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Purpose: To identify the factors which affect preeclampsia incident on pregnant women 
with preeclampsia. Methods: This research applied mix method which focused on type 
of case study in Luwu Regency, South Sulawesi. This research was conducted during 
August to September, 2019. The number of participants was seven pregnant women 
who affected preeclampsia. 

The study was qualitative research which focused on interview and quantitative re-
search which focused on food recall 3 times of 24 hours. The technique analysis was used 
interactive model of Humber and Miles. The data test used triangulation such family 
and local district. 

Results and Discussion: Has been found the factors causing preeclampsia incident are 
knowledge of pregnant women such family support, utilization of antenatal care, the 
records of health and pregnancy, then food consumption and the level of adequate nu-
trition of pregnant women. 

Conclusion: The factors causing preeclampsia are women at the age of <20 year-old 
and >35 year-old, distance of pregnancy, pregnant women who gave birth too much, 
the records of preeclampsia formerly, the records of hypertension, knowledge, family 
support, utilization of antenatal care, and food consumption and the level of adequate 
nutrition of pregnant women.
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PENDAHULUAN

Preeklampsia adalah sekumpulan tanda dan gejala 
seperti kenaikan tekanan darah ≥ 140/90 mmHg, 
edema atau pembengkakan dan proteinuria (pen-
ingkatan urin) ≥ 300 mg/24 jam yang timbul pada 
ibu hamil, bersalin dan nifas pada usia kehamilan 20 
minggu sampai akhir minggu pertama setelah persa-
linan (Sudarti, 2014 & Robson dkk, 2012). Sumber 
lain mengatakan bahwa, preeklampsia merupakan 
kumpulan gejala yang timbul pada ibu hamil, ber-
salin dan ibu nifas yang di tandai dengan tekanan 
darah, pembengkakan di kaki dan peningkatan urin 
yang kadang-kadang disertai konvulsi (kejang) sam-
pai koma (Puspita, 2013). Angka penyebab kejadian 
preeklampsia di dunia sekitar 15-20%, di Asia seki-
tar 26%, dan di Indonesia terdapat sekitar 3-4 % ibu 
hamil yang mengalami preeklampsia (Raghupathy R, 
2013 & Arun Jeyabalan, 2013 & Robson dkk, 2012). 

Secara global, 80% penyebab kematian ibu ham-
il secara langsung salah satunya disebabkan oleh 
preeklampsia. Setiap tahunnya sekitar 76.000 ibu 
hamil yang meninggal karena preeklamsia. Kejadian 
preeklampsia dan eklampsia di Negara berkembang 
apabila di prevalensikan berkisar mulai dari 4% sam-
pai 18%, sedangkan di Indonesia frekuensi kejadian 
preeklamsia sekitar 3-10% (Raghupathy R, 2013 & 
Robson dkk, 2012). Sedangkan, berdasarkan data 
World Health Organization, angka kematian ibu 
(AKI) di Indonesia pada tahun 2015 adalah 126 
per 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut men-
galami penurunan jika disbanding tahun 2012 AKI 
359 per 100.000 kelahiran hidup. Namun demikian, 
jika mengacu pada target Sustainable Development 
Goals (SDG’S) angka tersebut masih tergolong tinggi 
dibandingkan dengan target yang harus di capai In-
donesia, dimana pada tahun 2030 diharapkan Angka 
Kematian Ibu (AKI) mengalami penurun hingga 90 
per 100.000 kelahiran hidup (World Health Organi-
zation, 2015).

Faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya preeklam-
psia adalah primigravida atau diatas 10 tahun sejak 
kelahiran terakhir, adanya riwayat preeklampsia sebel-
umnya dan adanya riwayat keluarga yang mengalami 
preeklampsia, kehamilan kembar, kondisi medis ter-
tentu, adanya proteinuria, umur diatas 40 tahun, dan 
mengalami obesitas dengan melakukan penimbangan 
berat badan setiap kali periksa sejak ibu hamil ma-
suk bulan ke-4 pertambahan berat badan paling se-
dikit 1 kg/bulan, sedangkan salah satu faktor risiko 

preeklampsia adalah kehamilan usia remaja atau ku-
rang dari 20 tahun dan kehamilan usia lanjut atau 
lebih dari 34 tahun (Bothamley dkk, 2012). Taiwan 
pada tahun 2010 melaporkan bahwa proporsi perem-
puan dengan kehamilan usia lanjut (>34 tahun) se-
banyak 11,4-19,1% dan di Negara Inggris kehamilan 
usia lanjut sebanyak 18,2% dari keseluruhan kehami-
lan (Laopaiboon dkk, 2014). Lebih lanjut dalam pe-
nelitian yang dilakukan Tuti Handayani pada tahun 
2014 di RSKDIA Siti Fatimah Makassar juga men-
gatakan, bahwa faktor resiko kejadian preeklampsia 
pada ibu hamil dipengaruhi oleh umur ibu, umur 
kehamilan, pemanfaatan antenatalcare, dan riwayat 
penyakit ibu (Handayani Tuti dkk, 2014). 

