi gestasional yang secara 

signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok usia yang lebih muda (kahveci 

et al., 2018). temuan serupa dilaporkan dalam studi multisenter di jepang 

yang menunjukkan peningkatan risiko preeklampsia, termasuk preeklampsia 

berat, seiring bertambahnya usia ibu, terutama pada usia sangat lanjut 

(ogawa et al., 2017). meskipun secara teoritis usia ekstrem berhubungan 

dengan peningkatan risiko preeklampsia, pada penelitian ini kekuatan 

hubungan tersebut masih lemah berdasarkan nilai or yang diperoleh. 

distribusi komorbiditas yang tidak merata antar kelompok usia dapat 

memengaruhi hasil analisis, terutama apabila faktor-faktor tersebut tidak 

sepenuhnya dikendalikan dalam model statistik. dengan demikian, temuan 

berupa kecenderungan peningkatan proporsi preeklampsia pada usia 

ekstrem tetap selaras dengan kerangka ilmiah yang ada, namun secara 

statistik belum cukup kuat untuk menyatakan usia sebagai determinan utama 

kejadian preeklampsia dalam penelitian ini. (rydahl et al., 2019). 

 

2.9.2 pendidikan terhadap kejadian preekampsia pada ibu hamil 

berdasarkan tabel 2.4, distribusi deskriptif menunjukkan bahwa 

kejadian preeklampsia lebih banyak ditemukan pada ibu dengan tingkat 

pendidikan menengah hingga tinggi (sma–perguruan tinggi).yaitu sebesar 
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54,3%, dibandingkan dengan ibu berpendidikan dasar–menengah pertama 

(sd–smp) sebesar 45,7%. hasil analisis bivariat menunjukkan nilai or sebesar 

1,122 dengan 95% ci 0,577–2,179. namun, hasil uji inferensial menunjukkan 

bahwa tingkat pendidikan belum memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kejadian preeklampsia. kondisi ini, yaitu adanya perbedaan proporsi secara 

deskriptif yang tidak diikuti oleh signifikansi statistik, merupakan temuan yang 

dapat diterima secara metodologis. interval kepercayaan yang masih 

mencakup angka 1 menunjukkan bahwa bukti statistik yang tersedia belum 

cukup kuat untuk menyatakan pendidikan sebagai faktor risiko yang 

bermakna terhadap kejadian preeklampsia. dengan demikian, perbedaan 

yang diamati belum dapat dipastikan mencerminkan hubungan yang 

sistematis, melainkan masih mungkin dipengaruhi oleh variasi acak. oleh 

karena itu, pada penelitian ini tingkat pendidikan hanya menunjukkan 

kecenderungan hubungan yang lemah dan belum dapat dinyatakan sebagai 

determinan utama kejadian preeklampsia (olaivar & loayon, 2022).  

pertimbangan lain yang perlu diperhatikan adalah bahwa pengaruh 

tingkat pendidikan terhadap luaran kesehatan tidak selalu konsisten dan 

dapat berbeda antar populasi serta konteks penelitian. pendidikan merupakan 

indikator sosial yang efeknya terhadap kesehatan sering kali dimediasi oleh 

faktor lain, seperti kondisi sosial ekonomi, akses terhadap pelayanan 

kesehatan, dan perilaku kesehatan. beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

hubungan antara pendidikan dan faktor risiko kesehatan dapat bersifat 

heterogen dan tidak selalu signifikan. misalnya, penelitian mengenai faktor 

risiko kardiovaskular dan metabolik melaporkan bahwa asosiasi antara 

pendidikan dan luaran kesehatan tertentu bervariasi antar subkelompok, 

sehingga pendidikan tidak selalu berperan sebagai prediktor yang kuat dan 

konsisten (cho et al., 2020). selain itu, studi lain melaporkan tidak adanya 

perbedaan yang bermakna berdasarkan tingkat pendidikan terhadap faktor 

risiko terkait, seperti obesitas, pada populasi tertentu, yang menunjukkan 

bahwa gradien pendidikan terhadap kesehatan dapat tidak muncul dalam 

konteks tertentu (eshtiaghi et al., 2022). sejalan dengan hal tersebut, 

beberapa studi klinis juga melaporkan perbedaan deskriptif berdasarkan 

tingkat pendidikan yang tidak diikuti oleh signifikansi statistik (zhou et al., 

2022). dengan demikian, meskipun secara teoritis pendidikan dapat 

berkontribusi terhadap risiko preeklampsia melalui jalur literasi kesehatan dan 

pemanfaatan layanan antenatal, pada penelitian ini pengaruh tersebut belum 

tampak kuat secara statistik. 

