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BAB I  
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Kesehatan ibu dan anak adalah hal penting yang menjadi perhatian 

pemerintah, sebagaimana tertuang dalam Sustainable Development Goals 

(SDG’s) dalam poin ketiga yaitu memastikan kehidupan yang sehat dan 

mendukung kesejahteraan bagi semua usia. World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2022 menetapkan target secara global untuk menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2030, sebagai bagian dari SDGs1. 

Rasio kematian ibu (MMR) global pada tahun 2020 sebesar 34% dari 339 

kematian menjadi 223 kematian per 100.000 kelahiran hidup2. Data ini 

mengacu pada kematian wanita sebanyak 800 wanita meninggal setiap dua 

menit. Pada tahun 2023, jumlah kematian ibu di seluruh dunia mencapai sekitar 

287.000 kasus setiap tahunnya, dengan 94% kematian terjadi di negara 

berkembang3. Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

2022, AKI di Indonesia telah menurun menjadi 189 per 100.000 kelahiran 

hidup, namun angka ini masih jauh dari target global yang diharapkan4.  

Berdasarkan data Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), yang 

merupakan aplikasi pendukung dalam upaya percepatan penurunan AKI di 

Indonesia, AKI pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun 2023 meningkat 

menjadi 4.129 kematian5. AKI di Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun 

2023 mencapai 22 per 100.000 kelahiran hidup dan jumlah kematian ibu di 



2 
 

 
 

Kabupaten Sleman pada tahun 2023 tercatat 7 kasus dan pada  tahun 2024 

menjadi 8 kasus kematian ibu6,7,8. 

Penyebab kematian ibu di Indonesia antara lain perdarahan pasca 

persalinan, infeksi, komplikasi akibat persalinan, dan hipertensi dalam 

kehamilan termasuk preeklamsia dan komplikasi ini menyumbang 75% 

penyebab kematian ibu3. Preeklamsia adalah komplikasi hipertensi dan 

proteinuria atau hipertensi dengan disfungsi organ yang signifikan dengan atau 

tanpa proteinuria setelah usia kehamilan 20 minggu9. Preeklamsia terjadi 

karena beberapa faktor seperti, tekanan darah tinggi yang dapat mempengaruhi 

organ lain, seperti gagal ginjal, kerusakan hati, pendarahan otak10, selain itu 

usia ibu, IMT, paritas, riwayat hipertensi, kehamilan kembar, obesitas, riwayat 

diabetes melitus, riwayat preeklamsia, dan jarak kelahiran11. Adapun 

preeklamsia dapat menimbulkan iskemik uteroplasenta yang menyebabkan 

pertumbuhan janin terhambat atau Intra Uterine  Growth  Restriction (IUGR) 

hingga kematian janin dalam kandungan12.  

Penyebab preeklamsia dan eklampsia di Indonesia berkontribusi sekitar 

25% dari total kematian ibu, sebanyak 412 kasus4. Sedangkan, di Yogyakarta 

komplikasi hipertensi, termasuk preeklamsia menempati peringkat kedua 

sebagai penyebab kematian ibu, setelah perdarahan8. Berdasarkan data Ditjen 

Kesehatan Masyarakat jumlah kematian ibu sebanyak 26 per 35.083 kelahiran 

hidup dengan total kematian ibu di Indonesia pada tahun 2023 sebanyak 4.460 

kematian4. Tingginya AKI akibat preeklamsia perlu dilakukan penanganan 
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awal yang dimulai dengan diagnosis dan intervensi dini, yang berfokus pada 

pada pengendalian tekanan darah yang dan pencegahan kejang.  

Timbulnya preeklamsia terjadi karenan beberapa determinan faktor 

risiko. Diterminan sendiri berarti faktor yang menentukan sesuatu kejadian. 

Menurut Dahlgren dan Whitehead  determinan adalah tingkat kesehatan yang 

ditentukan oleh banyak faktor seperti perilaku atau gaya hidup, faktor sosial, 

dan faktor lingkungan. Selain itu, arti determeninan menurut Evans dan 

Stoddart, adalah kerangka interaksi antara faktor penentu kesehatan dengan 

tujuan untuk memahami kesehatan13,14. Banyaknya faktor yang menunjang 

derajat kesehatan, maka perlu mengetahui macam determinan faktor risiko 

kesehatan.  

Kejadian AKI yang disebabkan karena preeklamsia, menjadikan banyak 

peneliti melakukan penelitian mengenai determinan faktor risiko preeklamsia 

yang ditujukan untuk mengindikasikan terjadinya preeklamsia15. Hasil 

penelitian sebelumnya menunjukan bahwa usia ibu, IMT (Indeks Massa 

Tubuh), dan usia kehamilan memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian preeklamsia berat dengan komplikasi16.  Hasil dari penelitian ini usia 

ibu didominasi pada usia <20 tahun dan >35 tahun, sehingga ada 

kebermaknaan usia dengan kejadian preeklamsia. Kebermaknaan lain ada pada 

status obesitas ibu, dengan IMT ≥ 25 kg/m² memiliki risiko 6 kali lebih besar 

mengalami preeklamsia berat dibandingkan dengan ibu yang memiliki IMT 

normal. Sebaliknya, faktor-faktor seperti paritas, riwayat keluarga dengan 
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hipertensi, dan riwayat preeklamsia pada kehamilan sebelumnya tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan preeklamsia16.  