Provinsi Sulawesi Selatan merupakan salah satu dari 
beberapa provinsi di Indonesia yang mempunyai An-
gka Kematian Ibu dan Neonatal terbesar. Dinas Kese-
hatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2014 melapor-
kan bahwa angka kematian ibu (AKI) pada tahun 
2010 sebesar 77,13 per 100.000 kelahiran hidup, pada 
tahun 2011 sebesar 78,88 per 100.000 kelahiran hid-
up dimana angka mengalami peningkatan sebanyak 
1,75 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2012 
terdapat sebesar 110,26 per 100.000 kelahiran hidup, 
angka ini mengalami peningkatan kembali sebanyak 
31,38 per 100.000 kelahiran hidup. Namun pada ta-
hun 2013 sebesar 78,38 per 100.000 kelahiran hidup 
mengalami penurunan sebanyak 31,88 per 100.000 
kelahiran hidup, dan pada tahun 2014 sebesar 94,51 
per 100.000 kelahiran hidup kembali lagi mengalami 
peningkatan sebanyak 16,13 per 100.000 kelahiran 
hidup (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 
2014). Kabupaten Luwu merupakan salah satu kabu-
paten yang berada di Provinsi Sulawesi Selatan yang 
tidak terlepas dari kejadian preeklampsia pada ibu 
hamil. Data kejadian preeklampsia pada ibu hamil di 
Kabupaten Luwu dalam 5 tahun terakhir menunjuk-
kan bahwa terdapat 106 kasus preeklampsia pada ibu 
hamil dan data ini di peroleh dari salah satu bidan 
yang bekerja di kabupaten luwu (Data Dinas Kese-
hatan Kab.Luwu, 2019). Dalam kasus preeklampsia 
pada ibu hamil yang terjadi di kabupaten luwu ini, 
dapat menambah potensi jumlah kematian ibu. 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan, dapat dili-
hat bahwa masih tingginya angka kematian yang dise-
babkan oleh preeklampsia di Kabupaten Luwu, maka 
peneliti tertarik untuk mengidentifikasi faktor-faktor 
yang memengaruhi kejadian preeklampsia pada ibu 
hamil di Kabupaten Luwu, Sulawesi Selatan.
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METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian mix 
method yaitu kualitatif dan kuantitatif dengan tipe 
studi kasus. Penelitian kualitatif deskriptif untuk 
mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kejadi-
an preeklampsia pada ibu hamil dan penelitian kuan-
titatif untuk rekam asupan makan ibu hamil dengan 
preeklampsia dengan tipe studi kasus. Lokasi dan 
waktu penelitian ini dilakukan di Kabupaten Luwu, 
Sulawesi Selatan pada bulan Agustus - September 
2019. Sasaran penelitian ini adalah ibu hamil dengan 
preeklampsia yang ada di Kabupaten Luwu, Sulawesi 
Selatan. 

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah tujuh par-
tisipan ibu hamil dengan preeklampsia yang ada di 
Kabupaten Luwu, Sulawesi Selatan. Teknik pengam-
bilan data kualitatif dilakukan dengan mengumpul-
kan data primer dan sekunder. Data primer diambil 
dengan cara melakukan wawancara menggunakan 
pedoman wawancara meliputi faktor-faktor terkait 
kejadian preeklampsia. Selain itu peneliti juga akan 
menggunakan alat perekam suara serta membuat 
catatan log book untuk menulis jalannya pengambi-
lan data. Sedangkan untuk pengambilan data secara 
sekunder dilakukan dengan mencatat data yang ada 
di  buku KIA, meliputi umur ibu hamil, pendidikan 
ibu hamil dan suami, pekerjaan ibu hamil dan sua-
mi, hamil anak keberapa, jumlah persalinan, jumlah 
keguguran, jumlah anak hidup, jumlah lahir mati, ja-
rak kehamilan ini dengan persalinan terakhir, lingkar 
lengan atas ibu hamil, tinggi badan dan berat badan 
ibu selama hamil, riwayat penyakit yang diderita 
ibu hamil, riwayat alergi, keluhan yang dirasakan, 
tekanan darah, hasil pemeriksaan laboratorium, dan 
tindakan serta terapi yang diberikan oleh tenaga kes-
ehatan dari usia kehamilan 20 minggu. Pengambilan 
data kuantitatif dilakukan menggunakan food recall 
3x24 jam untuk melihat kecukupan asupan zat gizi 
ibu hamil dengan preeklampsia. 

Uji keabsahan data atau validitas data menggunakan 
triangulasi. Triangulasi data dilakukan melalui waw-
ancara keluarga (suami dan orangtua) dan bidan desa/
puskesmas. Hasil penelitian dianalisis menggunakan 
analitik interaktif model Huber and Miles, dimana 
analisis data yang dilakukan dengan cara mengorgan-
isasi data yang sudah diperoleh kedalam sebuah kat-
egori, kemudian data dijabarkan kedalam unit-unit, 
selanjutnya menganalisis data yang penting, meny-
usun atau menyajikan data yang sesuai dengan mas-

alah penelitian dalam bentuk laporan dan membuat 
kesimpulan agar mudah untuk dipahami.

HASIL

Pengumpulan data hanya dilakukan selama 1 bulan 
terhitung sejak tanggal 1 agustus – 1 september 2019 
di Kabupaten Luwu, Sulawesi Selatan. Hasil peneli-
tian didapatkan dari wawancara yang dilakukan pada 
7 partisipan yakni Ny S, Ny H, Ny E, Ny. He, Ny J, 
Ny W, dan Ny. Y yaitu ibu hamil yang mengalami 
preeklampsia di 4 Puskesmas Ponrang Selatan, Bua, 
Bupon/noling dan Belopa serta bidan desa dan sua-
mi sebagai trianggulasi dalam penelitian ini. Berikut 
adalah hasil penelitian yang telah dikategorikan da-
lam bentuk tabel dan tema. Kategori hasil penelitian 
kuantitatif dikategorikan dalam bentuk tabel adalah 
karakteristik partisipan dan tabel pola makan dengan 
tingkat kecukupan gizi ibu hamil dengan preeklam-
psia.

A. Karakteristik partisipan ibu hamil dengan 
preeklampsia

Karakteristik partisipan pada penelitian tabel 1 ini 
adalah ibu hamil dengan preeklampsia yang mempu-
nyai umur <20 tahun, >27 tahun sampai 32 tahun 
dan >40 tahun sampai 46 tahun, dengan tingkat pen-
didikan yang berbeda-beda dari tidak tamat Sekolah 
Dasar, Sekolah Dasar, Sekolah Menegah Pertama, 
Sekolah Menengah Umum sampai yang kuliah di 
Perguruan Tinggi dan semua partisipan mempunyai 
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dengan usia ke-
hamilan >22 minggu sampai 40 minggu. Mayoritas 
ibu hamil dengan preeklampsia beragama islam dan 
berasal dari suku bugis serta preeklampsia terjadi pada 
kehamilan pertama dan kehamilan 3 sampai 5.