 

2.9.3 paritas terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil 

berdasarkan tabel 2.4, hubungan antara paritas dan risiko 

preeklampsia bersifat kompleks, sehingga berbagai penelitian menunjukkan 

temuan yang beragam. pada penelitian ini, hasil analisis bivariat menunjukkan 

nilai or sebesar 12,278 dengan 95% ci 4,413–34,160, yang menunjukkan 

bahwa paritas memiliki hubungan yang kuat dengan kejadian preeklampsia 
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pada analisis bivariat. namun, setelah dilakukan analisis multivariat dengan 

binary logistik, nilai exp(b) paritas sebesar 3,286 dengan nilai p sebesar 0,558 

dan 95% ci 0,062–175,531. nilai p yang lebih besar dari 0,05 menunjukkan 

bahwa setelah dikontrol bersama variabel lain dalam model, paritas tidak lagi 

memiliki pengaruh yang bermakna secara statistik terhadap kejadian 

preeklampsia. kondisi ini mengindikasikan bahwa hubungan paritas pada 

analisis awal kemungkinan dipengaruhi oleh keberadaan faktor maternal lain 

yang memiliki kontribusi lebih dominan dalam model regresi. meskipun 

temuan ini menunjukkan paritas mungkin tidak berperan besar, sejumlah 

penelitian lain justru menunjukkan hasil yang berbeda, sehingga diperlukan 

penjelasan lebih lanjut mengenai faktor-faktor penyebab dan perbandingan 

temuan yang konsisten maupun tidak konsisten. penelitian tentang pengaruh 

paritas terhadap preeklampsia memang menghasilkan hasil yang beragam. 

misalnya, das et al. (2019) melaporkan bahwa paritas tinggi dapat menjadi 

faktor risiko preeklampsia, dengan hubungan langsung antara jumlah 

kelahiran yang lebih banyak dan peningkatan risiko, terutama pada ibu 

dengan hipertensi kronis selama kehamilan (das et al., 2019). hasil ini sejalan 

dengan penelitian khan et al. (2022) yang menemukan bahwa komplikasi 

seperti hipertensi lebih sering terjadi pada wanita dengan paritas tinggi, 

sehingga mengaitkannya dengan preeklampsia (khan et al., 2022). morikawa 

et al. (2021) juga mengemukakan bahwa timbulnya hipertensi atau proteinuria 

dapat menjadi tanda awal preeklampsia, dan wanita dengan paritas tinggi 

mungkin lebih rentan karena akumulasi risiko kardiovaskular dari kehamilan 

berulang (morikawa et al., 2021). 

di sisi lain, penelitian sale (2021) menyebutkan bahwa paritas tidak 

berpengaruh signifikan terhadap tingkat keparahan preeklampsia (sale, 

2021). dalam beberapa penelitian yang berfokus pada luaran ibu dan bayi, 

abdulrahman et al. (2020) melaporkan bahwa nuliparitas (kehamilan pertama) 

justru meningkatkan risiko preeklampsia, sejalan dengan dugaan bahwa 

kehamilan pertama memiliki tantangan biologis yang berbeda (abdulrahman 

et al., 2020). namun, hal ini bertentangan dengan temuan lain yang 

menunjukkan bahwa wanita multipara (pernah melahirkan sebelumnya) 

memiliki risiko lebih rendah karena adanya adaptasi imunologis dari 

kehamilan sebelumnya. ketidakkonsistenan hasil juga terlihat pada studi 

pogačnik et al. (2018) yang meneliti interaksi antara diabetes gestasional dan 

paritas, dan menemukan bahwa peningkatan paritas tidak selalu berarti 

peningkatan risiko preeklampsia (pogačnik et al., 2018). hal ini menunjukkan 

bahwa perbedaan respons fisiologis dan metabolik antar populasi dapat 

memengaruhi hubungan tersebut. literatur juga memandang peran paritas 

sebagai bagian dari jalur kesehatan yang lebih luas yang memengaruhi 

kesehatan ibu dan anak. secara keseluruhan, terdapat perbedaan penting 

antara paritas sebagai faktor risiko tunggal dengan paritas yang berinteraksi 

dengan variabel lain seperti usia ibu, imt, faktor genetik, dan gaya hidup. usia 

ibu yang lebih tua, khususnya jika disertai paritas tinggi, telah banyak 
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dilaporkan sebagai faktor yang memperburuk risiko preeklampsia. dengan 

demikian, pada penelitian ini paritas tampak memiliki hubungan yang kuat 

pada analisis bivariat, tetapi tidak terbukti sebagai faktor risiko independen 

pada analisis multivariat. oleh karena itu, para tenaga medis disarankan untuk 

tidak hanya mengkategorikan risiko berdasarkan paritas semata, melainkan 

mempertimbangkan interaksi dengan faktor risiko lain saat merencanakan 

strategi pencegahan dan intervensi (nieto et al., 2019). 

