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 Pendahuluan: Data AKI di Indonesia tahun 2015 berdasarkan dari Survey 
Angka Sensus (SUPAS) yaitu sebanyak 305 per 100.000 kelahiran  hidup, 
dimana Angka Kematian Ibu masih cukup tinggi padahal target AKI 
Indonesia pada tahun 2015 adalah 102 per 100.000 kelahiran. Berdasarkan 
jumlah tersebut Indonesia menepati peringkat kedua sebagai Negara 
dengan kematian ibu tertinggi di Asia Tenggara. Penyebab AKI salah 
satunya preeklampsia. Preeklampsia adalah penyebab utama maternal dan 
perinatal mordibitas dan mortalitas terbesar di seluruh dunia. 
Preeklampsia adalah peristiwa timbulnya hipertensi disertai dengan 
proteinuria akibat kehamilan, setelah usia kehamilan 20 minggu atau 
segera setelah persalinan. 
Tujuan: Telaah literatur ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan 
riwayat hipertensi dan status gizi dengan kejadian preeklampsia pada ibu 
hamil. Jenis penelitian ini menggunakan studi kepustakaan atau literature 
review dengan metode penelitian desriptif 
Metode: Kajian pustaka ini untuk mengetahui hubungan riwayat hipertensi 
dan status gizi dengan kasus preeklamsia pada ibu hamil. Jenis penelitian 
menggunakan studi pustaka dengan metode deskriptif. Metode pencarian 
artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan operator boolean (AND, OR 
NOT or AND NOT). Kriteria inklusi yang digunakan adalah jurnal riwayat 
hubungan hipertensi dan status gizi dengan kasus preeklamsia pada ibu 
hamil yang dapat diakses secara full text. Tahun jurnal yang digunakan 
dibatasi pada 2016-2020. 
Hasil Berdasarkan tinjauan pustaka terhadap 10 jurnal, ditemukan bahwa 
riwayat hipertensi yang diderita wanita sebelum hamil dapat 
memperburuk kehamilan sehingga menyebabkan preelampsia dan ibu 
obesitas berisiko tinggi mengalami preeklamsia. 
Kesimpulan: Ada hubungan riwayat hipertensi dan status gizi dengan 
kejadian preeklamsia pada ibu hamil. 

 

PENDAHULUAN 

Kegawatdaruratan maternal adalah kondisi 
kesehatan yang mengancam jiwa. Salah 
satunya yaitu kematian ibu. Angka 
Kematian Ibu (AKI) merupakan salah          
satu indikator untuk mengetahui kualitas 

kesehatan ibu. (Dinas Kesehatan Jawa 
Tengah, 2018).  

Data AKI di Indonesia tahun 2015 
berdasarkan dari Survey Angka Sensus 
(SUPAS) yaitu sebanyak 305 per 100.000 
kelahiran  hidup, dimana Angka Kematian 
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Ibu masih cukup tinggi padahal target AKI 
Indonesia pada tahun 2015 adala 102 per 
100.000 kelahiran. (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2019). Berdasarkan 
jumlah tersebut Indonesia menepati 
peringkat kedua sebagai Negara dengan 
kematian ibu tertinggi di Asia Tenggara. 
Data AKI di Jawa Tengah tahun 2018 
sebanyak 78,60 per 100.000 kelahiran  
hidup (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2018) 

Penyebab AKI salah satunya preeklampsia. 
Preeklampsia adalah penyebab utama 
maternal dan perinatal mordibitas dan 
mortalitas terbesar di seluruh dunia. 
Preeklampsia memengaruhi 5%-7% dari 
semua wanita hamil.  

Terdapat 700.000 kematian ibu dan 50.000 
kematian janin diseluruh dunia setiap tahun 
(Hogan et al., 2010). Menurut Gaym et al., 
(2011) di Ethiopia, terdapat 10% dari 
semua kematian ibu (langsung dan tidak 
langsung) adalah karena preeklampsia. 
Preeklampsia adalah peristiwa timbulnya 
hipertensi disertai dengan proteinuria 
akibat kehamilan, setelah usia kehamilan 20 
minggu atau segera setelah persalinan 
(Amellia, 2019).  

Penyebab terjadinya preeklampsia sampai 
saat ini belum diketahui. Hipotesis faktor-
faktor etiologi preeklampsia bisa 
diklasifikasikan menjadi 4 kelompok yaitu 
genetik, imunologik, gizi, serta infeksi 
(Amellia, 2019).  