B. Faktor-Faktor yang memengaruhi terjad-
inya preeklampsia 

Hasil penelitian terkait faktor-faktor yang memen-
garuhi terjadinya preeklampsia dikategorikan dalam 
4 tema yang dibuat berdasarkan kata kunci yang 
didapatkan dari pernyataan partisipan, yaitu faktor 
pengetahuan tentang preeklampsia, faktor dukungan 
keluarga pada ibu hamil dengan preeklampsia, faktor 
pemanfaatan layanan kesehatan dan antenatal care, 
dan yang terakhir faktor riwayat kesehatan dan ke-
hamilan ibu sebelumnya. 



Jurnal Keperawatan Muhammadiyah 5 (1) 2020

304

1. Tabel 1. Karakteristik partisipan ibu hamil den-
gan preeklampsia

Kode partisipan Umur/
tahun Agama Suku Pendidikan 

terakhir Pekerjaan Usia kehamilan Gravida

P1 27 Islam Bugis SMU Ibu rumah tangga 22 minggu 3
P2 46 Islam Bugis SMU Ibu rumah tangga 40 minggu 5

P3 18 Islam Bugis Tidak tamat 
SD Ibu rumah tangga 40 minggu 1

P4 32 Islam Bugis SD Ibu rumah tangga 38 minggu 3

P5 40 Islam Bugis Perguruan 
Tinggi Ibu rumah tangga 34 minggu 1

P6 32 Islam Bugis SMP Ibu rumah tangga 23 minggu 1
P7 27 Islam Bugis SMU Ibu rumah tangga 26 minggu 3

Pengetahuan Ibu Hamil tentang Preklampsia

Tema pertama yang didapatkan adalah pengetahuan 
tentang preeklampsia yang meliputi tanda dan gejala 
ibu hamil dengan preeklampsia, asupan makanan ibu 
hamil dengan preeklampsia, aktifitas fisik, dan pe-
meriksaan antenatal care.

Kategori pertama yaitu tanda dan gejala ibu hamil 
dengan preeklampsia, lima partisipan mengatakan 
bahwa tidak mengetahui ciri-ciri ibu hamil dengan 
preeklampsia. Partisipan baru mengetahui setelah 
dilakukan pemeriksaan lengkap di Puskesmas. 

Sebagaimana yang diungkapkan oleh partisipan se-
bagai berikut:

“Saya tidak mengetahui ciri-ciri ibu hamil den-
gan preeklampsia. Saya baru mengetahui setelah 
dilakukan pemeriksaan laboratorium lengkap di 
Puskesmas” (P4).

Hasil wawancara dengan stake holder dalam hal ini 
adalah Bidan desa, dan juga merupakan triangulasi 
data dalam penelitian ini menyampaikan bahwa par-
tisipan mendapatkan informasi tentang preeklamsia 
setelah melakukan pemeriksaan laboratorium leng-
kap di puskesmas.

Berikut pernyataan yang disampaikan bidan desa:

 “Klien saya dan suami tidak mengetahui ciri-ciri 
ibu hamil dengan preeklampsia, baru mendapat-
kan informasi setelah melakukan pemeriksaan lab-
oratorium lengkap di puskesmas” (B4).

Kategori dalam tema pengetahuan yang kedua adalah 
pengetahuan partisipan terkait asupan makan yang 
benar untuk ibu hamil dengan preeklampsia, hasil 
penelitian menemukan bahwa dua partisipan menga-
takan kurang mengetahui asupan nutrisi untuk ibu 
hamil dengan preeklampsia karena setiap harinya ha-
nya mengonsumsi nasi putih, ikan dan sayur dalam 
jumlah porsi yang sedikit dan jarang sekali mengon-
sumsi daging. 

Berikut pernyataan partisipan:

“Selama hamil setiap hari (pagi, siang, dan malam) 
saya mengonsumsi nasi putih, ikan dan sayur den-
gan jumlah porsi yang sedikit tetapi sesekali makan 
daging” (P7).

Makanan tambahan yang sering dikonsumsi oleh ibu 
hamil hanya cemilan atau makanan ringan di warung 
seperti roti goreng, biskuit, snack sesuai kemauan/
keinginan dari hati.

Sebagaimana yang di sampaikan oleh partisipan, se-
bagai berikut:

“Setiap hari cemilan yang saya konsumsi makan 
ringan yang di jual di warung (roti goreng, biskuit, 
snack-snack dan lain-lain) sesuai kemauan/keingi-
nan dari hati” (P7).

Hasil penelitian ini menemukan bahwa setengah dari 
partisipan belum mengetahui minuman yang baik 
untuk dikonsumsi ibu hamil karena setiap hari hanya 
suka minum air putih dan tidak pernah minum susu 
dari awal kehamilan. 

Sebagaimana yang diungkapkan oleh partisipan, se-



Jurnal Keperawatan Muhammadiyah 5 (1) 2020  

305

bagai berikut:

“Setiap hari saya hanya suka minum air putih dan 
tidak pernah minum susu ibu hamil dari awal ke-
hamilan” (P1).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semua par-
tisipan selama hamil tidak pernah melakukan senam 
maupun olahraga ringan dan selama hamil ibu tidak 
pernah melakukan aktivitas/pekerjaan rumah tangga 
yang tergolong berat karena cepat lelah dan mengan-
tuk.

Sebagaimana yang di ungkapkan oleh partisipan, se-
bagai berikut:

“Selama hamil tidak pernah senam ibu hamil dan 
olahraga ringan (P1) dan selama hamil ibu ti-
dak pernah melakukan aktivitas/pekerjaan rumah 
tangga yang berat karena cepat sekali lelah dan 
mengantuk” (P6).

Terdapat tiga partisipan yang juga melakukan pemer-
iksaan antenatal care di layanan kesehatan juga masih 
memeriksakan kandungan ke dukun beranak dengan 
tujuan untuk mengubah posisi bayi tali pusar tidak 
terlilit

Sebagaimana yang diucapkan oleh partisipan, sebagai 
berikut:

“Selama hamil saya baru satu kali ke dukun be-
ranak untuk memeriksakan kandunganku (diurut) 
dengan tujuan untuk mengubah posisi tubuh bayi 
dan tali pusar bayi tidak terlilit” (P6). 

