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Ringkasan  

Latar belakang: Preeklamsia dan eklamsia memiliki dampak terbesar terhadap morbiditas dan 

mortalitas ibu hamil dan bayi baru lahir. Insiden preeklamsia di seluruh dunia sekitar 2,16%. 

Kejadian preeklamsia di Indonesia 7-10% dari seluruh kehamilan.  Potensi kedaruratan tak terduga 

dan fatal dapat dicegah dan ditangani dengan baik jika preeklamsia diidentifikasi pada awal 

kehamilan.  Tujuan penelitian ini adalah  membangun model prediksi risiko preeklamsia pada awal 

kehamilan melalui sistem skoring factor risiko yang dapat digunakan di layanan kesehatan primer.  

Metode: Penelitian kohort prospektif ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Jakarta Pusat pada 

bulan Oktober 2021 sampai dengan Mei 2022. Sampel sebanyak 167 ibu hamil dipilih 

menggunakan consecutive sampling dengan kriteria inklusi usia kehamilan 13-16 minggu dan 

bersedia berpartisipasi dalam program penelitian. Sampel yang memiliki gangguan komunikasi, 

sedang menjalani pengobatan rutin, dan memiliki riwayat penyakit lain, kecuali hipertensi, 

dikeluarkan dari penelitian. Pengolahan data menggunakan program SPSS 22.0 dengan analisis 

multivariat regresi logistik ganda model prediksi dan analisis ROC curve 

Luaran yang ditargetkan: Proporsi ibu hamil dengan preeklampsia sebesar 8,4%. Hasil uji 

statistik dengan menyajikan nilai RR dan CI sebesar 95% ditemukan faktor yang berhubungan 

bermakna dengan preeklampsia yaitu: usia [RR = 2,99 (1,00 -9,16); p = 0,042]; jarak kehamilan 

[RR = 3,97 (1,46 -10,78); p = 0,008]; riwayat hipertensi ibu [RR = 5,18 (1,98 -13,59); p = 0,002]; 

IMT pra-kehamilan [RR = 6,02 (1,98 -18,28); p = 0,001]; kadar albumin serum [RR = 13,48 (1,8 -

100,69); p = 0,001]; PETA [RR = 10,93 (4,47 -26,70); p <0,001]; asupan porsi harian protein 

hewani [RR = 3,13 (1,10 -8,91); p = 0,024]; dan asupan sayuran [RR = 2,79 (1,02 -7,64); p = 

0,038]. Sedangkan variabel lainnya yaitu asam urat [RR = 2,57 (0,94 -7,06); p = 0,077], konsumsi 

jamu [RR = 2,09 (0,75 -5,86); p = 0,174], tidak menunjukkan hubungan yang signifikan secara 

statistik dengan preeklampsia. Model skoring memiliki sensitivitas 92,86% dan spesifisitas 

86,27%. Apabila ibu hamil dilakukan skrining pada awal kehamilan dengan faktor risiko  usia, 

IMT, MAP, kadar albumin serum, asupan porsi makanan per hari yang mengandung protein hewani 

dan asupan sayur, dimana ibu hamil mendapat skor >9 secara signifikan berisiko 50,85 kali berisiko 

mengalami preeklampsia dibanding ibu hamil dengan skor ≤9. Akurasi model mencapai 86,83%. 

Model dapat digunakan dengan mudah guna meningkatkan peran promotive dan preventif layanan 

kesehatan primer. 

 

 

Kata kunci: Preeklamsia, IMT (Indeks Massa Tubuh), Albumin, Mean Arterial Pressure (MAP). 

 

Latar belakang  

Preeklamsia dan eklampsia memiliki dampak terbesar pada morbiditas dan mortalitas ibu 

hamil dan bayi baru lahir. Etiopatogenesis preeklamsia masih kontroversi. Manajemen pasien 

dengan manifestasi preeklamsia memerlukan rencana yang diformulasikan dengan baik yang 

mempertimbangkan faktor risiko ibu, temuan klinis, laboratorium, dan pencitraan serta waktu onset 

dalam kaitannya dengan usia kehamilan, dan kelahiran. Namun, penelitian yang ada lebih banyak 

diarahkan pada deteksi dini ketika onset preeklamsia telah terjadi, sehingga bagi tatanan pelayanan 

kesehatan primer, rujukan segera menjadi langkah utama penanganan preeklamsia. Sampai saat ini, 

belum terdapat penelitian yang dapat digunakan oleh praktisi kesehatan terutama tingkat pelayanan 

kesehatan primer khususnya pada kehamilan trimester pertama sebagai prediktor preeklamsia 

terkait dengan peran edukasi dan deteksi dini, sementara potensi kedaruratan tak terduga dan fatal 

dari preeklamsia dapat diidentifikasi dan ditangani dengan baik jika preeklamsia pada ibu hamil 

diidentifikasi sejak dini pada awal kehamilan. National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) merekomendasikan agar wanita yang berisiko tinggi mengalami preeklamsia diidentifikasi 

sebelum usia kehamilan 13 minggu. Alat prediksi preeklamsia yang disarankan memiliki variabel 



komprehensif, variabel tersebut meliputi demografi, perilaku dan konsumsi makanan, riwayat 

kesehatan dan tekanan psikologis selama kehamilan. Implementasi program skrining preeklamsia 

harus berkualitas sehingga ibu hamil yang berpotensi mengalami preeklamsia dapat dideteksi sejak 

dini. Skrining untuk preeklamsia harus sesuai dengan standar prosedur operasi dan akurat, oleh 

karena itu perlu upaya sejak dini untuk membangun model yang komprehenshif pada awal 

kehamilan guna memprediksi terjadinya preeklamsia melalui system skoring sebagai upaya 

pencegahan yang dapat di terapkan di pelayanan kesehatan primer.  
 

Berbagai studi ilmiah membuktikan bahwa preeklamsia dipengaruhi oleh multifaktor yang 

mencakup karakteristik sosiodemiografi (usia, pendidikan pekerjaan, paritas, jarak kehamilan), 

perilaku selama kehamilan (aktivitas fisik, asupan gizi, konsumsi jamu, konsumsi kopi, dan 

kebiasaan merokok),14-17 riwayat kesehatan ibu (IMT sebelum hamil, riwayat hipertensi dari garis 

keturunan ibu, riwayat preeklamsia sebelumnya, kondisi psikologis terutama kecemasan, tekanan 

darah atau Mean Arterial Pressure (MAP)10, 49, dan gambaran kondisi laboratorium klinik (albumin 

serum, SGOT/SGPT, asam urat, ureum dan kreatinin serum)37-39,42.  

  Namun berdasarkan studi-studi yang telah dilakukan sebelumnya, masih terbatas 

informasi mengenai berapa besar kontribusi dari setiap faktor-faktor penyebab tersebut terhadap 

terjadinya preeklamsia. Oleh karena itu diperlukan model prediksi yang dapat menghasilkan sistem 

skoring untuk melihat besaran kontribusi setiap faktor dan sekaligus mengetahui prediktor-

prediktor yang secara bermakna dapat memprediksi terjadinya preeklamsia sejak dini yaitu pada 

awal trimester kehamilan. Model skoring ini selanjutnya menjadi dasar penyusunan alat prediksi.  

Alat prediksi ini diharapkan dapat digunakan dengan mudah oleh petugas kesehatan di 

pelayanan kesehatan primer sehingga dapat dilakukan upaya yang tepat untuk mencegah atau 

mengurangi efek preeklamsia melalui peran edukatif pada ibu hamil sejak awal kehamilan. Alat 

prediksi faktor risiko preeklamsia ini memiliki potensi sebagai alternatif untuk menjadi alat deteksi 

(early warning system) yang dapat mengurangi angka morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi akibat 

preeklamsia. 

 

 

Tinjauan Pustaka  

Preeklamsia  
Preeklamsia adalah kelainan multisistem berupa disfungsi vaskular plasenta dan materna 

yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah dan proteinuria pada kehamilan. 7,46,47 

Preeklamsia ditandai oleh plasentasi yang rusak, iskemia plasenta, renovasi arteri abnormal, 

tekanan oksidatif pada maternal-fetal interface dan ketidakseimbangan angiogenik dalam sirkulasi 

ibu dengan kerusakan endotel dan organ akhir.48 

Preeklamsia berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas pada ibu dan bayi dan menjadi 

penyebab utama kematian ibu dan bayi baru lahir di seluruh dunia.49 Preeklamsia dapat 

menyebabkan komplikasi parah pada ibu seperti eklampsia, ruptur hati, stroke, gagal ginjal, dan 

edema paru serta gangguan pertumbuhan janin, kelahiran prematur sampai kematian bayi.7,46,50  

Etiologi dan patogenesis preeklamsia sampai saat ini masih belum sepenuhnya dipahami dan masih 

banyak ditemukan kontroversi, itulah sebabnya penyakit ini sering disebut the disease of theories. 

Pada saat ini hipotesis utama yang dapat diterima untuk menerangkan terjadinya preeklamsia 

adalah faktor imunologi, genetik, penyakit pembuluh darah dan keadaan dimana jumlah trofoblas 

yang berlebihan dan dapat mengakibatkan ketidakmampuan invasi trofoblas terhadap arteri spiralis 

pada awal trimester satu dan trimester dua.8 

Teori yang dipercaya paling berperan pada patofisiologi preeklamsia adalah insufisiensi plasenta 

yang disebabkan kegagalan sel-sel trofoblas melakukan invasi ke dalam arteri spiralis agar dilatasi 

sehingga aliran darah di plasenta menurun. Invasi sel-sel trofoblas yang tidak adekuat ke dalam 

lapisan otot arteri spiralis akan menyebabkan tidak terjadinya penurunan tonus arteri spiralis 

sehingga tonus pembuluh darah tetap tinggi dan seolah–olah terjadi vasokonstriksi. Pada kehamilan 

normal seharusnya arteri spiralis ini akan melebar. Pada beberapa arteri spiralis di desidua dan 



miometrium, arteri radialis dan arteri basalis dapat terjadi perubahan acute atherosis, dimana 

pembuluh darah akan nekrotik dan dinding pembuluh darah digantikan oleh material amorf dan 

foam cells.  Hal ini dapat berkembang ke arah obliterasi pembuluh darah yang dapat menyebabkan 

terjadinya iskemia plasenta dan akan tampak kelainan patologi di plasenta sebagai area infark. 