 

2.9.4 jarak kehamilan terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil 

berdasarkan tabel 2.4, faktor risiko yang telah diketahui memberikan 

kontribusi yang lebih besar terhadap kejadian preeklampsia dibandingkan 

jarak kehamilan.pada penelitian ini, hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa jarak kehamilan memiliki nilai or sebesar 3,052 dengan 95% ci 1,532–

6,082, yang menunjukkan adanya kecenderungan hubungan yang cukup 

kuat terhadap kejadian preeklampsia pada analisis awal. sebagai contoh, 

chen et al. menyoroti bahwa kondisi ibu seperti obesitas, usia ibu yang lanjut, 

dan kesehatan metabolik faktor-faktor yang sering kali terkait dengan riwayat 

kehamilan memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap risiko preeklampsia 

dibandingkan jarak kehamilan itu sendiri (chen et al., 2019).  selain itu, faktor-

faktor seperti hipertensi pada ibu dan riwayat luaran kehamilan yang 

merugikan secara konsisten diidentifikasi sebagai penentu penting 

preeklampsia (gunderson et al., 2025). namun demikian, setelah dilakukan 

analisis multivariat, nilai exp(b) jarak kehamilan sebesar 1,130 dengan p = 

0,940 dan 95% ci 0,046–27,960, sehingga menunjukkan bahwa jarak 

kehamilan tidak berpengaruh signifikan secara independen terhadap 

kejadian preeklampsia. meskipun jarak kehamilan kadang dimasukkan 

dalam penilaian risiko preeklampsia, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

hubungan tersebut melemah setelah dikontrol bersama variabel maternal 

lain yang lebih dominan.  

studi kohort berskala besar, seperti yang dilakukan oleh yang et al., 

telah memvalidasi usia ibu, indeks massa tubuh (imt), paritas, dan 

keberadaan diabetes sebagai faktor risiko klinis yang telah diakui untuk 

preeklampsia (yang et al., 2021). walaupun jarak kehamilan dipertimbangkan 

dalam analisis multifaktorial tersebut, hasilnya tidak mencapai tingkat 

signifikansi yang diperlukan untuk diklasifikasikan sebagai faktor risiko 

utama. hal ini sejalan dengan temuan bahwa meskipun analisis univariat 

mungkin awalnya menunjukkan adanya korelasi, hubungan tersebut 

menurun secara signifikan setelah variabel maternal lain dimasukkan dalam 

model (molina-pérez et al., 2021). dengan demikian, pada penelitian ini jarak 

kehamilan tampak memiliki hubungan pada analisis bivariat, tetapi tidak 

terbukti sebagai faktor risiko independen pada analisis multivariat. secara 

keseluruhan, temuan dari berbagai studi ini menyiratkan bahwa waktu antar 

kehamilan kemungkinan tidak berkontribusi secara independen terhadap 

risiko preeklampsia apabila faktor kesehatan ibu yang lebih berpengaruh 
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diperhitungkan. oleh karena itu, sangat penting untuk mengintegrasikan 

parameter kesehatan maternal ke dalam strategi penatalaksanaan 

kehamilan, daripada hanya berfokus pada pengaturan jarak kehamilan. 

 

2.9.5 umur kehamilan terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil 

berdasarkan tabel 2.4, mayoritas kejadian preeklampsia (64,3%) 

terjadi pada usia kehamilan >32 minggu, dengan proporsi yang relatif 

seimbang dibandingkan kelompok tanpa preeklampsia (65,7%).hasil analisis 

bivariat menunjukkan nilai or sebesar 1,065 dengan 95% ci 0,532–2,133. 

ketika suatu paparan utama, dalam hal ini kategori usia kehamilan, 

terdistribusi secara serupa pada kelompok luaran yang dibandingkan, uji 

statistik umumnya akan menghasilkan nilai p yang tidak signifikan karena data 

tidak menunjukkan pemisahan yang kuat berdasarkan keanggotaan 

kelompok. temuan ini sejalan dengan prinsip umum perbandingan antar 

kelompok dan inferensi statistik dalam penelitian klinis, di mana nilai p 

merefleksikan kekuatan bukti terhadap kesetaraan distribusi antar kelompok. 