Dukungan Keluarga pada Ibu hamil dengan 
Preeklampsia 

Tema kedua dalam penelitian adalah dukungan kelu-
arga pada ibu hamil dengan preeklampsia, semua ibu 
hamil dalam penelitian ini mengatakan di dukungan 
dari suami, orangtua, dan keluarga. 

Sebagaimana pernyataan yang diungkapkan oleh par-
tisipan:

“Suami saya mendukung sekali karena setiap bulan 
selalu menanyakan saya untuk pergi melakukan 
pemeriksaan kehamilan di bidan dan selalu meng-
ingatkan saya untuk minum obat penambah darah 
yang diberikan bidan” (P5)

Pernyataan tentang dukungan keluarga selama ke-
hamilan hingga menjelang persalinan juga disam-

paikan oleh keluarga, menurut keluarga kehamilan 
adalah sesuatu yang ditunggu, sehingga semua anggo-
ta keluarga selalu memberikan perhatian kepada ibu 
hamil, seperti pernyataan berikut:

“Keluarga mendukung sekali. Kami masih membu-
tuhkan generasi karena semakin banyak anak se-
makin banyak rejeki dan setiap ke Puskesmas atau 
pergi ke dokter untuk USG kewajiban saya sebagai 
suami untuk menemani” (K4)

Penelitian ini menemukan hampir semua keluarga 
menyerahkan semua keputusan terkait kehamilan 
hingga persalinan ibu terbaik kepada tenaga keseha-
tan dan belum melakukan dikusi bersama dilakukan 
saat menjelang persalinan. Namun keluarga men-
dorong ibu untuk melakukan persalinan di layanan 
kesehatan.

Pernyataan ini senada yang diungkapkan oleh keluar-
ga, sebagai berikut:

“Saya serahkan ke tenaga kesehatan (bidan, dokter 
dan perawat) pilihan yang terbaik. Sejauh ini ba-
pak dan ibu belum berdiskusi bersama (K6) dan 
saya selalu mengantar ibu untuk melakukan pe-
meriksaan kehamilan di Pustu” (K2)

Hasil penelitian ini menggungkapkan bahwa semua 
anggota keluarga menerima jenis kelamin bayi yang 
akan lahir.

Pernyataan ini senada yang diungkapkan keluarga, 
sebagai berikut:

 “Tidak, Bapak (keluarga) dan ibu terima mau 
anak laki-laki atau perempuan karena bapak (kel-
uarga) dan ibu masih membutuhkan generasi” 
(K4).

Pemanfaatan layanan Kesehatan dan antenatal 
care (ANC)

Tema ketiga dalam penelitian ini adalah pemanfaatan 
layanan kesehatan dan ANC, penelitian ini menemu-
kan bahwa semua partisipan mengatakan setiap bu-
lan melakukan pemeriksaan kehamilan ke Puskesmas 
Pembantu (PUSTU) yang ditangani langsung bidan 
desa. 

Sebagaimana yang diungkapkan oleh partisipan, se-
bagai berikut:

“Saya setiap bulan memeriksa kehamilan ke pustu 
yang ditangani bidan desa” (P2).
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Hasil wawancara dengan stake holder (Bidan desa), 
yang juga merupakan triangulasi data dalam peneli-
tian ini menyampaikan bahwa partisipan setiap bu-
lan datang ke PUSTU memeriksakan kehamilannya, 
bahkan bukan hanya setiap bulan saja melainkan seti-
ap ibu mengalami keluhan.

Berikut adalah pernyataan yang diungkapkan oleh 
bidan desa:

 “Rutin. Setiap bulan klien saya datang ke pustu 
memeriksakan kehamilannya bukan hanya setiap 
bulan saja melainkan setiap mengalami keluhan” 
(B6).

Jarak Puskesmas pembantu dengan tempat tinggal 
partisipan dapat ditempuh dengan waktu kurang 
lebih 5 menit dan jarak Puskesmas dengan tempat 
tinggal partisipan paling jauh ditempuh 20-25 menit 
dengan menggunakan sepeda motor.

Sebagaimana yang disampaikan oleh partisipan, se-
bagai berikut:

“Jarak dari rumah ke Pustu kurang lebih 1 kilo-
meter dengan sepeda motor” (P2) dan jarak dari 
rumah ke Puskesmas yang paling jauh sekitar 10 
kilometer menggunakan mobil (P4).

Kunjungan kehamilan yang dilakukan ibu hamil ke 
tenaga kesehatan menurut hasil penelitian belum op-
timal, hal ini dikarenakan masih ada ibu hamil yang 
tidak rutin melakukan pemeriksaan kehamilan. Ber-
dasarkan keterangan yang ada di buku kesehatan ibu 
dan anak (KIA) ditemukan jumlah pemeriksaan sela-
ma kehamilan hanya 3 kali. 

Partisipan setiap bulan rutin diberikan obat penam-
bah darah (tablet Fe) selama sembilan bulan dari 
bidan desa saat melakukan pemeriksaan kehamilan di 
PUSTU, dan akan dihabiskan dalam waktu selama 
30 hari. Namun untuk waktu mengonsumsi tablet 
Fe, ada partisipan yang mengatakan tidak mengon-
sumsi tablet Fe sesuai dengan waktu konsumsi yang 
dianjurkan oleh bidan.

Sebagaimana yang diungkapankan oleh partisipan, 
sebagai berikut:

“Saya selalu diberikan obat penambah darah dari 
bidan desa setiap bulan ketika melakukan pemer-
iksaan kehamilan di pustu dan saya selalu mengh-
abiskan obat penambah darah setiap bulan. Setiap 
hari saya mengkonsumsi satu tablet dan diminum 

kadang-kadang setiap malam sebelum tidur dan 
kadang-kadang sesudah sarapan di pagi hari” (P3).

Pemberian tablet tambah darah secara rutin kepada 
ibu hamil juga disampaikan oleh bidan desa.  