Kondisi iskemia ini akan melepaskan suatu bahan yang bersifat toksik sehingga menimbulkan 

gejala preeklamsia.61,62 Hipotesis bahwa invasi trofoblastik yang rusak dengan hipoperfusi 

uteroplasenta terkait dapat menyebabkan preeklamsia didukung oleh penelitian pada hewan dan 

manusia.63,64 Model dua tahap kemudian dikembangkan, tahap 1 yaitu remodeling arteri spiral yang 

tidak lengkap dalam rahim yang berkontribusi terhadap iskemia plasenta dan tahap 2 berupa 

pelepasan faktor antiangiogenik dari plasenta iskemik ke dalam sirkulasi ibu yang berkontribusi 

terhadap kerusakan endotel 

 

Prediksi Preeklamsia 

 

2.1.7.1 Sosiodemografi 

2.1.7.1.1 Usia  

Usia memiliki pengaruh penting terhadap kejadian gangguan hipertensi pada 

kehamilan. Ibu hamil yang berusia ≥30 tahun secara signifikan berisiko 2,99 kali menderita 

preeklamsia dibandingkan ibu hamil dengan usia <30 tahun (RR=2,99 (IK95% 1,00-9,16 ; 

p=0,042). Kim et al.,  tahun 2022 melaporkan dari 2.354.219 kelahiran yang tercatat di 

Korea antara 2012 dan 2018 didapatkan bahwa bahwa usia yang lebih tua (≥30 tahun) 

merupakan faktor risiko PE.   

Penelitian Ananth et al., tahun 2013 juga memaparkan bahwa angka preeklamsia 

menurun di antara wanita berusia <30 tahun yaitu di antara wanita berusia 20 tahun (2,4%) 

meningkat menjadi (2,6%) pada usia 24 tahun.  Angka preeklamsia pada usia 25 tahun 

(1,6%) meningkat menjadi (2,4%) pada usia 29 tahun. Angka preeklamsia pada usia 30 

tahun (1,7%) meningkat menjadi 2,0% pada usia 34 tahun.  Angka preeklamsia pada usia 

35 tahun (1,6%) meningkat menjadi 1,9% pada usia 39 tahun. Begitupun angka preeklamsia 

pada usia 40 tahun (2,3%) meningkat menjadi (5,1%) pada usia 45 tahun. 

2.1.7.1.2 Pendidikan 

Wanita hamil dengan tingkat pendidikan rendah memiliki risiko 86% lebih besar 

dan berisiko 1,86 kali menderita preeklamsia dibandingkan wanita hamil dengan 

pendidikan tinggi (RRadj=1,86 ;  p=0,005) sedangkan wanita hamil dengan tingkat 

pendidikan menengah memiliki 72% risiko lebih besar dan berisiko 1,72 kali menderita 

preeklamsia dibandingkan wanita hamil dengan pendidikan tinggi dari (RRadj=1,72; 

P=0,007).15 Mayoritas tingkat pendidikan wanita hamil dengan preeklamsia adalah 

pendidikan rendah (88%) dan secara signifikan memiliki risiko 18,87 kali menderita 

preeklamsia dibandingkan wanita hamil sehat (p< 0,001).87 

2.1.7.1.3 Pekerjaan 

  Wanita hamil yang bekerja diluar rumah memiliki risiko 6,4 kali lipat untuk 

mengalami preeklamsia dibandingkan ibu rumah tangga (ORadj=6,4 (IK95% 1,56- 25,82 

; p=0,010). 22  

2.1.7.1.4 Paritas 

Preeklamsia sering dialami oleh wanita muda dan nulipara. Insiden preeklamsia 

pada wanita multipara juga bervariasi tetapi lebih rendah dari nullipara, wanita nulipara 

lebih berisiko 1.8 kali menderita preeklamsia dibandingkan dengan primipara (RR=1,78 ; 



p=0,000).15 Penelitian yang dilakukan Morikawa et al., pada tahun 2013 melaporkan 

preeklamsia terjadi pada 2,7% wanita nulipara dan 1,9% wanita multipara. Wanita nulipara 

lebih berisiko 1.4 kali menderita preeklamsia dibandingkan dengan multipara (RR=1,4 

CI95% 1,3-1,5 ; p< 0,05).14 

 

2.1.7.1.5 Jarak Antar Kehamilan/Interval Kelahiran 

Interval kelahiran  >3 tahun memiliki risiko  1,59 kali mengalami preeklamsia (OR 

1,59 ; IK95% 1,02-2,47) dan meningkat pada interval kelahiran >4 tahun dengan risiko  

2,05 kali mengalami preklamsia (OR 2,05 ; IK95% 1.30-3.25).16 Penelitian lain 

menunjukkan hasil interval kehamilan >4 tahun memiliki risiko 1,81 kali terhadap kejadian 

preeklamsia (OR = 1,81 ; IK95% 0.65-4.99) dibandingkan interval kehamilan <4 tahun. 17 

Berbeda dengan meta-analisis dari dua studi menunjukkan bahwa interval antar-kehamilan 

2-4 tahun memiliki nilai OR untuk preeklamsia berulang adalah 1,01 [IK95%, 0,95-1,07, I2 

0%] dibandingkan dengan interval kurang dari 2 tahun dan 1,10 [IK95%,1,02 hingga 1,19, 

I2 0%] dibandingkan dengan interval lebih dari 4 tahun.18 

 

2.1.7.2 Perilaku Ibu 

2.1.7.2.1 Aktivitas Fisik 

Penelitian yang dilakukan Bej et al., pada tahun 2013 melaporkan bahwa wanita 

hamil yang melakukan aktivitas fisik ringan 3 kali berisiko untuk mengalami preeklamsia 

dibandingkan wanita yang melakukan aktivitas sedang dan berat (OR=3.46 IK95% 1.06-

11.24; p=0,039).22 Penelitian lain menunjukkan hasil bahwa wanita hamil yang aktif rata-

rata lebih dari 8,25 jam per hari secara signifikan mengurangi risiko preeklamsia (OR=0,58; 

IK95% 0,36-0,95; p=0,03).23 Selain itu, wanita hamil yang aktif berolahraga 25 kali dalam 

sebulan dapat mengurangi risiko preeklamsia dibandingkan wanita yang tidak aktif 

(OR=0,79; IK95% 0,65-0,96).24 

2.1.7.2.2. Asupan Gizi 

Intake kalori pada ibu hamil  ≥2175 kcal per hari meningkatkan risiko preeklamsia 

sebesar 14 kali dibandingkan intake kalori <2175 kcal per hari (OR=14.12; IK95% 6.4-

43.23 ; p=<0,001) sedangkan intake protein <65 gram perhari meningkatkan risiko 

preeklamsia sebesar 3,8 kali (OR=3.87 IK95% 1.97-8.01 ; p=<0.001).22 

Faktor protektif terhadap preeklamsia atau eklamsia adalah asupan buah selama 

kehamilan (AOR: 0,94, IK95%, 0,20, 4,32), asupan sayur selama kehamilan (AOR: 0,95, 

IK95%,  0,01, 0,71).90 

Konsumsi total serat berhubungan dengan pengurangan pada risiko preeklamsia. 

Konsumsi buah dan sayur ≥5 porsi sehari menurunkan risiko preeklamsia (p=0,05). Wanita 

hamil yang mengonsumsi serat  larut ≥13,8 g per hari mengalami penurunan risiko 

preeklamsia 65% (RR=0,35; IK95%  0,14-0,87) dibandingkan dengan wanita yang setiap 

hari mengkonsumsi serat tidak larut <7,7 g.25Pola makan dengan asupan tinggi sayuran, 

makanan nabati, dan minyak nabati mengurangi risiko preeklamsia, sedangkan pola makan 

dengan konsumsi tinggi daging olahan, minuman manis, makanan asin dan makanan ringan 

meningkatkan risiko preeklamsia.26 

Asupan gizi ibu hamil sangat penting bagi perkembangan janin dan kesehatan ibu. 

Asupan gizi dapat dianalisis dengan menggunakan kuesioner survey konsumsi pangan  

Food Recall. Metode Food Recall merupakan jenis metode survei konsumsi pangan untuk 

mengetahui jenis-jenis makanan dan minuman yang dikonsumsi selama 24 jam sebelumnya 

secara detail meliputi jenis menu, jenis bahan pangan, jumlah ukuran rumah tangga dan 

berat makanan. Pada proses pengambilan data Food Recall  dapat menggunakan buku foto 

makanan untuk memudahkan dalam menentukan jenis, jumlah, dan ukuran makanan yang 

dikonsumsi (Kemenkes 2014).  



Kurangnya asupan gizi pada ibu hamil biasanya karena ibu hamil tidak mengonsumsi 

makanan yang beragam, serta porsi yang tidak mencukupi kebutuhan gizi harian. Selain itu, 

masih ada ibu hamil yang mempercayai pantangan terhadap beberapa jenis makanan yang 

tidak boleh dikonsumsi oleh ibu hamil serta pemilih makanan seperti tidak suka sayur atau 

mengkonsumsi susu.88 Pedoman gizi seimbang yang dianjurkan oleh Kemenkes RI tahun 

2014 untuk ibu hamil agar mendapatkan gizi yang baik selama kehamilannya, setiap 

harinya ibu hamil harus mengkonsumsi lima kelompok pangan atau setiap kali makan. 

Makanan pokok, lauk nabati dan hewani, sayuran, buah-buahan dan susu adalah komponen 

lima kelompok pangan yang harus dikonsumsi ibu hamil setiap hari. Mengkonsumsi lebih 

dari satu jenis untuk setiap kelompok makanan tersebut setiap kali makan akan lebih baik.89  

 

 

 

2.1.7.2.3 Konsumsi Jamu  

Obat herbal/jamu-jamuan telah banyak digunakan untuk pencegahan penyakit dan 

mengobati penyakit di seluruh dunia. Prevalensi penggunaan jamu selama kehamilan 

bervariasi di seluruh wilayah dan negara. Prevalensi penggunaan jamu selama kehamilan 

berkisar antara 12% hingga 82.3%.91,92  Studi multinasional yang dilakukan di berbagai 

negara menunjukkan bahwa 28.9% wanita hamil mengkonsumsi obat herbal/jamu-jamuan 

selama kehamilan.91,93 Sebuah tinjauan literatur dari Timur Tengah mengungkapkan bahwa 

hingga 82.2% wanita menggunakan obat herbal selama kehamilan dan didapatkan 

mayoritas ibu hamil menggunakan obat herbal selama kehamilan trimester pertama.94 Jahe, 

bawang putih, raspberry, cranberry, valerian, chamomile, peppermint dan fenugreek sering 

digunakan sebagai obat herbal selama kehamilan.91 Penggunaan obat herbal selama 

kehamilan masih kontroversial. Meskipun, obat herbal mudah tersedia dibandingkan 

dengan obat lain, masalah keamanan selama kehamilan masih menjadi perhatian. 