Hasil penelitian selanjutnya menunjukkan hasil obesitas, riwayat 

hipertensi, dan usia ibu >35 tahun merupakan faktor dominan yang 

berhubungan dengan kejadian preeklamsia17. Usia >35 tahun terjadi proses 

degeneratif yang mengakibatkan perubahan struktural dan fungsional pada 

pembuluh darah perifer yang bertanggung jawab terhadap perubahan tekanan 

darah, sehingga hal ini berpengaruh terhadap kejadian preeklamsia. Selain itu, 

hubungan riwayat hipertensi dengan preeklamsia pada penelitian ini dijelaskan 

karena kejadian preeklamsia akan meningkat pada ibu yang menderita 

hipertensi kronis, karena pembuluh plasenta sudah mengalami gangguan 

kerusakan pembuluh darah. Sebaliknya, paritas dan riwayat diabetes tidak 

menunjukkan hubungan signifikan dengan preeklamsia17.  

Status paritas pada penelitian ini tidak menunjukan adanya pengaruh pada 

preeklamsia. Hal ini dijelaskan bahwa ibu dengan paritas multigravida lebih 

banyak mengalami kejadian preeklamsia dari pada ibu dengan paritas 

primigravida. Tingginya kelompok multigravida disebabkan oleh jarak 

kehamilan yang terlalu dekat maupun terlalu jauh (71,8%) pada multigravida 

sehingga memiliki risiko untuk mengalami preeklamsia. Faktor risiko riwayat 

diabetes pada penelitian ini tidak didapati pengaruh terhadap preeklamsia. 

Menurut hasil penelitian ini, karena ibu hamil yang menderita diabetes 

cenderung memperhatikan kondisi kesehatannya, walaupun penelitian lain 

menjelaskan bahwa ibu dengan riwayat diabetes  memiliki risiko preeklamsia.  
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Hasil penelitian lain menemukan hasil bahwa obesitas, kehamilan 

kembar, dan riwayat preeklamsia sebelumnya merupakan faktor risiko yang 

signifikan untuk terjadinya preeklamsia18. Hal ini mengindikasikan bahwa 

preeklamsia dipengaruhi oleh kombinasi dari faktor biologis, genetik, dan 

lingkungan. Pada penelitian ini,usia 20-35 tahun tidak termasuk berisiko  untuk 

terjadinya preeklamsia, melainkan peningkatan berat badan secara berlebihan 

dan tiba-tiba merupakan tanda awal dari preeklamsia yang umumnya 

disebabkan karena retensi cairan yang tidak normal18.  

Berbagai macam penelitian di atas yang membahas mengenai determinan 

faktor risiko preeklamsia, hal ini sejalan dengan tujuan penelitian untuk 

mengetahui determinan faktor risiko preeklamsia. Preeklamsia diteliti sebagai 

salah satu komplikasi pada ibu hamil dan bersalin yang perlu mendapatkan 

perhatian karena preeklamsia dapat menjadi penyebab kematian ibu 

bertambah. Banyak faktor risiko penyebab preeklamsia yang belum tentu 

setiap ibu memiliki faktor risiko yang sama. Hal yang menjadi pertimbangan 

dalam mengambil beberapa determinan faktor risiko dikarenakan pada faktor 

risiko usia memiliki hasil penelitian yang berbeda, dijelaskan bahwa usia 

menjadi faktor utama dan adapula usia tidak berpengaruh terhadap 

preeklamsia. Selain itu, alasan dari pengambilan determinan faktor risiko status 

gravida dikarenakan status gravida pada penelitian sebelumnya terbukti 

berpengaruh pada multigravida dan penelitian lain menjelaskan bahwa 

primigravida dan atau grande multipara lebih berpengaruh terhadap 

preeklamsia. Dua hasil yang berbeda pada status gravida menjadi poin bagi 
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peneliti dalam menentuka variabel status gravida. Faktor penentu pemilihan 

obesitas menjadi faktor risiko karena belum banyak penelitian yang 

memfokuskan obesitas sebagai determinan faktor risiko preeklamsia. Selain 

itu, obesitas juga berpengaruh terhadap peningkatan terjadinya preeklamsia. 

Alasan diikutsertakannya riwayat hipertensi pada penelitian ini untuk menilai 

hubungan antara kesehatan ibu yang pernah menderita hipertensi dengan 

pengaruh terhadap kehamilan berikutnya, dan faktor risiko riwayat diabetes 

karena pada pada beberapa penelitian, tidak didapatkan hasil yang 

berhubungan antara riwayat diabetes dengan preeklamsia. 