Pernyataan ini senada yang disampaikan oleh bidan 
desa, sebagai berikut:

“Semua ibu hamil setiap bulan diberikan obat 
penambah darah. Setiap bulan sudah buatkan 
jadwal posyandu, Terkhusus ibu hamil yang ti-
dak datang ke pustu atau posyandu melakukan 
pemeriksaan tetap di lakukan kunjungan rumah 
dan membawahkan obat penambah darah serta 
melakukan pemeriksaan dirumah” (B3).

Hasil penelitian dari data sekunder didapatkan dari 
buku KIA, ditemukan hasil dua partisipan mempu-
nyai tingkat kenaikan berat badan dua kilogram dan 
lima partisipan dengan tingkat kenaikan berat badan 
sepuluh sampai empat belas kilogram selama kehami-
lan. 

Riwayat Kesehatan dan Kehamilan ibu sebelum-
nya

Riwayat kesehatan dan kehamilan ibu sebelumnya 
merupakan tema keempat dalam penelitian ini. Pe-
neliti menggunakan data sekunder yakni buku kese-
hatan ibu dan anak (KIA), dan ditemukan hasil satu 
partisipan sebelumnya pernah mengalami preeklam-
psia pada kehamilan anak pertama dan mempunyai 
riwayat hipertensi keturunan dari orang tua. Sedang-
kan untuk enam partisipan tidak mempunyai riwayat 
kejadian preeklampsia sebelumnya dan baru pertama 
kali mengalami preeklampsia pada kehamilan ini.

Semua ibu hamil memiliki tekanan darah tinggi 
selama kehamilan dengan kisaran angka dari 150-
190/70-80 mmHg. Data ini diperoleh melalui buku 
KIA.

Pemeriksaan laboratorium wajib dilakukan oleh 
semua ibu hamil, dan dilakukan di puskesmas. Ha-
sil penelitian yang menunjukkan terdapat variasi ha-
sil pemeriksaan laboratorium terutama hasil protein 
urine bermacam-macam mulai dari +1, +2, dan +3.

Jarak kehamilan ibu sebelumnya ditemukan hasil 
yang bervariasi dimana terdapat jarak kehamilan nor-
mal 0-2 tahun, tidak normal 4-5 tahun dan paling 
beresiko 10-11 tahun.
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Pola makan dan tingkat kecukupan gizi ibu hamil 
dengan preeklampsia

Tabel 1. Perhitungan tingkat kecukupan kebutu-
han ibu hamil dengan preeklampsia

Tingkat kecukupan Kategori Jumlah Presentase
Energi Defisit tingkat berat = <70% AKG

Defisit tingkat sedang = 70-79% AKG
Defisit tingkat ringan = 80-89% AKG
Normal = 90-119% AKG
Kelebihan = 120% AKG

Defisit tingkat sedang = 1 
Normal = 3

Kelebihan = 3

0,77 %
0,94-1,15%
1,24-1,44%

Protein Defisit tingkat berat = <70% AKG
Defisit tingkat sedang = 70-79% AKG
Defisit tingkat ringan = 80-89% AKG
Normal = 90-119% AKG
Kelebihan = 120% AKG

Defisit tingkat ringan = 1
Normal = 4

Kelebihan = 2

0,83%
0,97-1,15%
1,41-1,44%

Lemak Defisit tingkat berat = <70% AKG
Defisit tingkat sedang = 70-79% AKG
Defisit tingkat ringan = 80-89% AKG
Normal = 90-119% AKG
Kelebihan = 120% AKG

Defisit tingkat berat = 2
Defisit tingkat ringan = 1

Kelebihan = 4

0,54%
0,81%

1,21-1,78%

Karbohidrat Defisit tingkat berat = <70% AKG
Defisit tingkat sedang = 70-79% AKG
Defisit tingkat ringan = 80-89% AKG
Normal = 90-119% AKG
Kelebihan = 120% AKG

Defisit tingkat berat = 2
Defisit tingkat sedang = 1
Defisit tingkat ringan = 1

Normal = 3

0,58-0,60%
0,72%
0,85%

0,92-1,11%

Sodium Kurang  = <77% AKG
Cukup  = 77% AKG

Kurang = 3
Cukup = 3

0,24-0,73%
1,23-3,50%

Kalsium Kurang  = <77% AKG
Cukup  = 77% AKG

Kurang = 6
Cukup = 1

0,12-0,57%
1,38%

Magnesium Kurang  = <77% AKG
Cukup  = 77% AKG

Kurang = 2
Cukup = 5

0,72-0,76%
0,78-1,85%

Iron Kurang  = <77% AKG
Cukup  = 77% AKG

Kurang = 7 0,18-0,46%

Foshpor Kurang  = <77% AKG
Cukup  = 77% AKG

Cukup = 7 1,31-2,30%

Zinc Kurang  = <77% AKG
Cukup  = 77% AKG

Kurang = 6
Cukup = 1

0,33-0,70%
0,81%

Keterangan :

* Sumber cut off tingkat kecukupan gizi menurut De-
partemen Kesehatan tahun 1996

** Sumber klasifikasi tingkat kecukupan vitamin dan 
mineral menurut Gibson tahun 2005

Deskripsi dari hasil perhitungan tabel 1.4 dapat di-
simpulkan bahwa untuk energi kategori defisit ting-
kat sedang satu partisipan 0,77 % dan kelebihan se-
banyak 3 orang 1,24-1,44%, protein kategori defisit 
tingkat ringan satu partisipan 0,83% dan kelebihan 
sebanyak dua partisipan 1,41-1,44%, lemak kategori 
defisit tingkat berat dua partisipan 0,54%, ringan satu 
partisipan 0,81% dan kelebihan empat orang 1,21-
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1,78%, karbohidrat kategori defisit tingkat berat dua 
partisipan 0,58-0,60%, sedang satu partisipan 0,72% 
dan ringan satu partisipan 0,85%, sodium kategori 
kurang tiga partisipan 0,24-0,73%, kalsium kategori 
kurang enam orang 0,12-0,57%, magnesium kate-
gori kurang dua partisipan 0,72-0,76%, iron kategori 
kurang tujuh partisipan 0,18-0,46% dan zinc kate-
gori kurang enam partisipan 0,33-0,70%. 