Penggunaan obat herbal dalam 3 bulan pertama dan akhir trimester ketiga berbahaya bagi 

janin.95  Penggunaan herbal/jamu-jamuan meningkat dari 6% pada trimester pertama 

menjadi 12,4% pada trimester kedua dan meningkat menjadi 26,3% pada trimester ketiga.96 

Bawang putih memiliki kemampuan menurunkan tekanan darah dan karenanya 

dapat berperan dalam membantu mengurangi risiko pre-eklampsia. Sebuah penelitian 

menemukan hanya satu dari 100 wanita yang tidak menunjukkan perbedaan efektivitas 

antara tablet bawang putih kering dan plasebo dalam menurunkan tekanan darah.97 

 

2.1.7.2.4 Konsumsi Kopi  

Kebiasaan minum kopi masih sering dilakukan oleh ibu selama kehamilan. 

Sementara beberapa komponen kopi seperti kafein, memiliki efek farmakologis yang kuat. 

Kafein merupakan bahan kimia aktif utama yang ada dalam kopi dan distribusinya dapat 

melewati plasenta dengan bebas namun enzim hati CYP3A4 pada janin belum dapat 

memetabolisme kafein. Kafein terbukti meningkatkan konsentrasi epinefrin pada ibu dan 

janin yang mengakibatkan penurunan aliran darah plasenta dan hipoksia.98,99  

  Penelitian yang dilakukan Bakker et al. pada tahun 2011 menyatakan bahwa 

asupan kafein tidak secara konsisten dikaitkan dengan tingkat tekanan darah diastolik, atau 

risiko hipertensi yang diinduksi kehamilan. Ibu hamil yang mengkonsumsi kafein 2-3,9 unit 

per hari memiliki risiko preeklamsia yang lebih rendah dibandingkan ibu hamil yang 

mengkonsumsi kafein <2 unit per hari, (OR 0,63 (IK95%: 0,40, 0,96)).100 Penelitian yang 

dilakukan Endeshaw et al., pada tahun 2016 melaporkan wanita yang mengkonsumsi kopi 

dua kali sehari memiliki risiko preeklamsia 2 kali lebih besar dibandingkan yang tidak 

minum kopi (Adj OR=2,14, IK95% 1,32, 3,46).101 Penelitian lain melaporkan risiko 

preeklamsia dua kali lebih tinggi ditemukan pada wanita yang mengkonsumsi kopi selama 

kehamilan (Adj OR=2,16 ; IK95%, 1,32, 3,53).102 



 

2.1.7.2.5 Merokok  

Sebuah studi epidemiologis yang melibatkan 48 studi yang menganalisis hubungan 

antara merokok dan preeklamsia dari tahun 1959 hingga Maret 2006 menyimpulkan bahwa 

merokok selama kehamilan mengurangi risiko preeklamsia hingga 50% dengan pola dosis-

respons. Efek perlindungan secara konsisten ditemukan pada kehamilan nulipara dan 

multipara, kehamilan tunggal dan multifetal, dan untuk preeklamsia ringan serta berat. 

Meskipun literatur saat ini tidak memberikan bukti yang jelas yang mendukung mekanisme 

tertentu untuk efek perlindungan dari merokok, merokok mungkin memiliki efek pada 

faktor angiogenik, fungsi endotel dan sistem kekebalan tubuh yang bertindak untuk 

menurunkan risiko preeklamsia.103 

Merokok aktif pada trimester ketiga dikaitkan dengan berkurangnya risiko 

preeklamsia, Ibu hamil yang aktif merokok memiliki risiko lebih rendah menderita 

preeklamsia (OR=0,57 IK95%,  0,46-0,70). Ibu hamil yang berhenti merokok sebelum 

trimester ketiga memiliki risiko preeklamsia yang sama dengan yang bukan perokok. 

Perokok berat (lebih dari delapan batang per hari) memiliki risiko terendah preeklamsia 

(OR=0,48 IK95%, 0,32-0,73). 104 

Penelitian lain melaporkan ibu hamil yang merokok selama kehamilan baik pada 

kunjungan antenatal pertama dan pada 30 hingga 32 minggu kehamilan memiliki risiko 

preeklamsia lebih rendah (OR yang disesuaikan: 0,50 IK95%, 0,45 hingga 0,56) 

dibandingkan ibu yang tidak merokok. Sebaliknya, ibu hamil yang merokok pada 

kunjungan antenatal pertama tetapi telah berhenti merokok sebelum 30 hingga 32 minggu 

kehamilan tidak memiliki pengurangan risiko preeklamsia (OR yang disesuaikan: 0,94 

IK95%, 0,83 hingga 1,08). Sedangkan ibu hamil yang pada kunjungan antenatal pertama 

tidak merokok tetapi sudah mulai merokok sebelum 30 hingga 32 minggu kehamilan 

memiliki pengurangan risiko preeklamsia (OR: 0,65 IK95%,  0,50 hingga 0,85]).105 

  Karbon monoksida (CO) diduga menjadi mediator penting sebagai agen pelindung 

vaskular dalam sejumlah gangguan vaskular seperti cedera iskemia.106 Selain sumber 

eksogen, CO juga diproduksi secara endogen selama metabolisme sel melalui sistem 

hemoxygenase (HO). Karbon monoksida melepaskan molekul mengakibatkan penuruanan 

produksi sFlt1 dan sEng dalam sel endotel dan organ plasenta. Selain itu, merokok juga 

dapat secara langsung meningkatkan ekspresi HO di trofoblas plasenta, yang pada 

gilirannya dapat merangsang produksi CO endogen.106,107  

Konsentrasi sFlt-1 ibu hamil perokok lebih rendah dibandingkan dengan bukan 

perokok (779,6 [487,5-1140,8] vs 1116,5 [793,6-1905,2] pg/ml, p <0,005). Merokok 

dikaitkan dengan konsentrasi sFlt-1 ibu yang lebih rendah selama kehamilan dan 

preeklamsia. Merokok dan  preeklamsia berhubungan dengan perubahan faktor angiogenik, 

paparan asap rokok dapat mengurangi risiko preeklamsia dengan memoderasi fenotip anti-

angiogenik tersebut.108 

 

2.1.7.3 Riwayat Kesehatan Ibu  

2.1.7.3.1 Indeks massa Tubuh (IMT) 

Preeklamsia pada orang yang sangat gemuk meningkat sebesar 3,97 kali, kejadian 

preeklamsia pada orang gemuk dengan IMT 27,5-30.0 kg/m2 meningkat 3,25 kali, dan 

kejadian preeklamsia pada orang dengan IMT 25.0-27.5 kg /m2 meningkat 1,60 kali.29 

Penelitian yang dilakukan Quan et al., pada tahun 2017 menemukan nilai OR dari IMT 

adalah 5,412 (IK 95%: 1,169-9,447).13  Indeks Massa Tubuh (IMT) ≥25 dikaitkan dengan 

peningkatan 1,97 kali lipat [RR=1,97 (IK95%): 0,93-4,16] risiko preeklamsia. 27 Penelitian 

meta analisis terhadap 92 studi yang melibatkan 25.356.688 wanita hamil yang dilakukan 

Bartsch et al., pada tahun 2016 melaporkan wanita hamil dengan IMT sebelum hamil >30 

memiliki risiko 2,8 kali menderita preeklamsia (RR=2,8 ; IK95% 2,6-3,1).28 



 

2.1.7.3.2. Riwayat Hipertensi dari Garis Ibu 

Bukti adanya pewarisan genetik paling mungkin disebabkan oleh gen resesif, ada 

hubungan genetik yang telah ditegakkan, riwayat keluarga ibu atau saudara perempuan 

meningkatkan resiko terjadinya komplikasi hipertensi kehamilan dapat diturunkan pada 

anak perempuannya.109 Studi yang dilakukan di Provinsi Aceh yangg dilakukan oleh 

Yushida dan Zahara (2020) menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki riwayat 

hipertensi dari garis keturunan ibu memiliki resiko 2,50 (OR=2,50) kali lebih tinggi untuk 

mengalami preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil lainnya.  

Penelitian di Taiwan dari tahun 1999 hingga 2013 yang dilakukan oleh Wu et al. 

(2021) pada 768 ibu hamil menunjukkan bahwa ibu hamil dengan riwayat hipertensi dari 

garis keturunan ibu memiliki RR2,79 (IK95%, 2,36-3,3) dibandingkan ibu yang tidak 

memiliki riwayat hipertensi dari garis keturunan ibu. Hal ini dapat diartikan bahwa ibu yang 

memiliki riwayat hipertensi dari garis ibu lebih berisiko mengalami preeklamsia 

dibandingkan ibu hamil yang tidak memiliki riwayat hipertensi dari garis keturunan ibu.   

 

2.1.7.3.3 Riwayat Preeklamsia Sebelumnya 

Penelitian meta analisis terhadap 92 studi yang melibatkan 25.356.688 wanita hamil 

yang dilakukan Bartsch et al., pada tahun 2016 melaporkan wanita hamil dengan riwayat 

preeklamsia pada kehamilan sebelumnya memiliki risiko 8,4 kali menderita preeklamsia 

(RR=8,4 ; IK95% 7,1-9,9).28 Hasil sistematik review menunjukkan bahwa wanita hamil 

dengan riwayat preeklamsia pada kehamilan sebelumnya memiliki risiko 7,6 kali menderita 

preeklamsia (RR=7,61 ; IK95% 4,3-13,47).31 

  Beberapa literatur yang menghubungkan antara penyakit jantung dan preeklamsi 

menunjukkan bahwa gangguan hipertensi pada kehamilan, termasuk preeklamsia, memiliki 

peningkatan risiko terhadap 12 gangguan kardiovaskular dan hipertensi kronis, dan 

dampaknya terbukti segera setelah kehamilan.114 Wanita dengan preeklamsia berulang 

mengakibatkan peningkatan ketebalan media intima karotid dan pengisian puncak mitral 

diastole/ rasio kontraksi atrium dini, serta curah jantung yang lebih rendah (CO) yang 

selanjutnya meningkatan risiko preeklamsia.115 

 