Berbagai macam faktor resiko penyebab 
preeklampsia salah satunya riwayat 
hipertensi dan status gizi ibu hamil. 
Menurut Dewi (2014) yang menyebutkan 
terdapat hubungan riwayat hipertensi 
dengan kejadian preeklampsia. Ibu hamil 
dengan riwayat hipertensi akan mempunyai 
resiko lebih besar mengalami superimposed 
preeklampsia. Hal ini karena hipertensi 
yang diderita sejak sebelum hamil sudah 
mengakibatkan gangguan/ kerusakan pada 
organ penting tubuh dan ditambah lagi 
dengan adanya kehamilan maka kerja tubuh 
akan bertambah berat sehingga timbul 

edema dan proteinuria. Menurut penelitian 
dari Mamuroh & Nurhakim (2018) 
menyebutkan terjadinya preeklampsia pada 
ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi, 
21 kali lebih tinggi dibanding dengan 
responden tidak mempunyai riwayat 
hipertensi. Menurut Cunningham (2013), 
hal tersebut sesuai dengan faktor riwayat 
hipertensi pada sebagian wanita dengan 
riwayat hipertensi kronis, hipertensi dapat 
memburuk, terutama pada kehamilan 
berikutnya. 

Salah satu faktor resiko preeklampsia 
termasuk status gizi juga menjadi salah satu 
konstributor terjadinya preeklampsia, 
dimana asupan gizi pada ibu sangat 
menetukan kesehatan ibu hamil dan janin. 
Menurut teori dari Angsar (2010) 
menyatakan bahwa obesitas/overweight 
merupakan salah satu faktor resiko 
terjadinya preeklampsia. Faktor resiko 
terjadinya preeklampsia tidak hanya 
masalah gizi berlebih atau obesitas. Pada 
ibu hamil yang mengalami overweight dapat 
terjadi preeklampsia melalui mekanisme 
hiperleptinemia, sindrom metabolik, reaksi 
inflamasi serta peningkatan stres oksidatif 
yang berujung pada kerusakan dan 
disfungsi endotel. Hal ini sangat 
bertentangan oleh penelitian dari Anggasari 
(2018) yang menyebutkan bahwa status 
gizi tidak berpengaruh terhadap kejadian 
preeklampsia. Sebanyak 53,3% ibu hamil 
dengan status gizi lebih didapatkan 60% ibu 
hamil tidak mengalami preeklampsia. 

METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan studi 
kepustakaan atau literature review dengan 
metode penelitian desriptif. Penelusuran 
artikel publikasi pada PubMed, Science 
Direct, dan Google Scholar. Metode strategi 
pencarian untuk mendapatkan jurnal 
menggunakan kata kunci (“hubungan 
riwayat hipertensi dengan preeklampsia”) 
ATAU “Hubungan status gizi terhadap 
preeklampsia”) ATAU *Faktor risiko 
preeklampsia*) ATAU *Hubungan IMT 
dengan kejadian preeklampsia*) ATAU 
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*Karakteristik preeklampsia*). Kriteria 
inklusi yang digunakan yaitu menggunakan 
jurnal hubungan riwayat hipertensi dan 
status gizi dengan kejadian preeklampsia 
pada ibu hamil yang dapat diakses full text. 
Tahun jurnal yang digunakan dibatasi 2016-
2020. 

 
Berdasarkan hasil penelusuran dari 
database seperti PubMed, dan Google 
Scholar, Science Direct ditemukan sebanyak 
1430 artikel yang sesuai dengan kata kunci. 
Setelah itu peneliti melakukan skrining, 
sebanyak 1250 artikel, kemudian 
ditemukan 97 artikel yang tidak lengkap 
kelayakannya, terdapat 73 artikel data tidak 
relevan, judul sama, judul hanya berisi 
abstrak, dan 10 full text. Assessment yang 
dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap 
kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 
sebanyak 10 artikel yang bisa digunakan 
dalam literature review. Hasil seleksi artikel 
studi dapat digambarkan dalam diagram 
flow. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 

PRISMA flow diagram 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Riwayat Hipertensi Dengan 
Preeklampsia 

Riwayat hipertensi merupakan faktor risiko 
preeklampsia yang paling kuat sebelum 
hamil dimana bahwa riwayat hipertensi 
merupakan faktor risiko yang paling 
signifikan terhadap kejadian preeklampsia 
dengan beresiko 7,38 kali mengalami 
preeklampsia dibanding ibu yang tidak 
memiliki riwayat hipertensi menurut 
Kartasurya, (2019). Pada penelitianya 
sebanyak 40 ibu hamil preeklampsia 
terdapat 15 (37,5%) yag memiliki riwayat 
hipertensi dan sebanyak 25 (62,5%) ibu 
yang tidak memiliki riwayat hipertensi. 
Pada ibu hamil yang tidak preeklampsia 
sebanyak 120 orang terdapat 9 (7,5%) ibu 
yang memiliki riwayat hipertensi dan 111 
(92,5%) ibu yang tidak memiliki riwayat 
hipertensi. Dari data tersebut dapat 
diartikan apabila banyak ibu hamil yang 
memiliki riwayat hipertensi (37,5%) 
mengalami preeklampsia daripada kontrol 
(7,5%).  