PEMBAHASAN 

Preeklampsia adalah sekumpulan tanda dan gejala 
yang timbul serta terjadi pada ibu hamil, bersalin, 
dan nifas yang ditandai dengan tekanan darah tinggi 
≥ 140/90 mmHg, pembengkakan di kaki atau bia-
sa disebut edema dan peningkatan urin atau dengan 
kata laian proteinuria ≥ 300 mg/24 jam yang mulai 
terjadi pada usia kehamilan 20 minggu sampai akhir 
minggu pertama setelah persalinan.

Terjadinya preeklampsia dalam kehamilan sampai 
dengan saat ini belum diketahui secara pasti faktor 
penyebabnya, dari hasil penelitian ada enam faktor 
yang teridentifikasi menjadi faktor pendukung dalam 
kejadian preeklampsia di Kabupaten Luwu yaitu: fak-
tor dari karakteristik partisipan (usia, jumlah paritas, 
dan pekerjaan), pengetahuan tentang preeklampsia, 
dukungan keluarga pada ibu hamil dengan preeklam-
psia, pemanfaatan layanan kesehatan dan antenatal 
care (ANC), riwayat kesehatan dan kehamilan ibu 
sebelumnya, dan pola makan dan tingkat kecukupan 
gizi ibu hamil dengan preeklampsia. 

Faktor karakteristik partisipan ibu hamil dengan ke-
jadian preeklampsia di Kabupaten Luwu dilihat dari 
usia, tiga dari tujuh partisipan berada diusia yang 
memiliki resiko tinggi terjadinya preeklampsia. Usia 
<20 dan >35 tahun merupakan salah satu faktor da-
lam kejadian preeklampsia. Penelitian yang dilakukan 
oleh Wuryandari, (2012) menyatakan bahwa penye-
bab kejadian preeklampsia paling banyak terjadi pada 
kelompok usia umur <20 dan >35 tahun. Hal ini dise-
babkan karena umur berkaitan dengan peningkatan 
atau penurunan fungsi tubuh sehingga memengaruhi 
status kesehatan seseorang. Penelitian lain menyebut-
kan bahwa wanita hamil yang berusia 35 tahun atau 
lebih memiliki peluang lebih dari 3 kali lebih tinggi 
untuk terjadi pre-eklampsia dibandingkan dengan 
wanita berusia 20-25 tahun. Hal ini dapat terjadi 
kerena adanya penuaan pembuluh darah uterus serta 
berkurangnya elatisitas arteri yang menyebabkan hi-
langnya kerja pembuluh darah kardiovaskular secara 

bertahap. menyebabkan disfungsi endotel (lapisan 
pembuluh darah) (Das et al., 2019).

Faktor karakteristik yang selanjutnya adalah jumlah 
paritas, atau jumlah kelahiran hidup. Dari hasil pene-
litian ini dapat dilihat bahwa kejadian preeklampsia 
paling banyak terjadi pada ibu hamil yang multipara 
maupun grandemultipara. Penelitian ini sejalan yang 
dilakukan oleh Dien, dkk (2014) yang menyatakan 
bahwa ibu hamil yang multigravida lebih beresiko 
terkena mengalami kejadian preeklampsia dari pada 
ibu hamil yang primigravida. Ibu dengan paritas mul-
tigravida memiliki jarak kehamilan yang terlalu dekat 
maupun terlalu jauh sehingga memiliki resiko untuk 
mengalami preeklampsia dan ibu yang melahirkan 
lebih dari empat kali sudah mengalami penurunan 
fungsi sistem reproduksi.

Terakhir dari faktor karakteristik adalah pekerjaan, 
hasil penelitian ini menemukan bahwa semua ibu 
hamil yang mengalami kejadian preeklampsia beker-
ja sebagai ibu rumah tangga. Kecenderungan terjad-
inya preeklampsia pada ibu hamil dengan pekerjaan 
sehari-hari adalah ibu rumah tangga disebabkan oleh 
tidak berhentinya siklus pekerjaan sehari-hari yang 
dilakukan seperti mencuci, memasak, membersihkan 
rumah, dan menyiapkan keperluan yang dibutuhkan 
anak dan suami. Penelitian ini sejalan yang dilakukan 
oleh Lombo Giovanna dkk (2017) yang menyatakan 
bahwa pekerjaan dengan kelompok ibu rumah tangga 
lebih dominan mengalami preeklampsia. Penelitian 
ini diperkuat oleh Djannah dkk (2010) yang menya-
takan bahwa kejadian preeklampsia paling didomina-
si kelompok ibu yang hanya bekerja di rumah kare-
na pekerjaan dikaitkan dengan adanya aktifitas fisik 
dan stress yang merupakan faktor resiko terjadinya 
preeklampsia karena ibu hamil cepat lelah sehingga 
malas untuk melakukan aktifitas yang tergolong berat 
dan mengalami stress karena hanya tinggal dirumah.

Faktor kedua yang teridentifikasi menjadi faktor yang 
memengaruhi kejadian preeklampsia pada ibu ham-
il di Kabupaten Luwu adalah pengetahuan tentang 
preeklampsia dimana sebagian besar ibu hamil yang 
mengalami preeklampsia tidak dapat menyebutkan 
ciri-ciri preeklampsia, tanda dan gejala preeklampsia, 
faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya preeklam-
psia seperti pemeriksaan antenatal care, aktifitas fisik 
dan asupan makanan yang baik untuk ibu hamil den-
gan preeklampsia. Hasil penelitian menemukan bah-
wa pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia di 
Kabupaten Luwu masih kurang. Walaupun menurut 
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hasil trianggulasi data dengan tenaga kesehatan se-
tempat, ibu hamil dengan preeklamsia sudah diber-
ikan pendidikan kesehatan mengenai tanda bahaya 
preeklamsia. Sehingga diperlukan pendekatan lain 
yang membuat ibu hamil lebih memahami penting-
nya mengetahui tanda gejala preeklamsia. Penelitian 
yang dilakukan oleh Mariyana Kristin, dkk (2017) 
menyatakan bahwa pengetahuan yang kurang pada 
ibu hamil berpeluang mengalami preeklampsia. 