Rumah Sakit Umum Daerah Sleman merupakan rumah sakit tipe B 

PONEK sesuai dengan manual rujukan yang melayani pasien selama 24 jam, 

baik pasien datang sendiri ataupun rujukan dari Puskesmas atau PMB dengan 

sebagian besar kasus patologi. Berdasarkan data yang diperoleh di RSUD 

Sleman pada tahun 2024 melalui studi pendahuluan, kasus persalinan selama 

Januari hingga Desember tahun 2023 diperoleh sebanyak 667 persalinan, 

diantara persalinan tersebut terdapat beberapa komplikasi yang menyertainya 

diantaranya adalah preeklamsia yang berjumlah 97 kasus, dengan kejadian 2 

kematian ibu yang disebabkan oleh preeklamsia, edema paru, IUFD, dan 

eklampsia. Pada tahun 2024 jumlah kematian ibu di RSUD Sleman sebanyak 

2 kematian ibu dengan penyebab diantaranya tidak termasuk preeklamsia. 

Presentase jumlah kematian ibu dengan kasus preeklamsia di RSUD Sleman 

sebesar 0,003% pada tahun 2023. Adanya preeklamsia sebagai penyumbang 

kematian ibu di RSUD Sleman, peneliti tertarik untuk menganalisis dari 
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banyaknya determinan faktor risiko kejadian preeklamsia dengan kasus yang 

ada di RSUD Sleman. 

B. Rumusan Masalah 

Angka kematian ibu di Indonesia pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di 

tahun 2023 meningkat menjadi 4.129 kematian5. Sedangkan, AKI di Daerah 

Istimewa Yogyakarta pada tahun 2023 mencapai 82 per 100.000 kelahiran 

hidup, dan di Kabupaten Sleman tercatat 7 kasus kematian ibu pada tahun 2023 

dan 8 kasus kematian pada tahun 20247,8. Pada tahun 2023 di RSUD Sleman 

terdapat 3 kematian ibu 2 diantaranya disebabkan oleh preeklamsia.  

Kejadian preeklamsia pada ibu dapat menambah angka kematian ibu di 

Indonesia dan jumlah kematian ibu di daerah. Faktor terjadinya preeklamsia 

dapat diidentifikasi awal untuk membantu penegakan diagnosis untuk 

mendapat penanganan yang tepat. Berdasarkan penelitian sebelumnya 

mengenai banyaknya faktor risiko yang memungkinkan terjadinya preeklamsia 

pada ibu, peneliti tertarik untuk mengetahui faktor risiko dan faktor yang paling 

berisiko penyebabterjadinya preeklamsia pada ibu di RSUD Sleman pada tahun 

2023. Dari banyaknya faktor penyabab preeklamsia tersebut apakah 

determinan faktor risiko usia, status gravida, obesitas, riwayat hipertensi, dan 

riwayat diabetes berisiko  terhadap kejadian preeklamsia di RSUD Sleman? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Dianalisisnya determinan faktor risiko kejadian preeklamsia di RSUD 

Sleman tahun 2023. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya distribusi frekuensi determinan usia, status gravida, 

obesitas, riwayat hipertensi, dan riwayat diabetes pada ibu dengan 

preeklamsia. 

b. Diketahuinya besar risiko determinan usia pada ibu terhadap faktor 

preeklamsia. 

c. Diketahuinya besar risiko determinan satatus gravida pada ibu 

terhadap preeklamsia. 

d. Diketahuinya besar risiko determinan obesitas pada ibu terhadap 

preeklamsia. 

e. Diketahuinya besar risiko determinan riwayat hipertensi pada ibu 

terhadap preeklamsia. 

f. Diketahuinya besar risiko determinan riwayat diabetes pada ibu 

terhadap preeklamsia. 

g. Dianalisisnya determinan faktor risiko yang paling menentukan 

terhadap kejadian preeklamsia pada ibu. 

D. Ruang Lingkup 

Penelitian ini merupakan salah satu kajian ilmu kebidanan dalam pelaksanaan 

pelayanan kesehatan ibu. Fokus penelitian ini mengkaji tentang determinan 

kejadian preeklamsi pada ibu hamil dan bersalin dengan preeklamsi di RSUD 

Sleman tahun 2023. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi tambahan 

dalam mengidentifikasi determinan atau faktor risiko kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil dan ibu bersalin. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Bidan RSUD Sleman 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan bidan di RSUD Sleman 

dapat membantu dalam pencegahan lebih lanjut kejadian 

preeklamsia pada ibu.  

b. Bagi Direktur RSUD Sleman 

Dengan adanya penelitian tentang determinan faktor risiko 

preeklamsia, pihak rumah sakit dapat mengembangkan program 

kebjakan atau inovasi dalam usaha promotif dan preventif terkait 

kejadian preeklamsia pada ibu. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat menambah wawasan mengenai faktor risiko yang 

menyebabkan kejadian preeklamsia.
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