2.1.7.4 Kondisi Psikologis (Kecemasan) 
Kondisi tertekan selama kehamilan berkontribusi pada pengembangan preeklamsia 

dengan mengubah fungsi neuroendokrin dan sistem kekebalan tubuh, pada kondisi ini dapat 

terjadi aktivasi aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal dan peningkatan sitokin proinflamasi 

plasma.32 Stres kronis, kegelisahan dan gangguan mood dan depresi berat sering disebabkan 

oleh gangguan regulasi aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA). Stres psikologis 

meningkatkan aktivitas aksis HPA, peningkatan hormon pelepas kortikotropin (CRH) di 

hipotalamus (CRH), peningkatan adrenokortikotropin (ACTH) di lobus anterior kelenjar 

hipofisis dan akhirnya mengarah pada peningkatan sekresi glukokortikoid yang diproduksi 

di korteks adrenal, terutama kortisol. 116 

Sebuah penelitian kasus kontrol membuktikan bahwa di dalam plasenta pada 

kehamilan normotensif, kortisol hanya sedikit ditemukan (6,2%) terlepas dari usia 

kehamilan. Sebaliknya, kortisol pada plasenta kasus preeklamsia terdeteksi pada sebagian 

besar kasus (79,3%).117 Kehamilan preeklamsia pada kelahiran prematur berkaitan dengan 

kadar kortisol plasenta yang lebih tinggi karena isoenzim 11-beta-hydroxysteroid 

dehydrogenase-2 (11β-HSD2). Kadar kortisol plasenta yang tinggi diakibatkan oleh 

berkurangnya aktivitas enzim 11-beta-hydroxysteroid dehydrogenase tipe 2 (11-beta-

HSD2), yang mengubah kortisol menjadi kortison. Selain itu, aktivitas glukokortikoid yang 

tinggi mengakibatkan penghalang plasenta yang dibentuk oleh isoenzim 11β-HSD2 kurang 

efektif mengontrol dan membatasi paparan hormon kortisol ibu terhadap janin, sehingga 



menyebabkan perkembangan janin intrauterin akan berdampak buruk. Produksi 

glukokortikoid dan resistensi insulin yang disebabkan oleh metabolisme kortisol yang 

berubah juga dapat berkontribusi terhadap hipertensi dan kerusakan endotel yang dapat 

terjadi pada preeklamsia sehingga efek buruk dari peningkatan produksi glukokortikoid 

dapat terjadi selama kehamilan. Kesehatan mental ibu yang buruk memiliki efek buruk pada 

hasil kehamilan dan perkembangan janin sehingga intervensi psikososial dibutuhkan bagi 

wanita dengan preeklamsia.32,117–119 

Pada penelitian yang dilakukan Kordi et al., pada tahun 2015 disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kecemasan dan preeklamsia, sebanyak 26,7%  

wanita hamil dengan preeklamsia memiliki kecemasan. Wanita hamil dengan kecemasan 

memiliki peningkatan risiko preeklamsia 2,90 kali lipat dibandingkan dengan mereka yang 

tidak memiliki kecemasan (OR=2,90, IK95%: 1,46-4,26, p < 0,001).33 Penelitian lain 

mengungkapkan bahwa kehamilan yang tidak diinginkan juga secara signifikan 

berhubungan dengan preeklamsia, pasien dengan kehamilan yang tidak diinginkan 

memiliki risiko preeklamsia 2,06 kali  lipat (OR =  2,06; IK95%: 1,57 - 2,72 ; p =0,000).34 

 Wanita dengan skizofrenia dan gangguan bipolar memiliki risiko preeklamsia yang 

secara signifikan lebih tinggi (11,0% vs 2,6%, p <0,001). Dengan analisis regresi logistik 

didapatkan hasil wanita hamil dengan diagnosis skizofrenia atau gangguan bipolar 

merupakan prediktor preeklamsia yang signifikan (p <0,001) dimana terjadi peningkatan 

risiko preeklamsia 5 kali lipat dibandingkan kelompok kontrol.35 Penelitian yang dilakukan 

Nguyen et al., tahun 2012 melaporkan wanita dengan skizofrenia, gangguan bipolar dan 

gangguan jiwa non psikotik memiliki risiko preeklamsia yang secara signifikan lebih tinggi 

3 kali lipat dibandingkan kelompok tanpa gangguan kejiwaan (8.7% v 2.7%; P< 0.001). 36 

Kecemasan merupakan unsur kejiwaan yang menggambarkan perasaan, keadaan 

emosional yang dimiliki oleh seseorang pada saat menghadapi kenyataan atau kejadian 

dalam hidupnya. Kecemasan yang dirasakan oleh wanita yang sedang hamil, akan 

berdampak pada janin yang dikandungnya. Banyak penelitian yang membuktikan bahwa 

pikiran negatif dapat berdampak buruk bagi ibu hamil dan janin yang dikandungnya 

(Sijangga, 2010). 

Ibu hamil mempunyai kecemasan dalam menghadapi kehamilan dan persalinan, 

dikarenakan risiko yang besar yang akan dihadapi oleh dirinya maupun bayi yang 

dilahirkan. Kondisi tersebut akan bertambah sulit jika ibu hamil memiliki perasaan-

perasaan yang mengancam seperti munculnya perasaan khawatir yang berlebihan, 

kecemasan dalam menghadapi kelahiran, ketidakpahaman mengenai apa yang akan terjadi 

di waktu persalinannya. Gejala-gejala tersebut akan mempengaruhi kondisi ibu hamil baik 

secara fisik maupun psikis 120. 

Secara teori, kecemasan yang terjadi dalam waktu panjang dapat mengakibatkan 

gangguan seperti pada tekanan darah. Manifestasi fisiologi dari kecemasan diantaranya 

meningkatnya tekanan darah berhubungan dengan kontraksi pembuluh darah reservoar 

seperti kulit, ginjal dan organ lain, Sekresi urin meningkat sebagai efek dari norepinefrin, 

retensi air dan garam meningkat akibat produksi mineralokortikoid sebagai akibat 

meningkatnya volume darah curah jantung meningkat. 121. 

Trisiani (2016) melaporkan bahwa penyebab kecemasan dan ketakutan yang terjadi 

pada ibu hamil di RSUD Majalaya Bandung  menjelang persalinan antara lain: kecemasan 

terhadap diri sendiri yang meliputi: takut mati, takut berpisah dengan bayi, cemas terhadap 

kesehatan, cemas terhadap rasa nyeri saat persalinan, kemungkinan komplikasi saat hamil 

atau bersalin, khawatir tidak segera mendapat pertolongan dan perawatan saat melahirkan. 

Trisiani menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kecemasan pada ibu hamil dengan 

kejadian preeklamsia. 122 

 

 

 

2.1.7.5 Mean Arterial Pressure (MAP) 



Mean Arterial Pressure/Tekanan arteri rata-rata (MAP) merupakan prediktor yang 

lebih baik untuk preeklamsia dibandingkan tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, 

atau peningkatan tekanan darah.40 Skrining preeklamsia berdasarkan MAP memiliki nilai 

terbaik ketika pengukuran dilakukan pada usia kehamilan 11-13 dan 20-24 minggu 

dibandingkan hanya pada salah satu rentang kehamilan saja. MAP pada kedua waktu 

pemeriksaan memiliki area under curve (AUC) 0.813 (0.806–0.819)1. Wanita dengan 

preeklamsia onset dini memiliki MAP yang lebih tinggi pada 20 minggu kehamilan, 

dibandingkan dengan kelompok normotensive dengan AUC 0,619. 123 

 

2.1.7.6 Gambaran Hasil Laboratorium Klinik 

2.1.7.6.1 Albumin Serum 

Pada populasi wanita yang tidak hamil, kadar albumin plasma yang rendah 

dikaitkan dengan keparahan berbagai penyakit inflamasi dan dengan mortalitas dan 

morbiditas pascaoperasi 124. Selama kehamilan, albumin menurun dan berubah dari waktu 

ke waktu. Hal ini dapat dikarenakan oleh peningkatan volume plasma dan interstisial, serta 

peningkatan metabolisme albumin. 124  

Kadar albumin ibu hamil dapat menurun seiring dengan meningkatnya tingkat 

keparahan hipertensi. Hasil penelitian Sale et al., (2021) menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan secara statistik kadar albumin serum antara kelompok ibu hamil 

kontrol (tidak hipertensi), hipertensi gestasional, preeklamsia ringan dan preeklamsia berat 

(p˂0,05). 125 

Kadar albumin serum berkorelasi negatif dengan protein urin 24 jam (koefisien 

korelasi Pearson=-0,481) dan berkorelasi positif dengan waktu melahirkan (=0,389) 126. 

Albumin serum 3,0 g/dL sangat terkait dengan proteinuria berat (>2 g/hari). Ada perbedaan 

yang signifikan dalam morbiditas ibu atau perinatal sebagai fungsi dari tingkat albumin 

serum. Jika kadar albumin serum turun di bawah 2,5 g/dL, risiko asites, peningkatan 

hemolisis, sindrom hepar enzyme low platelet (Hemolysis Elevated Liver Enzyme Low 

Platelet / HELLP) dan kematian perinatal meningkat secara signifikan. Kadar albumin 

serum pada hipertensi terkait kehamilan merupakan penentu signifikan keparahan penyakit 

dan dapat dianggap sebagai penanda yang berguna untuk memprediksi waktu persalinan, 

proteinuria berat, dan hasil kehamilan. 127 

Dalam penelitian Malik et al (2019) di India, rata-rata kadar albumin serum di antara 

pasien kelompok hipertensi secara signifikan berbeda jika dibandingkan dengan kelompok 

non-hipertensi. Pada kelompok hipertensi memiliki rata-rata kadar albumin yang lebih 

rendah dibandingkan dengan kelompok non-hipertensi (masing-masing 3,39 gm/dL dan 

3,68 gm/dL). 126 

 

 

 

2.1.7.6.2 SGOT/SGPT 

Kadar SGOT dan SGPT dalam memprediksi preeklamsia memiliki spesifisitas 97%, 

(IK95%  0,93-0,99; IK95%  0,92-0,99) dengan titik potong SGOT >500 U/I dan titik potong 

SGPT >300 U/I).41 Studi yang dilakukan Jameil et al., pada tahun 2015 menyimpulkan 

bahwa peningkatan enzim hati (SGOT/SGPT) dapat bertindak sebagai prediktor dalam 

diagnosis preeklamsia pada tahap awal kehamilan. 42 

 

2.1.7.6.3 Asam Urat 

Asam urat meningkat pada preeklamsia dengan titik potong sebesar 4,9 mg/dL asam 

urat memiliki sensitifitas 86,7% dan spesifisitas 83,9% untuk memprediksi preeklamsia. 37 

Penelitian lain mengungkapkan asam urat dengan titik potong 5.0 mg/dL memiliki 



sensitifitas 75% dan spesifisitas 76.8%.38 Penelitian yang dilakukan Power et al,. pada 

tahun (2008) melaporkan bahwa terjadi peningkatan asam urat serum lebih awal yaitu, pada 

usia kehamilan 10 minggu pada wanita yang kemudian mengalami preeklamsia.39 

 

2.1.7.6.4 Ureum dan Kreatinin Serum 

Saat kehamilan ukuran ginjal membesar diikuti dengan kenaikan volume sebanyak 

30 %. Ureter dan pelvis pada ibu hamil juga berdilatasi, sehingga meningkatkan risiko 

gangguan atau infeksi saluran urin dan pyelonephritis, glomerular filtration rate (GFR) 

meningkat hampir 40-50 %. Meningkatnya volume dan ukuran ginjal, serta kemampuan 

filtrasi pun meningkat, pada kondisi kehamilan normotensif penanda kelainan ginjal tidak 

ditemukan. Pada perempuan dengan penyakit ginjal, ketika hamil ureum dan kreatinin dapat 

kembali normal. Maka, kelainan yang ditemukan pada parameter fungsi ginjal, dapat 

menjadi penanda serius akan disfungsi organ tersebut.  