Pengetahuan pada ibu hamil juga dapat dipengaruhi 
oleh salah satunya adalah tingkat pendidikan, karena 
menurut penelitian Nursal, dkk (2014) mengatakan 
bahwa pendidikan adalah suatu kegiatan atau usaha 
untuk meningkatkan kepribadian seseorang, sehing-
ga hal ini menjadi proses perubahan perilaku manusia 
menuju kepada tahap dewasa. Dalam penelitian ini 
ditemukan tingkat pendidikan partisipan bervariasi 
mulai dari tidak tamat sekolah dasar sampai ke per-
guruan tinggi. Mariyana Kristin, dkk (2017) menga-
takan bahwa ibu hamil yang mempunyai pendidikan 
tinggi maupun rendah, sama-sama memiliki kesem-
patan untuk terkena preeklampsia. 

Faktor dukungan keluarga pada ibu hamil dengan 
preeklampsia dalam penelitian ini menemukan bah-
wa sumber kekuatan dan dukungan pada ibu hamil 
yang mengalami preeklampsia berasal dari suami/kel-
uarga. Bentuk dukungan yang diberikan oleh suami/
keluarga adalah salah satunya dengan menanyakan 
kepada ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan ke-
hamilan di bidan dan mengingatkan untuk minum 
obat penambah darah serta menemani ibu hamil 
pergi USG ke dokter. Penelitian yang dilakukan oleh 
Mariyana Kristin dkk (2017) menyatakan bahwa ada 
hubungan antara dukungan suami/keluarga den-
gan kepatuhan ibu hamil yang mengalami kejadian 
preeklampsia dalam pemanfaatan layanan antenatal 
care. 

Peranan keluarga dalam memberikan dukungan posi-
tif dan memantau gejala serta keluhan yang dirasakan 
ibu hamil terkhususnya ibu hamil dengan preeklam-
psia sangat penting. Pentingnya peran keluarga da-
lam masa kehamilan juga disampaikan oleh Karima, 
dkk (2015) dan Fatkhiyah, dkk (2016) yang men-
gatakan bahwa ada hubungan antara peranan suami 
dan orangtua dengan perilaku ibu dalam pelayanan 
antenatal care. Selama ibu mengandung diperlu-
kan dukungan dan perhatian serta kerelaan untuk 
melakukan kerjasama dalam mengurus rumah tangga 
dari suami. Dengan demikian ketenangan dan per-

lindungan yang diberikan suami akan sangat mem-
bantu ibu hamil untuk menghindari hal hal yang ti-
dak diinginkan baik berupa sesuatu yang mengancam 
keselamatan fisiknya maupun jiwanya (Faiqoh, dkk. 
2014 & Fatkhiyah dkk, 2016).

Temuan dari hasil penelitian yang selanjutnya adalah 
faktor pemanfaatan layanan kesehatan atau antenatal 
care (ANC) terjadi apabila didukung oleh kesadaran 
ibu hamil untuk rutin pergi ke Puskesmas maupun 
Puskesmas Pembantu untuk memeriksakan kehami-
lan. Dalam penelitian ini ditemukan bahwa ibu ham-
il yang tinggal terkhusus, di daerah perkotaan jarang 
datang ke Puskemas maupun Puskemas Pembantu. 
Hal ini dikarenakan jarak dari rumah ke Puskesmas 
paling jauh ditempuh dengan waktu 20-25 menit 
menggunakan sepeda motor, sehingga susah dijang-
kau oleh ibu hamil. Mengatasi hal ini menurut triang-
gulasi data yaitu tenaga kesehatan setempat, strategi 
yang mereka lakukan adalah bidan desa melakukan 
kunjungan pemeriksaan di rumah ibu hamil setiap 
bulan. 

Jumlah kunjungan yang belum maksimal dilakukan 
oleh ibu hamil dalam penelitian ini juga masih men-
jadi perhatian, karena masih ada yang ditemukan 
cakupan K4 dimana total kunjungan ANC masih 
kurang dari empat kali pemeriksaan yang sesuai an-
juran tenaga kesehatan. Pemeriksaan antenatal care 
secara rutin dapat mencegah terjadinya preeklamp-
sia, karena salah satu tujuan dari dilakukan pemer-
iksaan antenatal pada ibu hamil adalah untuk men-
genali secara diri adanya komplikasi yang terjadi pada 
masa kehamilan (DepKes RI, 2007). Penelitian yang 
dilakukan oleh Isworo dkk, (2015) yang mengatakan 
bahwa ibu hamil dengan kunjungan ANC kurang 
dari empat kali beresiko mengalami preeklampsia 
dibandingkan ibu dengan kunjungan ANC lebih dari 
empat kali. 

Faktor ke empat yang teridentifikasi memengaruhi 
kejadian preeklampsia di Kabupaten Luwu adalah 
riwayat kesehatan dan kehamilan ibu sebelumnya, 
dalam penelitian ini menemukan bahwa riwayat kes-
ehatan dan kehamilan yang paling banyak ditemukan 
adalah ibu hamil yang pernah memiliki penyakit hip-
ertensi, riwayat preeklampsia sebelumnya dan jarak 
usia kehamilan. Seperti yang diketahui, salah satu 
penyebab terjadinya preeklampsi adalah ibu hamil 
yang pernah memiliki penyakit hipertensi. Hiper-
tensi merupakan keadaan yang tanpa gejala, dimana 
tekanan darah yang tinggi didalam pembuluh darah 
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(arteri) sehingga menyebabkan meningkatnya resiko 
terhadap penyakit yang berhubungan dengan kar-
diovaskuler. Hal ini sesuai penelitian yang dilakukan 
Fadlun (2011) menyatakan bahwa ibu hamil yang 
telah menderita hipertensi sebelumnya beresiko men-
galami preeklampsia.