oleh karena itu, kombinasi antara nilai or yang mendekati 1 dan proporsi usia 

kehamilan >32 minggu yang relatif seimbang secara visual maupun klinis 

secara koheren menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara umur kehamilan dan kejadian preeklampsia pada penelitian 

ini (rahman et al., 2024). 

hal ini disebabkan oleh fakta bahwa banyak penelitian menelaah usia 

kehamilan dalam kaitannya dengan derajat keparahan penyakit, luaran 

maternal dan neonatal, atau waktu onset, bukan sebagai prediktor yang 

secara konsisten mampu membedakan kasus dan kontrol dalam semua 

sampel (geetanjaly et al., 2020). selain itu, beberapa penelitian secara 

eksplisit melaporkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara usia 

kehamilan dan parameter tertentu yang terkait dengan preeklampsia. sebagai 

contoh, penelitian yang mengevaluasi parameter plasenta dalam 

hubungannya dengan derajat keparahan preeklampsia melaporkan tidak 

adanya hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dan beberapa 

ukuran volume plasenta dalam konteks studi tersebut (haggag et al., 2022). 

meskipun temuan tersebut berkaitan dengan korelasi usia kehamilan 

terhadap parameter plasenta dan tingkat keparahan, bukan secara langsung 

terhadap status kasus, hasil ini menunjukkan bahwa usia kehamilan tidak 

selalu berperan sebagai variabel pembeda yang signifikan secara statistik 

dalam seluruh perbandingan yang berkaitan dengan preeklampsia. dengan 

demikian, pada penelitian ini umur kehamilan hanya menunjukkan 

kecenderungan hubungan yang sangat lemah dan belum dapat dinyatakan 

sebagai faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian preeklampsia (haggag 

et al., 2022). 

 

2.9.6 status gizi terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil 
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temuan status gizi dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden masih memiliki status gizi yang belum optimal. berdasarkan 

hasil analisis bivariat, status gizi memiliki nilai or sebesar 2,094 dengan 95% 

ci 0,502–8,728. proporsi ibu dengan status gizi tidak normal pada kelompok 

preeklampsia sebesar 4,3%, sedangkan pada kelompok tanpa preeklampsia 

sebesar 8,6%. sebaliknya, status gizi normal ditemukan pada 95,7% ibu 

dengan preeklampsia dan 91,4% ibu tanpa preeklampsia. pola ini 

menunjukkan bahwa distribusi status gizi relatif serupa antara kedua 

kelompok, sehingga tidak tampak perbedaan yang kuat secara statistik. 

dengan demikian, status gizi pada penelitian ini hanya menunjukkan 

kecenderungan hubungan yang lemah dan belum dapat dinyatakan sebagai 

faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian preeklampsia. pola asupan 

seperti ini berpotensi memperburuk status metabolik ibu hamil, 

meningkatkan inflamasi, dan mempercepat stres oksidatif mekanisme yang 

telah diidentifikasi sebagai kontributor penting pada disfungsi endotel dan 

risiko preeklampsia menurut kajian nutrisi maternal terbaru yang menyoroti 

pentingnya pola makan sehat dalam modulasi risiko preeklampsia melalui 

pengendalian tekanan darah, inflamasi, dan metabolism (kinshella et al., 

2022). selain itu, bukti menunjukkan bahwa diet seimbang yang tinggi serat 

dan konsumsi buah serta sayuran tidak hanya menurunkan tekanan darah 

tetapi juga dapat memperbaiki profil lipid dan status antioksidan, yang 

semuanya berperan dalam pencegahan preeklampsia. namun, pada 

penelitian ini status nutrisi sebagaimana didefinisikan dalam kategori cukup 

dan kurang belum menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik 

dengan kejadian preeklampsia. 

dari sudut pandang analitik, tidak ditemukannya hubungan yang 

bermakna secara statistik menunjukkan bahwa status gizi, sebagaimana 

didefinisikan dalam penelitian ini, tidak dapat dianggap sebagai determinan 

utama kejadian preeklampsia pada sampel yang diteliti. interval kepercayaan 

yang lebar dan masih mencakup angka 1 menunjukkan bahwa estimasi 

hubungan status nutrisi dengan kejadian preeklampsia masih belum stabil. 