Penilaian elektrolit serum, ureum, dan kreatinin sangat berpengaruh dalam 

memahami patofisiologi terjadinya preeklamsia. Beberapa penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara peningkatan ureum dan kreatinin dengan kejadian 

preeklamsia. Ureum dan Kreatinin serum mengalami peningkatan pada saat preeklamsia. 

Titik potong serum kreatinin sebesar 0,7 mg/dL memiliki sensitifitas 80% dan spesifisitas 

77,4% untuk memprediksi preeklamsia.37Penelitian lain mengungkapkan kreatinin serum 

dengan titik potong 0.8 mg/dL memiliki sensitifitas  65% dan spesifisitas 97,1%.38  

a. Road Map Penelitian 

Peta jalan penelitian (road map) penelitian dimulai sejak tahun 2021 yang dilakukan secara 

konsisten. Penelitian dimulai dengan penelitian umum terkait preeklamsia dan kesehatan pada 

ibu dan bayi. 

 

 
 

Gambar 1. Road Map Penelitian 

 

 

 

Metode  

a.  Metode Penelitian 

Desain penelitian kohort prospektif dilakukan pada 167 ibu hamil usia hamil 13-16 minggu, 

(pada saat awal pengumpulan data) yang ditentukan berdasarkan HPHT atau hasil USG 

yang memeriksakan kehamilanya di wilayah administrasi Jakarta Pusat serta  sesuai dengan 
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kriteria inklusi penelitian. Selanjutnya  dilakukan observasi  sampai proses persalinan atau 

ketika onset preeklamsia terjadi. Sampel ibu hamil adalah yang memeriksakan 

kehamilannya di delapan puskesmas kecamatan wilayah kerja Jakarta Pusat. Wilayah 

tersebut meliputi puskesmas Kecamatan Tanah Abang, Kecamatan Menteng, Kecamatan 

Senen, Kecamatan Johar Baru, Kecamatan Cempaka Putih, Kecamatan Gambir, Kecamatan 

Sawahbesar, dan Kecamatan Kemayoran.  

Sampel pada penelitian ini ditetapkan menggunakan  Simple Size Requirement   pada 

analisis statistik regresi logistic berganda atau teknik multivariabel, yakni  Rules of Thumb 

dengan jumlah sampel  10 kali jumlah variabel yang diteliti. Variabel penelitian ini terdiri 

dari  16 variabel sehingga sampel yang dibutuhkan  berjumlah 160 ibu hamil.  

n> 10 x VB 

Keterangan 

n  = Jumlah sampel 

VB = Jumlah variabel yang diteliti 

Berdasarkan perhitungan sampel, maka perkiraan jumlah sampel penelitian untuk analisis 

multivariabel regresi logistik adalah:  

n > 10 x 16 = 160 subjek 

Melalui perhitungan rumus besar sampel tiap faktor risiko preeklamsia dan mengacu pada 

rule of thumb maka jumlah sampel penelitian ini adalah 160 ibu hamil dengan umur 

kehamilan 13-16 minggu ditambah estimasi loss sampel 10% yakni 16 sampel, sehingga 

total sampel penelitian adalah 176 subyek. Pengambilan sampel dipilih secara Consecutive 

Sampling, dimana pengambilan sampel berhenti dilakukan ketika jumlah sampel terpenuhi 

di wilayah penelitian yang telah ditetapkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



b. Tahapan Penelitan  

dapat dilihat sebagai berikut (Gambar 2). 

 

Tahapan penelitian yang akan dilaksanakan oleh peneliti secara sistematis, dimana setiap 

tahapan akan menghasilkan output sebagai prasyarat tahap berikutnya. Adapun tahap-tahap 

dalam penelitian ini dapat dilihat pada skema alur penelitian berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Tahapan Penelitian 

 

c. Pembagian Tugas Tim Peneliti 

 

Pembagian  tugas tim peneliti yaitu sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Pembagian Tugas Tim Peneliti 
No Nama Jabatan Instansi Asal Alokasi Waktu 

(jam/minggu) 

Pembagian Tugas 

1. Hirfa Turrahmi, 

S.Pd, SST, 

MKM 

Ketua 

Pengusul 

Prodi 

Kebidanan 

FKK UMJ 

8 Penanggung jawab penelitian, 

koordinasi dengan pemerintah 

wilayah, koordinasi dengan tim, 
survey awal, penyusunan proposal 

sampai laporan, publikasi 

Persiapan 1 

2 Pengajuan Etik dan Izin Penelitian 

3 Informed consent 

4 
Tidak bersedia 

Bersedia 

Kriteria eksklusi: 

1. Pasien memiliki gangguan 

komunikasi 

2. Pasien sedang dalam 

pengobatan rutin 

3. Pasien memiliki riwayat 

penyakit lain kecuali hipertensi 

Kriteria inklusi: 
Pasien merupakan warga setempat yang merencanakan 

periksa hamil dan bersalin di puskesmas tempat penelitian 

1. Pasien dengan kehamilan tunggal usia hamil 13 s.d 

16 minggu saat kontak awal  

2. Bersedia dengan sukarela mengikuti program 

penelitian dengan menandatangani informed consent 

atau persetujuan setelah mendapat penjelasan. 

 
 

 
 

5 Penilaian faktor risiko   

penetapan skor  prediksi preeklamsia 
 

 

6 

Penyusunan model prediksi preeklamsia 

 

7 



2 Heri Rosyati, 

SSt.,MKN 

Anggota 

(Dosen) 1 

Prodi 

Kebidanan 

FKK UMJ 

6 Kordinator lapangan  

pengumpulan data, survey awal, 

Analisis data, penyusunan 

proposal sampai laporan, 

publikasi 

3. Elli Hidayati, 

SST., MKM 

Anggota 

(Mahasiswa) 2 

Prodi 

Kebidanan 

FKK UMJ 

3 Supervisor lapangan  

pengumpulan data, survey awal, 

Analisis data, penyusunan 

proposal sampai laporan, 

publikasi 

 

 

 

Hasil Penelitian  

A. Gambaran Tempat dan Pelaksanaan Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan untuk memperoleh model prediksi risiko preeklamsia secara 

komprehensif pada pada awal kehamilan di layanan kesehatan primer. Penelitian dengan metode 

kohort prospektif ini diawali dengan pengambilan data pada sampel ibu hamil 13-16 minggu 

kehamilan sesuai kriteria inklusi, selanjutnya dilakukan observasi selama kehamilan atau sampai 

terjadinya onset preeklamsia. Waktu pengambilan data dilakukan bulan Oktober 2021 s.d Mei 2022 

di wilayah kerja puskesmas Jakarta Pusat yang memiliki delapan puskesmas kecamatan, yakni; 

Puskesmas Kec. Tanah Abang, Puskesmas Kec. Menteng, Puskesmas Kec. Senen, Puskesmas Kec. 

Johar Baru, Puskesmas Kec. Cempaka Putih, Puskesmas Kec. Kemayoran, Puskesmas Kec. 

Sawahbesar dan Puskesmas Kec. Gambir.  

 

 
Gambar.1.1 Lokasi Penelitian 

 

 

B. Karakteristik Subjek Penelitian 

 

Untuk karaktristik subjek penelitian dapat dilihat pada tabel berikut ini 
Karakteristik Subjek Penelitian (n = 167) 

Karakteristik Jumlah % 

Usia (tahun) 

 < 30  

 ≥ 30 

 Rata-rata (SD): 29,4 (5,8) 

 Median (rentang): 29 (16 – 42) 

 

91 

76 

 

 

54,5 

45,5 

Pendidikan  

 Dasar (≤ SMP) 

 Menengah 

 Tinggi 

 

62 
90 

15 

 

37,1 
53,9 

9,0 

 

 



Pekerjaan  

 Bekerja 

 Tidak bekerja 

 

34 

133 

 

20,5 

79,5 

Paritas  

 Nulipara 

 Primipara 

 Multipara 

 

42 

60 

65 

 

25,2 

35,9 

38,9 

Jarak kehamilan (tahun) 

 <4 tahun 

 ≥4 tahun 

 

125 

42 

 

74,9 

25,1 

Aktifitas fisik 

 Ringan 

 Sedang/berat 

 

72 

95 

 

43,1 

56,9 

Kecemasan 

 Tidak cemas/cemas ringan 

 Cemas sedang/berat 

 Cemas berat sekali 

 

35 

132 

0 

 

21,0 

79,0 

0,0 

Riwayat preeklamsia 

 Ada 

 Tidak ada 

 

6 

161 

 

3,6 

96,4 

Riwayat hipertensi dari ibu 

 Ada 

 Tidak ada 

 

27 

140 

 

16,2 

83,8 

Konsumsi jamu 

 Ya 

 Tidak 

 

35 

132 

 

20,9 

79,1 

Konsumsi kopi 

 Ya 

 Tidak 

 

35 
132 

 

20,9 
79,1 

Merokok 

 Ya 

 Tidak 

 

9 

158 

 

5,4 

94,6 

 

  Dari Tabel 4.1 dapat kita lihat bahwa mayoritas usia responden pada penelitian ini adalah 

<30 tahun (54,5%) dengan rerata usia 29,4 ± 5,8 tahun (rentang usia 16-42 tahun). Mayoritas 

responden memiliki pendidikan menengah (53,9%) dan sebanyak 79,3% responden tidak bekerja. 

Responden nulipara, primipara dan multipara masing-masing sebesar 25,2%; 35,9% dan 38,9% 

secara berurutan dengan jarak kehamilan terbanyak adalah <4 tahun (74,9%). Responden dengan 

aktifitas fisik sedang/berat (56.9%) ditemukan sedikit lebih banyak dibandingkan aktifitas fisik 

ringan (43,1%).  

  Sebanyak 132 responden (79%) mengeluhkan kecemasan derajat sedang/berat dan 

sebanyak 21% lainnya hanya memiliki kecemasan ringan atau tidak merasakan cemas sama sekali. 

Hanya 3,6% responden yang memiliki riwayat preeklamsia dan sebanyak 16,2% responden 

memiliki riwayat hipertensi berdasarkan garis keturunan dari ibu. Kebiasaan sebelum dan selama 

hamil mengkonsumsi jamu dan kopi ditemukan pada 20,9% responden sedangkan riwayat merokok 

hanya ditemukan pada 5,4% responden. 