Riwayat hipertensi menjadi faktor risiko 
paling kuat didukung oleh penelitian Nur et 
al., (2017) yang menyebutkan hipertensi 
merupakan salah satu penyakit yang 
mengakibatkan kesakitan tinggi yang sangat 
berhubungan dengan organ-organ vital 
pada kardiovaskuler seperti stroke, gagal 
ginjal, dan kerusakan ginjal. Pada hasil 
analisis faktor kejadian preeklampsia pada 
kelompok kasus terdapat 14 (29,8%) 
responden yang memiliki riwayat 
hipertensi dan 12 (21,1%) responden yang 
tidak memiliki riwayat hipertensi. Pada 
kelompok kontrol terdapat 33 (70,2%) 
responden yang memiliki riwayat 
hipertensi dan 45 (78,9%) responden yang 
tidak memiliki riwayat hipertensi. Pada 
data tersebut dapat diartikan ibu yang 
mengalami preeklampsia dipengaruhi oleh 
riwayat hipertensi.  Odd Ration (OR) Hasil 
analisis riwayat hipertensi yaitu 1,6 yang 

Research identified through 

database Google Scholar, 
PubMed, Science Direct 

(n=1430) 

Records after 

duplicate removed (n= 

1250) 

Records screened 
 (n= 1250) 

Records exclude 
 (n= 1153) 

 

Full text article 

assessed for eligbility 
(n= 97) 

Full text artikel 
exclude with reason 

(n= 87) 
• No data relevant 

to the 
hypertension’s 
history (n=17) 

• No data relevant 
to the obesity 
(n=25) 

• Tittle alike  
(n=23) 

• Abstract (n=12) 
 

Studied Include 

 (n= 10) 
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berarti riwayat hipertensi beresiko 1,6 kali 
mengalami preeklampsia.  
Penelitian Kartika et al., (2017) Salah satu 
faktor predisposisi untuk preeklamsia berat 
adalah riwayat hipertensi, penyakit 
hipertensi vaskular sebelumnya, atau 
hipertensi esensial. Hipertensi yang diderita 
sebelum kehamilan mengakibatkan 
gangguan/ kerusakan pada organ-organ 
penting tubuh. Kehamilan itu sendiri 
membuat berat badan naik sehingga dapat 
mengakibatkan gangguan/ kerusakan yang 
lebih parah, yang ditunjukkan dengan 
edema dan proteinuria. Dari hasil analisis 
penelitiannya terdapat 16 (23,9%) ibu 
memiliki riwayat hipertensi mengalami 
preeklampsia, dan 3 (4,5%) ibu memiliki 
riwayat tidak mengalami preeklampsia. 
Dari data tersebut frekuensi ibu yang 
memiliki riwayat hipertensi sangat beresiko 
mengalami preeklampsia. Untuk 
mengetahui keeratan hubungan riwayat 
hipertensi dengan preeklampsia 
menggunakan odd ratio dan didapatkan 
nilai p = 0,003 dan nilai OR = 6,693 (95% CI 
: 1,848-24,237) yang dapat disimpulkan 
terdapat keterkaitan antara riwayat 
hipertensi dengan preeklampsia. 

Didukung oleh penelitian Widiastuti 
(2019) bahwa riwayat hipertensi menjadi 
faktor risiko yang paling parah penyebab 
dari preeklampsia karena hipertensi yang 
sudah diderita sebelum kehamilan akan 
mengakibatkan gangguan/ kerusakan 
organ-organ penting di dalam tubuh dan 
ditambah adanya kehamilan yang membuat 
peningkatan berat badan sehingga 
menyebabkan gangguan/ kerusakan yang 
lebih parah dengan adanya edema dan 
terdapat protein urin. Hipertensi sendiri 
disebabkan oleh vasospasme yang dapat 
menyebabkan kerusakan endotel dan 
kebocoran di sel-sel endotel yang 
menyebabkan konstituen darah, termasuk 
trombosit dan endapan fibrinogen di sub 
endotel. Pada analisis univariat didaptkan 
hasil bahwa ibu hamil yang tidak memiliki 
riwayat hipertensi dan tidak mengalami 
preeklampsia sebanyak 60 responden 
(50%), ibu yang tidak memiliki riwayat 
hipertensi tetapi mengalami preeklampsia 

sebanyak 19 responden (15,8%), dan ibu 
yang memiliki riwayat hipertensi dan 
mengalami preeklampsia sebanyak 41 
responden (34,2%) dapat disimpulkan 
frekuensi ibu yang mengalami preeklampsia 
paling banyak yaitu ibu yang memiliki 
riwayat hipertensi. 
 