proporsi kejadian preeklampsia yang tinggi pada individu dengan status gizi 

cukup menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian berada dalam 

kategori status gizi adekuat. hal ini mengindikasikan bahwa distribusi status 

gizi relatif serupa antara kelompok dengan preeklampsia dan tanpa 

preeklampsia dalam dataset ini. pelaporan proporsi status gizi seperti ini 

merupakan praktik yang lazim dalam penelitian observasional dan potong 

lintang yang menilai kategori status gizi. penalaran ini sejalan dengan temuan 

esem pada ibu hamil, di mana hubungan yang tidak signifikan 

mengindikasikan bahwa status gizi bukan merupakan faktor dominan dalam 

menentukan luaran yang diteliti (esem, 2023). literatur juga menunjukkan 

bahwa temuan tidak signifikan terkait status gizi bukanlah hal yang jarang dan 

dapat dijumpai pada berbagai luaran serta populasi, seperti status hidrasi 

pada atlet bela diri, usia menarke pada remaja, maupun hubungan dengan 

indikator kesehatan lainnya (anggita & anwar, 2023; permatasari et al., 2023). 

oleh karena itu, hasil penelitian ini dapat dipahami dalam konteks bukti 
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empiris yang lebih luas, di mana status gizi dapat berperan penting pada 

situasi tertentu, tetapi tidak selalu bersifat prediktif terhadap semua luaran 

kesehatan. 

mengingat bahwa penelitian preeklampsia umumnya mengevaluasi 

karakteristik maternal dalam kerangka observasional komparatif, seperti studi 

kasus-kontrol atau potong lintang, maka pelaporan status gizi secara 

deskriptif disertai dengan pengakuan tidak adanya bukti statistik mengenai 

hubungan merupakan pendekatan yang tepat. dalam penelitian ini, kombinasi 

proporsi status nutrisi cukup yang tinggi pada kedua kelompok dan hasil 

analisis statistik yang tidak bermakna mendukung kesimpulan bahwa status 

nutrisi terdistribusi relatif merata antar kelompok dan tidak berhubungan 

secara signifikan dengan kejadian preeklampsia. dengan demikian, status 

nutrisi belum dapat dinyatakan sebagai faktor dominan dalam kejadian 

preeklampsia pada populasi penelitian ini. praktik ini sejalan dengan 

penelitian henri et al., yang menilai berbagai variabel maternal pada kelompok 

preeklampsia dan non-preeklampsia, meskipun beberapa variabel tidak 

menunjukkan perbedaan yang signifikan bergantung pada karakteristik 

sampel dan metode pengukuran (henri et al., 2020). dalam penelitian ini, 

kombinasi proporsi status gizi baik yang tinggi (95,7%) dan hasil uji statistik 

yang tidak signifikan mendukung kesimpulan bahwa status gizi terdistribusi 

relatif merata antar kelompok dan tidak berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian preeklampsia (padilla-cáceres et al., 2024). 

 

2.9.7 riwayat hipertensi kejadian preeklamsia pada ibu hamil 

berdasarkan tabel 2.4, hipertensi diakui sebagai salah satu faktor 

risiko utama preeklampsia pada ibu hamil. berbagai penelitian telah 

membuktikan bahwa riwayat hipertensi kronis secara signifikan berkontribusi 

terhadap peningkatan risiko terjadinya preeklampsia (mareg et al., 2020; 

mirabedini et al., 2022). pada penelitian ini, hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa ibu hamil dengan riwayat hipertensi yang mengalami 

preeklampsia sebanyak 69 orang (98,6%), sedangkan yang tidak mengalami 

preeklampsia hanya 1 orang (1,4%), dengan nilai or sebesar 0,000 (95% ci: 

0,000–0,003). selanjutnya, pada analisis multivariat diperoleh nilai exp(b) 

sebesar 0,000 dengan p = 0,000 dan 95% ci 0,000–0,005, sehingga 

menunjukkan bahwa hipertensi merupakan satu-satunya variabel yang 

berpengaruh signifikan terhadap kejadian preeklampsia dalam model akhir. 

secara khusus, sebuah studi menemukan bahwa perempuan dengan riwayat 

pribadi hipertensi memiliki prevalensi preeklamsia yang lebih tinggi, dengan 

adjusted odds ratio sebesar 7,1 (95% ci: 2,6–19,3, p=0,001) ((s & ningrum, 

2024). hal ini menegaskan kuatnya hubungan antara hipertensi dan 

perkembangan preeklamsia, yang merupakan gangguan hipertensi pada 

kehamilan yang dapat menimbulkan komplikasi serius bagi ibu maupun janin. 

implikasinya sangat penting, mengingat perempuan dengan riwayat 

hipertensi sebelumnya memiliki kemungkinan yang jauh lebih besar untuk 
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mengalami komplikasi kehamilan ini. berbagai penelitian mendukung temuan 

ini, menunjukkan bahwa hipertensi kronis merupakan faktor risiko yang 

konsisten terhadap preeklamsia di berbagai populasi (fikadu et al., 2021; 

kivioja et al., 2022). perempuan dengan riwayat pribadi hipertensi terbukti 

memiliki risiko preeklamsia yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan 

mereka yang normotensif (wu et al., 2021). korelasi ini menyoroti potensi 

penerapan strategi pencegahan yang terarah, di mana perempuan dengan 

riwayat hipertensi dapat memperoleh manfaat dari pemantauan ketat dan 

intervensi selama kehamilan untuk mengurangi risiko preeklamsia. 