 

C. Perbandingan Karakteristik Responden berdasarkan Kejadian Preeklamsia di 

Layanan Kesehatan Primer 

 

Secara keseluruhan  insidensi dan perbandingan karaktristik responden berdasarkan kejadian 

preeklamsia di pelayanan kesehatan primer dapat dilihat pada tabel 4.2 dan tabel 4.3 berikut ini: 
Insidensi Preeklamsia di  Layanan Kesehatan Primer 

Kejadian preeklamsia Jumlah Insidensi (95 % konfiden interval) 

Positif 
Negatif 

14 
153 

8,38 (4,66 – 13,66) % 



 Perbandingan Karakteristik Responden berdasarkan Kejadian Preeklamsia di Layanan Kesehatan 

Primer 

 

Karakteristik 

Preeklamsia  

Nilai p* Positif 

(n = 14) 

Negatif 

(n = 153) 

Usia (tahun) 

 < 30  

 ≥ 30 

 

4 

10 

 

87 

66 

 

0,042 
 

Pendidikan  

 Dasar (≤ SMP) 

 Menengah 

 Tinggi 

 

4 

10 

0 

 

58 

80 

15 

 

0,978 

Pekerjaan  

 Bekerja 

 Tidak bekerja 

 

2 

12 

 

32 

121 

 

0,737 

Paritas  

 Nulipara 

 Primipara 

 Multipara 

 

4 

4 

6 

 

38 

56 

59 

 

0,834 

Jarak kehamilan (tahun) 

 < 4 tahun 

 ≥ 4 tahun 

 
6 

8 

 
119 

34 

 

0,005 

Aktifitas fisik 

 Ringan 

 Sedang/berat 

 
5 

9 

 
67 

86 

 

0,559 

Kecemasan 

 Tidak cemas/cemas ringan 

 Cemas sedang/berat 

 

1 

13 

 

34 

119 

 

0,305 

Riwayat preeklamsia 

 Ada 

 Tidak ada 

 

0 

14 

 

6 

147 

 

1,000 

Riwayat keturunan hipertensi dari 

garis ibu 

 Ada 

 Tidak ada 

 

7 

7 

 

20 

133 

 

0,002 

Konsumsi jamu 

 Ya 

 Tidak 

 

5 

9 

 

30 

123 

 

0,174 

Konsumsi kopi 

 Ya 

 Tidak 

 

2 

12 

 

33 

120 

 

0,736 

Merokok 

 Ya 

 Tidak 

 

0 

14 

 

9 

144 

 

1,000 

Keterangan: *) Uji Chi-square atau uji eksak Fisher untuk nilai ekspektasi sel <5 

 

Pada penelitian ini ditemukan sebanyak 14 dari 167 responden mengalami onset 

preeklamsia (8,4%). Kejadian preeklamsi dengan tanda urine dipstic positif umumnya ditemukan 

setelah kehamilan 34 minggu. Angka kejadian preeklamsia ini merupakan proporsi kelompok 

penelitian, sementara secara nasional angka kejadian preeklamsia berkisar 7-10% dari seluruh 

kehamilan.  

  Pada kelompok preeklamsia dilaporkan mayoritas responden berusia ≥ 30 tahun. 

Mayoritas responden dengan preeklamsia tidak bekerja, berpendidikan menengah. Selain itu, 

responden dengan preeklamsia pernah melahirkan >2 kali (multipara), dan memiliki jarak 

kehamilan ≥ 4 tahun. Selanjutnya responden dengan preeklamsia mayoritas memiliki aktivitas fisik 

sedang/berat, dominan memiliki kecemasan derajat sedang/berat, tidak ada responden dengan 



preeklamsia yang memiliki riwayat preeklamsia namun setengah dari responden dengan 

preeklamsia memiliki riwayat keturunan hipertensi dari ibu. Pada penelitian ini tidak ada responden 

dengan preeklamsia yang merokok, hanya dua dari responden dengan preeklamsia mengkonsumsi 

kopi namun ditemukan 35,7% mengkonsumsi jamu.  

Dengan analisa statistik didapatkan hasil bahwa tidak ditemukan perbedaan (p˃0.05) antara 

ibu dengan dan tanpa preeklamsia pada variabel pendidikan (p=0,978), pekerjaan (p=0,737), 

paritas (p=837), aktivitas fisik (p=0,559), kecemasan (p=0,305), riwayat preeklamsia (p=1,000), 

ibu hamil yang mengkonsumsi jamu (p=0,174), kopi (p=736) dan rokok (p=1,000). Sementara 

untuk variabel yang secara statistik terdapat perbedaan (p<0,05) yakni usia (p=0,042), jarak 

kehamilan (p=0,005) serta riwayat keturunan hipertensi dari ibu (p=0,002) antara responden 

dengan dan tanpa preeklamsi.  

 

Distribusi dan Deskriptif Statistik Variabel Penelitian 

 Distribusi data pada penelitian ini dianalisis menggunakan uji Kolmogorov Smirnov.  

Didapatkan hasil data porsi perhari konsumsi makanan pokok, protein nabati dan buah kelompok 

preeklamsia terdistribusi normal (p>0,05) sedangkan data konsumsi makanan pokok, protein nabati 

dan buah kelompok tanpa preeklamsia serta data protein hewani dan sayur kedua kelompok tidak 

terdistribusi normal (p <0,05). Oleh karena itu analisis data semua asupan makanan antara kedua 

kelompok menggunakan uji Mann Whitney.   

  Selain itu, dalam penelitian ini didapatkan data IMT terdistribusi normal pada kedua 

kelompok; data asam urat, ureum, kreatinin, albumin dan SGOT kelompok preeklapsia terdistribusi 

normal (p >0,05) sedangkan data asam urat, ureum, kreatinin, albumin dan SGOT kelompok tanpa 

preeklamsia serta SGPT dan MAP kedua kelompok tidak terdistribusi normal (p <0,05).  Oleh 

karena itu, analisis data IMT antara kedua kelompok menggunakan uji t tidak berpasangan 

sedangkan analisis data asam urat, ureum, kretainin, albumin, SGOT, SGPT dan MAP antara kedua 

kelompok menggunakan uji Mann Whitney. Deskriptif statistik hasil pengukuran dan uji normalitas data 

dengan uji Kolmogorov Smirnov dapat dilihat pada tabel 4.4 dan tabel 4.5 berikut ini. 
 

 Deskriptif  Statistik Dari Pengukuran Asupan Makanan Dan Uji Normalitas Data 

 

Asupan makanan (porsi) 

Ukuran statistic Uji normalitas 

data 

(Nilai p*) 
Rata-rata SD Median Rentang 

1. Makanan pokok: 

Preeklamsia 

Non preeklamsia 

2. Protein hewani: 

Preeklamsia 

Non preeklamsia 

3. Protein nabati: 

Preeklamsia 

Non preeklamsia 

4. Sayur  
Preeklamsia 

Non preeklamsia 

5. Buah  

Preeklamsia 

Non preeklamsia 

 

3,54 

3,45 

 

2,50 

3,02 

 

0,96 

1,11 

 
0,82 

1,02 

 

1,62 

1,39 

 

1,07 

1,10 

 

1,02 

1,20 

 

0,99 

0,89 

 
0,80 

0,63 

 

1,55 

1,15 

 

3,25 

3,40 

 

2,0 

3,0 

 

0,75 

1,0 

 
0,5 

1,0 

 

1,55 

1,15 

 

2,0-5,1 

1-6 

 

1-5 

1-8 

 

0-3 

0-4 

 
0-3 

0-3 

 

0-4,5 

0-5 

 

0,166 

0,001 

 

<0,001 

<0,001 

 

0,171 

<0,001 

 
0,048 

<0,001 

 

0,200 

<0,001 

Keterangan: *) Uji Kolmogorov-Smirnov. 

 

 

 

 



Deskriptif Statistik Hasil Pengukuran IMT, MAP dan Hasil Laboratorium Klinik dan Uji 

Normalitas Data 

 

Variabel 

Ukuran statistic Uji normalitas data 

(Nilai p*) Rata-rata SD Median Rentang 

1. IMT sebelum hamil: 

Preeklamsia 

Non preeklamsia 

2. Asam urat: 

Preeklamsia 

Non preeklamsia 

3. Ureum: 

Preeklamsia 

Non preeklamsia 

 

28,89 

25,27 

 

3,57 

3,17 

 

13,79 

13,14 

 

5,47 

4,77 

 

0,90 

0,67 

 

4,46 

3,97 

 

28,5 

24,8 

 

3,55 

3,10 

 

13,00 

13,00 

 

19,1-41,2 

15,8-46,6 

 

2,1-5,3 

1,2-5,2 

 

9-26 

6-27 

 

0,200 

0,200 

 

0,200 

0,043 

 

0,200 

<0,002 

4. Kreatinin: 

Preeklamsia 
Non preeklamsia 

5. Albumin: 

Preeklamsia 

Non preeklamsia 

6. SGOT: 

Preeklamsia 

Non preeklamsia 

7. SGPT: 

Preeklamsia 

Non preeklamsia 

8. MAP  

 Preeklamsia 
Non preeklamsia 

 

0,625 
0,615 

 

4,293 

4,047 

 

15,0 

16,78 

 

11,93 

14,03 

 

97,3 
88,0 

 

0,115 
0,090 

 

0,308 

0,318 

 

4,54 

6,,39 

 

6,28 

8,23 

 

10,3 
7,9 

 

0,62 
0,61 

 

4,2 

4,0 

 

14,5 

15,0 

 

10,5 

12,0 

 

96,2 
86,3 

 

0,44-0,84 
0,45-0,90 

 

3,8-5,0 

3,4-5,4 

 

8-27 

9,60 

 

3-27 

1-58 

 

83,3-113,3 
68,3-108,0 

 

0,146 
0,001 

 

0,114 

<0,001 

 

0,200 

<0,001 

 

0,006 

<0,001 

 

0,043 
<0,001 

Keterangan: *) Uji Kolmogorov-Smirnov 

 

D. Perbandingan Hasil Pengukuran Kedua Kelompok 

  Secara keseluruhan  insidensi dan perbandingan Asupan Porsi Makanan, IMT, MAP dan 

hasil laboratorium klinik responden berdasarkan kejadian preeklamsia di pelayanan kesehatan 

primer dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
 

Perbandingan Asupan Porsi Makanan Responden berdasarkan kejadian Preeklamsia di layanan 

Kesehatan Primer  

 

Asupan makanan porsi per 

hari 
 

Preeklamsia  

Nilai p* Positif 

(n = 14) 

Negatif 

(n = 153) 

1. Makanan pokok 

2. Protein hewani 

3. Protein nabati 

4. Sayur 

5. Buah 

3,25 (2,0-5,1) 

2 (1-5) 

0,75 (0-3) 

0,5 (0-3) 

1,5 (0-4,5) 

3.40 (1-6) 

3 (1-8) 

1 (0-4) 

1 (0-3) 

1 (0-5) 

0,752 

0,076 

0,476 

0,116 

0,684 
 Keterangan: *) Uji Mann-Whitney. 