Ibu hamil yang memiliki riwayat preeklampsia se-
belumnya memiliki peluang lebih besar kembali ter-
jadinya preeklampsia pada kehamilan selanjutnya. 
Saraswati & Mardiana, (2016) dalam penelitiannya 
menyatakan bahwa riwayat hipertensi dan preeklam-
psia mempunyai resiko serta peluang lebih besar 
mengalami kejadian preeklampsia. Namun dalam pe-
nelitian ini terdapat perbedaan dikarenakan dari tu-
juh partisipan hanya ada satu partisipan pernah men-
galami riwayat preeklampsia sebelumnya. Penelitian 
yang dilakukan Phupong (2010) menyatakan bahwa 
riwayat preeklampsia hanya merupakan faktor pre-
disposisi untuk menentukan ibu hamil kemungkinan 
dapat kembali mengalami preeklampsia lagi, sehing-
ga ibu hamil yang memiliki riwayat preeklamsia di 
kehamilan sebelumnya tidak selalu akan mengalami 
preeklamsia di kehamilan selanjutnya.

Jarak usia kehamilan yang terlalu dekat di bawah dua 
tahun dan terlalu lama sebelas tahun dapat menjadi 
penyebab juga terjadinya preeklampsia. Hasil pene-
litian yang dilakukan didapatkan bahawa jarak ke-
hamilan sebelumnya tidak memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap kejadian preeklamsia, hal ini 
dikarenakan terdapat ibu yang mengalami preeklam-
sia mempunyai jarak kehamilan 1,5 tahun dan ada 
ibu yang preeklampsia dengan jarak kehamilan 11 
tahun.  Penelitian yang dilakukan oleh lombo, dkk 
(2017) menyatakan jarak kehamilan 2-5 tahun memi-
liki peluang terjadinya preeklampsia dibandingkan 
jarak kehamilan <2 tahun. Penelitian yang dilakukan 
oleh Armagustini (2010) yang mengatakan bahwa 
jarak kehamilan yang terlalu dekat <2 tahun dapat 
meningkatkan resiko terjadinya kematian maternal 
dan mempunyai resiko lebih besar mengalami kema-
tian dibandingkan dengan jarak kehamilan yang leb-
ih lama dan ibu hamil yang kembali hamil sebelum 
dua tahun sejak kelahiran anak terakhir mengalami 
komplikasi kehamilan dan persalinan. Jarak kehami-
lan yang seharus disarankan dan pada umumnya yak-
ni dua tahun karena ibu hamil sudah pulih setelah 
masa kehamilan dan laktasi.

Faktor terakhir temuan dari hasil penelitian di Ka-
bupaten Luwu adalah faktor pola makan dan tingkat 

kecukupan gizi ibu hamil dengan preeklampsia. Pola 
makan ibu selama hamil lebih banyak dari pada se-
belumnya, selama ibu hamil setiap hari makan tiga 
kali makanan besar dan dua kali makanan cemilan. 
Jenis-jenis makanan yang paling sering di konsum-
si ibu hamil yaitu ikan seperti bandeng, ikan asin 
teri, dan ikan banjar, ayam potong, susu, telur ayam, 
sayur-sayuran seperti kangkung, bayam, kacang pan-
jang, terong, jantung pisang, dan sayur katuk, serta 
buah-buahan seperti apel, melon, anggur, semangka 
dan paling sering dikonsumsi setiap hari yaitu pisang. 
Kebanyakan ibu hamil suka mengonsumsi makanan 
yang di goreng dari pada di rebus atau masak bening. 
Ketika melakukan food recall selama tiga kali dalam 
dua puluh empat jam menemukan bahwa tingkat ke-
cukupan ibu hamil mengalami kelebihan energi, pro-
tein, lemak, dan karbohidrat. 

Hasil penelitian menemukan bahwa pola makan se-
bagian besar ibu hamil belum memenuhi AKG yang 
dianjurkan. AKG yang dianjurkan menurut buku 
standar diet pada ibu hamil preeklampsia trimester 
II yaitu energi sebesar 1.700 kalori, protein sebanyak 
56,5 gram, lemak sekitar 42 gram dan karbohidrat 
265,5 gram. Sedangkan pada ibu hamil preeklampsia 
timester III yaitu energi sebanyak 2.100 kalori, pro-
tein sebesar 75,5 gram, lemak sekitar 68 gram dan 
karbohidrat 297,5 gram dengan pembagian makan: 
sarapan pagi porsi besar beserta snack pagi kemudian 
makan siang dengan porsi besar dan snack sore se-
lanjutnya makan malam dengan porsi yang besar dan 
snack malam sebelum tidur (Waspadji dkk, 2015).

Penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh teori Se-
diaoetama (2004) yang menyatakan tingkat kecuk-
upan kebutuhan yang lebih, dapat terjadi apabila 
konsumsi kalori yang tidak seimbang dengan kebu-
tuhan energi melebihi dari apa yang dibutuhkan oleh 
tubuh.

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka dapat ditar-
ik kesimpulan bahwa faktor-faktor yang memegaruhi 
kejadian preeklampsia di Kabupaten Luwu, Sulawesi 
Selatan yakni usia ibu hamil <20 dan >35 tahun, ja-
rak kehamilan terlalu dekat <2 tahun dan terlalu jauh 
>5 sampai 11 tahun, mengalami riwayat hipertensi 
dan preeklampsia sebelumnya, ibu hamil yang mela-
hirkan >3 kali, selama hamil mengalami peningka-
tan tekanan darah, pembengkakan di kaki dan hasil 
protein urine positif, kunjungan ibu hamil ke tenaga 
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kesehatan belum optimal, dan tingkat kebutuhan gizi 
ibu hamil yang melebih dari standar angka kebutu-
han gizi ibu hamil.  

SARAN

Saran peneliti untuk peneliti selanjutnya yang akan 
membahas tentang tema yang sama kedepannya 
dapat meneliti lebih mendalam faktor-faktor yang 
memengaruhi kejadian preeklampsia, serta dilakukan 
kepada sasaran dengan skala yang lebih luas di Kabu-
paten Luwu sehingga memberikan kontribusi berku-
rangnya angka kejadian preeklampsia.
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