selain riwayat pribadi, predisposisi genetik terhadap hipertensi juga 

semakin diakui sebagai faktor yang berkontribusi terhadap perkembangan 

preeklamsia. kivioja et al. mencatat bahwa perempuan dengan kerentanan 

genetik terhadap tekanan darah tinggi memiliki risiko lebih besar mengalami 

preeklamsia (kivioja et al., 2022). faktor seperti riwayat keluarga dengan 

hipertensi juga memperkuat risiko ini, menegaskan sifat multifaktorial dari 

etiologi preeklamsia. penelitian menunjukkan bahwa riwayat hipertensi pada 

keluarga dari pihak ibu secara signifikan dapat meningkatkan risiko terjadinya 

preeklamsia (fikadu et al., 2021). selain riwayat pribadi dan faktor genetik, 

faktor klinis lain juga berperan dalam meningkatkan risiko preeklamsia pada 

perempuan dengan riwayat hipertensi. menurut penelitian yushida dan 

zahara, berbagai faktor risiko maternal dan klinis—termasuk kenaikan berat 

badan selama hamil dan kehamilan ganda—berinteraksi dengan kondisi 

kronis seperti hipertensi dalam mempengaruhi kemungkinan terjadinya 

preeklamsia (yushida & zahara, 2020). lebih lanjut, studi menunjukkan bahwa 

perempuan dengan hipertensi kronis yang mengalami preeklamsia sering kali 

memiliki profil kesehatan yang lebih parah, sehingga memperumit kondisi 

kesehatan ibu dan bayi (becker et al., 2018). 

berdasarkan temuan ini, penekanan pada skrining rutin dan 

identifikasi dini populasi berisiko sangatlah penting. pendekatan proaktif ini 

dapat mencakup modifikasi gaya hidup dan intervensi farmakologis seperti 

pemberian aspirin dosis rendah, yang telah terbukti mengurangi risiko pada 

ibu hamil dengan tekanan darah tinggi (hauspurg et al., 2018). prevalensi 

hipertensi kronis dan turunannya dalam kehamilan menuntut pendekatan 

obstetri yang disesuaikan, dengan fokus tidak hanya pada identifikasi tetapi 

juga pada pengelolaan untuk meningkatkan luaran kehamilan. lebih jauh lagi, 

implikasi dari temuan ini melampaui periode kehamilan itu sendiri. perempuan 

yang mengalami preeklamsia berisiko lebih tinggi untuk menderita penyakit 

kardiovaskular dan hipertensi kronis di kemudian hari, sebagaimana telah 

didokumentasikan dalam literatur (nyfløt et al., 2018). pada bagian ini perlu 

diberikan penekanan bahwa nilai or dan exp(b) yang tercatat sebagai 0,000 

harus diinterpretasikan secara hati-hati, karena sangat mungkin dipengaruhi 

oleh distribusi data yang sangat timpang antar kelompok. oleh sebab itu, 

interpretasi yang lebih aman adalah bahwa riwayat hipertensi memiliki 

hubungan yang sangat kuat dan bermakna terhadap kejadian preeklampsia, 



56 
 

 
 

serta merupakan faktor yang paling dominan pada penelitian ini. keterkaitan 

antara gangguan hipertensi pada kehamilan dan risiko kesehatan di masa 

depan menjadikan penting bagi tenaga kesehatan untuk mengenali dan 

melakukan tindak lanjut pada pasien ini setelah melahirkan. studi longitudinal 

menunjukkan bahwa pengelolaan hipertensi baik selama kehamilan maupun 

pascapersalinan sangat penting untuk mengurangi risiko kardiovaskular yang 

terkait dengan preeklamsia dan hipertensi kronis (bohîlţea et al., 2020). 

hubungan yang kuat antara riwayat hipertensi dan preeklamsia menegaskan 

perlunya penelitian berkelanjutan dan strategi klinis yang diarahkan khusus 

pada perempuan dengan riwayat tersebut. hubungan ini menuntut tenaga 

kesehatan untuk memprioritaskan perawatan preventif dan rencana 

pengelolaan yang disesuaikan bagi populasi rentan ini, sehingga berpotensi 

menghasilkan perbaikan signifikan pada kesehatan ibu dan janin, serta 

meminimalkan dampak jangka panjang dari gangguan hipertensi pada 

kehamilan. 