 

Perbandingan IMT, MAP dan Hasil Laboratorium Klinik Responden berdasarkan kejadian 

Preeklamsia di layanan Kesehatan Primer 

 

Variabel 

Preeklamsia  

Nilai p* Positif 

(n = 14) 
Negatif 

(n = 153) 

1. IMT sebelum Hamil 

2. Asam urat (mg/dL) 

3. Ureum (mg/dL) 

4. Kreatinin (mg/dL) 

28,89 (5,47) 

3,55 (2,1-5,3) 

13,0 (9-26) 

0,62 (0,44-0,84) 

25,27 (4,77) 

3,1 (1,2-5,2) 

13,0 (6-27) 

0,61 (0,45-0,90) 

0,008 

0,088 

0,698 

0,819 



5. Albumin (mg/dL) 

6. SGOT (mikro per liter) 

7. SGPT (mikro per liter) 

8. MAP (mmHg) 

4,2 (3,8-5,3) 

14,5 (8-27) 

10,5 (3-27) 

96,2(83,3-113,3) 

4,0 (3,4-5,4) 

15 (9-60) 

12 (1-58) 

86,3 (68,3-08,0) 

0,003 

0,375 

0,360 

0,002 
 Keterangan: *) Uji Mann-Whitney, kecuali IMT dengan uji t tidak berpasangan. 

 

Dengan analisa statistik didapatkan hasil bahwa tidak ditemukan perbedaan  asupan porsi 

makanan perhari pada makanan pokok (p=0,752), asupan protein nabati (p=0,476) dan asupan buah 

(p=0,684), asupan porsi makanan pada protein hewani  (p=0,076) dan asupan porsi sayur (p=0,116) 

antara ibu hamil dengan dan tanpa preeklamsia (p=˃0.05).   

 Pada penelitian ini, dengan analisis statistik didapatkan hasil terdapat perbedaan IMT 

(p=0,008); albumin (p=0,003) dan MAP (p=0,002) yang dapat diidentifikasi pada awal kehamilan 

antara ibu hamil dengan dan tanpa preeklamsia (p<0,05).  Namun, tidak didapatkan perbedaan 

antara kadar asam urat (p=0.088), ureum (p=0,698), kretainin (0,819), SGOT (p=0,375), dan SGPT 

(p=0,360) antara ibu hamil dengan dan tanpa preeklamsia (p >0,05). Analisis statistik dalam 

penelitian ini menunjukan adanya perbedaan MAP (p=0,002) antara ibu hamil dengan dan tanpa 

preeklamsia yang dapat di identifikasi pada awal kehamilan (p<0,05).  

 

Titik Potong Prediktor Preeklamsia 

 Pada penelitian ini variabel-variabel dengan nilai p < 0,25 pada uji bivariat dilanjutkan 

dengan analisis Receiver Operating Caracteristic (ROC) untuk menentukan titik potong atau cut 

off yang optimal menggambarkan identifikasi variabel dalam memprediksi terjadinya preeklamsia. 

Variabel-variabel yang memiliki nilai p < 0,25 yang akan dianalisis melalui ROC. Hasil analisis 

nilai cut off prediktor preeklamsia melalui ROC dapat dilihat pada tabel 4.7 berikut ini 
 

Nilai Cut Off Prediktor Preeklamsia  

Variabel Cut off AUC Nilai p Sensitifitas Spesifisitas 

1. IMT Pra Hamil 

2. Asam urat 

3. Albumin 

4. MAP 

5. Asupan protein hewani 

6. Asupan sayur 

>27,6 

>3,4 

>4 

>101 

≤ 2 

≤ 0,5 

0,707 

0,638 

0,738 

0,750 

0,638 

0,624 

0,006 

0,119 

<0,001 

0,001 

0,063 

0,144 

71,7 % 

57,1% 

92,9% 

50,0% 

64,3% 

57,1% 

74,5% 

68,0% 

54,9% 

95,4% 

65,4% 

69,9% 

 

  Dari tabel diatas didapatkan titik potong untuk IMT sebelum hamil adalah >27,6 kg/m2 

(AUC=0,707; p=0,006). Nilai titik potomg IMT >27,6 kg/m2 memberikan nilai sensitifitas 71,7%; 

spesifisitas 74,5%. Begitupula dengan albumin dan MAP secara beurutan memiliki titik potong >4 

(AUC=0,738; p<0,001); dan >101 mmHg (AUC=0,750; p=0,001). Sehingga dapat disimpulkan 

albumin >4 dan MAP >101 mmHg secara signifikan memiliki risiko yang lebih besar untuk terjadi 

preeklamsia. Namun, untuk variabel asam urat, asupan protein hewani dan asupan sayur memiliki 

titik potong yang tidak signifikan, dimana asam urat >3,4 mg/dL; asupan protein hewani ≤2 porsi 

per hari dan asupan sayur ≤ 0,5 porsi per hari berisiko untuk terjadi preeklamsia namun tidak 

bermakna secara statistik.  

 

E. Hubungan Berbagai Variabel dengan Kejadian Preeklamsia di Layanan Kesehatan 

Primer 

Setelah didapatkan cut off untuk masing-masing variabel, maka uji statistik dilanjutkan 

dengan uji Chi Square dan eksak Fisher dengan tujuan menguji apakah  terdapat hubungan yang 

bermakna dari berbagai variabel tersebut dengan kejadian preeklamsia di layanan kesehatan 

primer. Semua variabel yang memiliki nilai p<0,25 dilakukan uji Chi Square dan eksak Fisher 

berbagai variabel dengan kejadian preeklamsia di layanan kesehatan primer dapat dilihat pada table 

4.8 berikut ini: 



Hubungan Berbagai Variabel dengan Kejadian Preeklamsia di Layanan Kesehatan Primer 

 

Variabel 

Preeklamsia   

Positif 

(n = 14) 

Negatif 

(n = 153) 

Nilai p* RR (IK 95%) 

1. Usia (tahun) : 

≥ 30 
< 30 

2. Jarak kehamilan (tahun) : 

≥ 4 tahun 

< 4 tahun 

3. Riw. Hipertensi dari garis ibu: 

Ada  

Tidak ada 

4. IMT sebelum hamil (kg/m2): 

>27,6  

≤ 27,6 

5. Asam urat : 

>3,4 
≤ 3,4 

6. Albumin : 

>4 

≤ 4 

7. MAP : 

>101 

≤ 101 

 

10 (13,2%) 
4 (4,4%) 

 

8 (19,0%) 

6 (4,8%) 

 

7 (25,9%) 

7 (5,0%) 

 

10 (20,4%) 

4 (3,4%) 

 

8 (14,0%) 
6 (5,5%) 

 

13 (15,9%) 

1 (1,2%) 

 

7 (50,0%) 

7 (4,6%) 

 

66 (86,8%) 
87 (95,6%) 

 

34 (81,0%) 

119 (95,2%) 

 

20 (74,1%) 

133 (91,6%) 

 

39 (79,6%) 

114 (96,6%) 

 

49 (86,0%) 
104 (94,5%) 

 

69 (84,1%) 

84 (98,8%) 

 

7 (50,0%) 

146 (95,4%) 

 

0,042 
 

 

0,008 

 

 

0,002 

 

 

0,001 

 

 

0,077 
 

 

0,001 

 

 

0,001 

 

 

2,99 (1,00-9,16) 
 

 

3,97 (1,46-10,78) 

 

 

5,18 (1,98-13,59) 

 

 

6,02 (1,98-8,28) 

 

 

2,57 (0,94-7,06) 
 

 

13,48(1,80-10,69) 

 

 

10,93(4,47-26,70) 

 

8. Asupan protein hewani : 

≤ 2 

     >2  

9. Asupan sayur : 

≤ 0,5 
>0,5 

10. Riwayat minum jamu : 

Ya 

Tidak 

 

9 (14,8%) 

5 (4,7%) 

 

8 (14,8%) 
6 (5,3%) 

 

5 (14,3) 

9 (6,8) 

 

52 (85,2%) 

101 (95,3%) 

 

46 (85,2%) 
107 (94,7%) 

 

30 (85,7) 

123 (93,2) 

 

0,024 

 

 

0,038 
 

 

0,174 

 

3,13(1,10-10,91) 

 

 

2,79(1,02-7,64) 
 

 

2,09(0,75-5,86) 

Keterangan : *) Uji Chi-square atau uji eksak Fisher untuk nilai ekspektasi    sel<5.  RR (IK 95%) : Risiko relative dan 

interval kepercayaan 95%. 

 

  Berdasarkan uji Chi Square dan eksak Fisher pada tabel diatas, didapatkan hasil bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara usia dan preeklamsia (RR = 2,99 (1,00-9,16); p=0,042); 

jarak kehamilan dan preeklamsia (RR=3,97 (1,46-10,78); p=0,008) dan riwayat hipertensi dari 

garis ibu dan preeklamsia (RR=5,18 (1,98 -13,59); p=0,002); IMT pra hamil dan preeklamsia 

(RR=6,02 (1,98-18,28); p=0,001); albumin dan preeklamsia (RR=13,48 (1,8-100,69); p=0,001); 

MAP dan preeklamsia (RR=10,93 (4,47-26,70); p <0,001); asupan protein hewani dan preeklamsia 

(RR=3,13 (1,10-8,91); p=0,024); dan asupan sayur dan preeklamsia (RR=2,79 (1,02-7,64); 

p=0,038). Sedangkan variabel lainya, yakni hasil laboratorium klinik asam urat dan konsumsi jamu 

dan preeklamsia didapatkan hubungan, namum hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik. 

Variabel asam urat dan preeklamsia (RR=2,57 (0,94-7,06); p=0,077), dan konsumsi jamu dan 

preeklamsia (RR=2,09 (0,75-5,86); p=0,174). 

 

Faktor Risiko Kejadian Preeklamsia di Layanan Kesehatan Primer. 