 

2.9.8 dm terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil 

berdasarkan tabel 2.4 menunjukkan bahwa riwayat diabetes melitus 

pada analisis bivariat memiliki nilai or sebesar 0,112 dengan 95% ci 0,014–

0,924. pada kelompok preeklampsia, ibu hamil dengan diabetes melitus 

berjumlah 8 orang (11,4%), sedangkan pada kelompok tanpa preeklampsia 

hanya 1 orang (1,4%). namun, pada analisis multivariat diperoleh nilai exp(b) 

sebesar 0,389 dengan p = 0,768 dan 95% ci 0,001–204,869, sehingga 

diabetes melitus tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan setelah 

dikontrol bersama variabel lain dalam model. dengan demikian, riwayat 

diabetes melitus pada penelitian ini belum dapat dinyatakan sebagai faktor 

risiko independen terhadap kejadian preeklampsia. penting untuk 

membahas sifat multifaktorial dari diabetes melitus dan potensi perannya 

dalam etiologi preeklamsia. diabetes melitus, khususnya diabetes 

gestasional (gdm), telah terdokumentasi sebagai kondisi komorbid yang 

dapat memperumit kehamilan. namun, mekanisme pasti bagaimana 

diabetes memengaruhi preeklamsia masih terus dikaji. pankiewicz et al. 

mencatat bahwa insidensi preeklamsia pada perempuan dengan berbagai 

bentuk diabetes, termasuk diabetes gestasional dan pregestasional, secara 

signifikan lebih tinggi dibandingkan populasi umum, dengan angka yang 

mencapai 15–20% pada penderita diabetes tipe 1 (pankiewicz et al., 2022). 

meskipun secara deskriptif jumlah ibu dengan diabetes lebih banyak 

ditemukan pada kelompok preeklampsia, hasil analisis multivariat dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak cukup kuat 

secara statistik setelah dikontrol bersama variabel lain. hal ini 

mengindikasikan bahwa pengaruh diabetes melitus terhadap kejadian 

preeklampsia dalam penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh faktor 

perancu lain, seperti hipertensi, paritas, atau kondisi maternal lainnya. 
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beberapa penelitian lain menunjukkan perspektif yang berbeda. 

misalnya, mareg et al. melaporkan bahwa ibu tanpa riwayat keluarga 

diabetes melitus memiliki risiko preeklamsia yang secara signifikan lebih 

rendah dibandingkan mereka yang memiliki riwayat tersebut, yang 

mengindikasikan bahwa faktor keturunan mungkin memediasi risiko 

preeklamsia yang terkait dengan diabetes melitus (mareg et al., 2020). hal 

ini memperumit hubungan langsung antara diabetes dan luaran preeklamsia. 

lebih lanjut, mirabedini et al. menyatakan bahwa kontribusi diabetes terhadap 

risiko preeklamsia masih belum jelas, dengan penelitian mereka 

menunjukkan tidak adanya perbedaan signifikan kejadian preeklamsia 

antara perempuan dengan diabetes dan yang tidak memiliki diabetes dalam 

populasi yang diteliti (mirabedini et al., 2022). temuan ini menegaskan 

perlunya data yang lebih komprehensif yang mempertimbangkan faktor-

faktor mendasar seperti riwayat keluarga, usia, latar belakang etnis, dan 

keberadaan komorbiditas lain yang dapat memengaruhi perkembangan 

preeklamsia. selain itu, kondisi sistemik kronis khususnya yang memicu 

peradangan dan disfungsi endotel (yang umum terjadi pada diabetes 

maupun preeklamsia) dapat menjadi mekanisme dasar yang 

menghubungkan kedua kondisi kesehatan ini. penelitian menunjukkan 

bahwa perempuan yang mengalami preeklamsia sering kali memiliki respons 

metabolik yang berubah, yang mungkin tidak selalu terlihat secara langsung 

saat menilai riwayat pribadi atau keluarga terkait diabetes (jacobsen et al., 

2022). namun demikian, pada penelitian ini diabetes melitus tidak terbukti 

sebagai faktor yang paling dominan maupun sebagai determinan 

independen terhadap kejadian preeklampsia. 

 

2.10. kesimpulan dan saran 

 kesimpulan dari penelitian ini yaitu: 

1. besar risiko usia ibu tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 

terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil, sebagaimana 

ditunjukkan oleh hasil uji statistik (p > 0,05). 