Semua faktor risiko yang memiliki hubungan dengan kejadian preeklamsia telah diseleksi 

dengan analisis bivariat, yaitu Usia  ≥30 tahun, jarak kehamilan ≥ 4 tahun, riwayat hipertensi dari 

garis ibu,  IMT >27,6 kg/m2, asam urat >4 mg/dL, albumin >4 mg/dL, MAP >101 mmHg, asupan 

protein hewani ≤2 porsi per hari, asupan sayur  ≤0,5 porsi per hari dan  konsumsi jamu.  Kemudian 

dilakukan analisis multivariat dengan analisis regresi logistik ganda. Analisis ini secara otomatis 

akan menyeleksi semua kandidat variabel yang memenuhi syarat masuk kedalam statistika analisis 

multivariat. Variabel yang layak masuk analisis multivariat adalah yang  memiliki tingkat 



signifikansi (sig.) atau p value < 0,025. Hasil analisis regresi logistik ganda hubungan berbagai 

variabel dengan kejadian preeklamsia dapat dilihat pada tabel 4.9 berikut ini. 

 
Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Hubungan Berbagai Variabel dengan Kejadian Preeklamsia 

(Model Awal) 
No Variabel Adj RR (IK 95%) Nilai p 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Usia (≥ 30 tahun) 

IMT Pra hamil (>27,6 kg/m2 ) 

MAP (>101 mmHg) 

Albumin (>4 mg/dL) 

Asupan protein hewani (≤ 2 porsi/hari) 

Asupan sayur (≤ 0,50 porsi/hari) 

Konsumsi Jamu 

3,61 (0,65-20,13) 

8,62 (1,24-59,82) 

29,56 (3,27-26,55) 

165,73 (4,13-6659,31) 

9,37 (1,22-71,88) 

6,33 (0,93-43,00) 

3,94 (0,64-24,29) 

0,143 

0,029 

0,003 

0,007 

0,031 

0,059 

0,140 

Keterangan : Nilai p untuk jarak kehamilan 0,688; riwayat hipertensi  p =0,949;  
                       dan asam urat >3,4 p = 0,483. 
 

Berdasarkan uji multivariat Regresi Logistik didapatkan faktor yang merupakan faktor 

risiko untuk kejadian preeklamsia pada penelitian ini adalah usia ((RRadj =3,614 (0.649-20.126); 

p=0,143); IMT (RRadj =8,62 (1,242-59,821); p=0,029);MAP (RRadj=29,56 (3,267-

267,552);p=0,003);albumin (RRadj=165,73 (4,125-6659,308); p=0,007); protein hewani 

(RRadj=9,37 (1,221-71,881); p=0,031); Asupan sayur (RRadj =6,33 (0,93-43,00); p=0,059); dan 

konsumsi jamu (RRadj =3,939 (0.639-24.291); p=0,140).  

Pada penelitian ini, variabel usia tetap dimasukan pada perhitungan statistik langkah awal 

model skoring berikut ini sementara variabel jamu tidak dimasukan dengan alasan bahwa 

berdasarkan adjustment teori,  usia berperan sebagai prediktor preeklamsia dibandingkan minum 

jamu. 

 

F. Skoring Faktor Risiko Kejadian Preeklamsia di Layanan Kesehatan Primer. 

 

Setelah analisis multivariat, pada tahap berikutnya variabel yang mempunyai nilai p 

tertinggi dan lebih besar dari 0,05 akan dianulir dari model. Proses akan berhenti ketika semua 

variabel yang tersisa mempunyai nilai p kurang dari 0,05 (p <0,05). Didapatkan model akhir yang 

dapat dilihat pada tabel berikut 
Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Hubungan Berbagai Variabel dengan Kejadian Preeklamsia 

(Model Akhir) 

No Variabel Koefisien B SE (B) Nilai p Z skor 

= B/SE (B) 

skor 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Usia (≥ 30 tahun) 

IMT (>27,6) 

MAP (>101) 

Albumin (>4) 

Asupan protein hewani (≤ 2) 

Asupan sayur (≤ 0,50) 

1,182 

1,924 

3,183 

4,560 

2,184 

2,075 

0,834 

0,900 

1,044 

1,619 

0,986 

0,962 

0,156 

0,033 

0,002 

0,005 

0,027 

0,031 

1,417 

2,138 

3,049 

2,816 

2,215 

2.157 

2 

3 

4 

4 

3 

3 

Keterangan: Akurasi model 94,6%; R2 (Nagelkerke) = 59,7% 

 

Berdasarkan uji regresi logistik ganda didapatkan sebesar 59,7% kejadian preeklamsia 

ditentukan oleh usia, IMT sebelum hamil, MAP, albumin, asupan protein hewani dan asupan sayur. 

Dari besarnya koefisien B yang paling rendah yaitu usia diberi skor 2, maka untuk nilai cut off 

lainnya dengan membagi koefisien B dengan koefisien B (untuk usia) didapat skor untuk masing-

masing variabel sebagai berikut : IMT Pra Hamil (>27,5 kg/m2) skor 3; MAP (>101) 4; albumin 



(>4) skor 4; asupan protein hewani (≤2 porsi/hari) dan asupan sayur (≤0,50 porsi/hari) skor sama 

dengan 3.  

Untuk menilai kualitas analisis multivariat ini, dilakukan uji kalibrasi Hosmer & Lemeshow 

dan uji diskriminasi dengan menghitung nilai AUC.  

 
Gambar  Receiver Operating Characteristics Curve untuk Menentukan 

Cut off Point total skor yang dapat dipakai sebagai prediksi Preeklamsia 

 

Dari uji Receiver Operating Characteristic (ROC) dengan nilai p=0,991 pada uji Hosmer 

& Lemeshow, didapatkan nilai Area Under the Curve (AUC) dengan nilai diskriminasi = 94,9%. 

Secara statistika, hasil analisis ini memiliki kualitas yang baik dan kuat dari aspek kalibrasi (nilai 

p > 0,05 pada uji Hosmer & Lemeshow) dan aspek diskriminasi (AUC > 80%). 

  Analisis kemudian dilanjutkan pada step model akhir guna menetukan besarnya 

sensitivitas dan spesifisitas untuk berbagai cut off point atau titik potong skor terbaik dalam 

memprediksi terjadinya preeklamsia di layanan kesehatan primer melalui model prediksi ini. 

Sensitivitas dalam penelitian ini adalah kemampuan model yang dibangun dari prediktor 

preeklamsia pada awal kehamilan dalam memprediksi preeklamsia. Spesifisitas adalah 

kemampuan model yang dibangun pada awal kehamilan untuk memprediksi bahwa ibu hamil tidak 

mengalami preeklamsia selama kehamilanya.  

Perhitungan besarnya sensitivitas dan spesifisitas untuk berbagai cut off point  ditunjukkan  

pada tabel berikut ini: 
 

 Sensitivitas dan Spesifisitas dari Berbagai Cut-off Point Total Skor yang  Dapat Dipakai sebagai 

Prediksi Preeklamsia  

Cut off point 

Total skor 

Sensitifitas (%) Spesifisitas (%) 

>2 

<3 

>4 

>5 

>6 

>7 

>8 

>9 
>10 

>11 

>12 

>13 

>15 

>16 

>18 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

92,86 
78,57 

57,14 

50 

35,71 

28,57 

14,29 

7,14 

18,95 

28,76 

39,87 

52,29 

58,82 

69,93 

76,47 

86,27 
89,54 

94,77 

98,69 

99,35 

100 

100 

100 
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AUC = 0.949

P < 0.001

 Sensitivity: 92.9

 Specificity: 86.3

 Criterion: >9



1 Hubungan antara Total Skor dengan Kejadian Preeklamsia 
 

Cut off  total skor 

Preeklamsia  

Nilai p* 

 

RR(IK95%) Positif 

(n = 14) 

Negatif 

(n = 153) 

>9 

≤ 9 

13 

1 

21 

132 

<0,001 50,853 

(6,891-375,294) 

Keterangan: Sensitivitas :13/14 = 92,86% 

                        Spesifisitas: 132/153 = 86,27% 

                        PPV: 13/34 = 38,23% 

                        NPV: 132/133 = 99,25% 

                        Akurasi: (13+132)/167 = 86,83% 
 

Berdasarkan uji statistika didapatkan nilai titik potong terbaik dengan nilai sensitivitas dan 

spesifisitas terbesar adalah skor 9 dengan AUC 0,949 dan nilai p<0,001 (signifikan). Titik potong 

skor prediksi >9 memiliki sensitivitas 92,86% dan spesifisitas 86,27% dengan nilai positive 

predictive value (PPV) 38,23%, dan negative predictive value (NPV) 99,25%  sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ibu hamil yang datang dengan skor >9 secara signifikan berisiko 50,85 kali 

menderita preeklamsia dibanding ibu hamil dengan skor ≤ 9 (RR = 50,853 (IK95% 6,891 – 

375,294); p < 0,001).  

          Hasil perhitungan statistika didapatkan nilai sensitivitas sebesar 92,86%, dan nilai 

spesifisitas 86,27% dengan nilai positive predictive value (PPV) 38,23%, dan negative predictive 

value (NPV) 99,25%. Nilai positive predictive value (PPV)  adalah probabilitas ibu hamil benar-

benar menderita preeklamsia apabila setelah di skrining dengan model prediksi mendapat skor >9. 

Angka PPV yang rendah pada penelitian ini dikarenakan rendahnya angka kejadian preeklamsia 

hanya berkisar antara 7-10% dari seluruh kehamilan di Indonesia. Sehingga walaupun nilai PPV 

38,23% sudah mengindikasikan bahwa alat prediksi preeklamsia yang dibangun memiliki performa 

sebagai alat skrining yang baik. Sementara tingginya negative predictive value (NPV) 99,25% 

menunjukan kemungkinan ibu hamil benar-benar tidak menderita preeklamsia bila hasil skrining 

mendapat skor ≤ 9.  Angka ini mendukung bahwa alat prediksi yang dibangun dapat menjadi alat 

skrining preeklamsia yang baik karena angka prediksi deteksinya yang cukup baik.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luaran Penelitian  

 

Hasil penelitian telah disubmit dalam Jurnal internasional terakreditasi (Scopus) dan dalam proses 

review dan Model akan di proses. 

 

 

 

 

 

 

 



Kesimpulan 

Berdasarkan uraian kesimpulan umum diatas, maka simpulan khusus penelitian ini adalah: Apabila 

ibu pada awal kehamilan dilakukan skrining dengan faktor risiko meliputi usia, IMT, MAP, kadar 

albumin serum, asupan porsi makanan per hari yang mengandung protein hewani dan asupan sayur, 

dimana ibu hamil tersebut mendapat skor >9 secara signifikan berisiko 50,85 kali menderita 

preeklampsia dibanding ibu hamil dengan skor ≤9. Model prediksi risiko preeklamsia ini memiliki 

sensitivitas 92,8% dan spesifisitas 86,2%  sehingga akurasi model mencapai 86,83%. Model 

skoring prediksi preeklamsia pada awal kehamilan ini dapat digunakan pada layanan kesehatan 

primer. 
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