2. besar risiko tingkat pendidikan tidak menunjukkan hubunngan yang 

signifikan terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil, 

berdasarkan hasil uji statistik (p > 0,05). 

3. besar risiko paritas terhadap kejadian preeklampsia menunjukkan 

adanya hubungan pada analisis bivariat (or = 12,278; 95% ci: 4,413–

34,160), namun tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan pada 

analisis multivariat (exp(b) = 3,812; p = 0,526). 

4. besar risiko jarak kehamilan terhadap kejadian preeklampsia 

menunjukkan adanya hubungan pada analisis bivariat (or = 3,052; 

95% ci: 1,532–6,082), namun tidak menunjukkan pengaruh yang 

signifikan pada analisis multivariat (exp(b) = 0,927; p = 0,965). 
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5. besar risiko umur kehamilan tidak menunjukkan hubungan  yang 

signifikan terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil (or = 1,065; 

95% ci: 0,532–2,133; p > 0,05). 

6. besar risiko status gizi tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 

terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil (or = 2,094; 95% ci: 

0,502–8,728; p > 0,05). 

7. besar risiko riwayat hipertensi menunjukkan hubungan yang signifikan 

dan merupakan faktor yang paling dominan terhadap kejadian 

preeklampsia pada ibu hamil (exp(b) = 0,000; p = 0,000; 95% ci: 

0,000–0,005). 

8. besar risiko riwayat diabetes melitus terhadap kejadian preeklampsia 

menunjukkan adanya hubungan pada analisis bivariat (or = 0,112; 

95% ci: 0,014–0,924), namun tidak menunjukkan pengaruh yang 

signifikan pada analisis multivariat (exp(b) = 0,376; p = 0,762). 

berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah diperoleh, maka 

saran sebagai berikut : 

1. dinas kesehatan kabupaten wajo disarankan untuk memperkuat 

kebijakan dan program kesehatan ibu dengan memfokuskan pada upaya 

pencegahan dan pengendalian preeklampsia melalui deteksi dini faktor 

risiko utama, khususnya riwayat hipertensi dan diabetes melitus. 

penguatan sistem skrining terintegrasi pada pelayanan antenatal care 

(anc), peningkatan kapasitas sumber daya manusia, serta pemanfaatan 

data surveilans kesehatan ibu secara berkelanjutan diharapkan dapat 

menurunkan risiko kejadian preeklampsia di kabupaten wajo. 

2. fasilitas pelayanan kesehatan, terutama puskesmas dan fasilitas 

kesehatan tingkat pertama, diharapkan dapat mengoptimalkan 

pelaksanaan pelayanan anc yang komprehensif dengan meningkatkan 

kualitas pemeriksaan kehamilan, pemantauan ibu hamil dengan paritas 

berisiko, serta pelaksanaan rujukan yang tepat dan cepat pada ibu hamil 

dengan faktor risiko tinggi. selain itu, pencatatan dan pelaporan faktor 

risiko ibu hamil perlu dilakukan secara sistematis sebagai dasar 

pengambilan keputusan klinis dan perencanaan program kesehatan ibu. 

3. tenaga kesehatan, khususnya bidan dan dokter, disarankan untuk 

meningkatkan kewaspadaan klinis terhadap ibu hamil dengan riwayat 

hipertensi dan diabetes melitus meskipun beberapa faktor lain, seperti 

usia, tingkat pendidikan, status gizi, dan umur kehamilan, tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian preeklampsia. 

edukasi dan konseling kesehatan kepada ibu hamil perlu difokuskan pada 

pengendalian tekanan darah dan kadar gula darah, serta pentingnya 

pengaturan jarak kehamilan yang ideal sebagai upaya pencegahan 

komplikasi kehamilan. 

4. masyarakat dan ibu hamil diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

akan pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin dan berkualitas, 
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serta berperan aktif dalam menjaga kesehatan selama kehamilan. 

perencanaan kehamilan dengan memperhatikan jarak kehamilan yang 

aman, kepatuhan terhadap anjuran tenaga kesehatan, serta keterbukaan 

dalam menyampaikan riwayat penyakit kepada petugas kesehatan 

menjadi langkah penting dalam menurunkan risiko terjadinya 

preeklampsia. 

5. peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian dengan 

desain yang lebih kuat, seperti studi kohort atau longitudinal, guna 

memperkuat hubungan kausal antara faktor determinan dan kejadian 

preeklampsia. selain itu, penambahan variabel lain yang belum diteliti, 

seperti faktor genetik, kepatuhan anc, stres psikososial, dan kualitas 

pelayanan kesehatan, diharapkan dapat memberikan gambaran yang 

lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kejadian 

preeklampsia.  
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