Sama halnya dengan hasil penelitian dari 
Bere et al., (2017) dari hasil penelitiannya 
terdapat 25 (65,8%) responden memiliki 
riwayat hipertensi dan mengalami 
preeklampsia, 13 (34,2%) responden 
memiliki riwayat hipertensi tetapi tidak 
mengalami preeklampsia, 15 (35,7%) ibu 
tidak memiliki riwayat hipertensi tetapi 
mengalami preeklampsia, dan 27 (64,3%) 
ibu yang tidak memiliki riwayat hipertensi 
mengalami preeklampsia, sehingga dapat 
disimpulkan ibu yang memiliki riwayat 
hipertensi sebelum kehamilan tinggi 
mengalami preeklampsia. Pada analisis 
keeratan, riwayat hipertensi beresiko 2,3 
kali mengalami preeklampsia pada ibu 
hamil karena pengukuran darah sangat 
berhubungan dengan usia gestasi dalam 
kehamilan, semakin awal terjadi hipertensi 
akan menjadi semakin kronis.  
 
Pada penelitian Hasliani (2018) yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara riwayat hipertensi dengan kejadian 
preeklampsia dari hasil uji analisa bivariat, 
diperoleh dari 36 responden, 19 responden 
yang tidak memiliki riwayat hipertensi, 
sebanyak 15 responden mengalami 
preeklampsia dan 4 responden tidak 
mengalami preeklampsia. Sedangkan 17 
responden dengn riwayat hipertensi, 
terdapat 3 reponden yang mengalami 
preeklampsia dan 14 responden tidak 
mengalami preeklampsia. Dari hasil analisis 
Uji Chi Square koreksi Pearson Chi-Square 
diperoleh nilai p=0,001 < α = 0,05 yang 
berarti ada hubungan signifikan antara 
riwayat hipertensi dengan preeklampsia 
pada ibu hamil. 

Status Gizi dengan Kejadian 
Preeklampsia 
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Status gizi merupakan salah satu faktor 
risiko preeklampsia berdasarkan status 
kesehatan. Salah satu indikator untuk 
menentukan status gizi seseorang yaitu ibu 
mengalami obesitas atau normal dengan 
menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT). 
Asupan gizi sangat menentukan kesehatan 
ibu hamil dan janin yang dikandungnya. 
Apabila mengalami kekurangan gizi akan 
menimbulkan masalah baik pada ibu 
maupun janinnya Apabila ibu mengalami 
kelebihan gizi/ overweight akan 
mengakibatkan terjadinya berbagai 
penyulit dalam kehamilan salah satunya 
hipertensi dimana 60% penderita 
hipertensi adalah orang yang mengalami 
obesitas (Oetomo, 2011). Hal ini didukung 
dengan teori dari Angsar (2010) 
menyatakan bahwa obesitas/overweight 
merupakan salah satu faktor risiko 
terjadinya preeklampsia. Faktor risiko 
terjadinya preeklampsia tidak hanya 
masalah gizi berlebih atau obesitas. Pada 
ibu hamil yang mengalami overweight dapat 
terjadi preeklampsia melalui mekanisme 
hiperleptinemia, sindrom metabolik, reaksi 
inflamasi serta peningkatan stress oksidatif 
yang berujung pada kerusakan dan 
disfungsi endotel. 
 
Menurut penelitian dari Nur et al., (2017) 
bahwa obesitas merupakan faktor risiko 
preeklampsia berdasarkan uji statistik 
diperoleh nilai OR 5,632 dan sebanyak 26 
responden, 20 responden obesitas 
mengalami preeklampsia dan 6 responden 
tidak obesitas mengalami preeklampsia. 
yang berarti ibu hamil obesitas lebih 
banyak dan berisiko 5,632 kali mengalami 
preeklampsia dikarenakan obesitas 
disebabkan banyak faktor seperti faktor 
genetik, gangguan metabolik, dan konsumsi 
makanan yang berlebihan, semakin gemuk 
seseorang semakin banyak darah yang 
terdapat di dalam tubuh yang berarti 
semakin berat fungsi pemompa jantung, 
sehingga dapat menyebabkan 
preeklampsia. 
 
Pernyataan tersebut sama halnya dengan 
penelitian dari Wahyuni et al. (2019) 

sebanyak 29 responden 20 (80%) 
responden obesitas mengalami 
preeklampsia, sebanyak 5 reponden tidak 
obesitas (35,7%) mengalami preeklampsia, 
5 (20%) responden obesitas mengalai 
preeklampsia, dan sebanyak 9 (64,3%) 
responden tidak obesitas dan tidak 
mengalami preeklampsia. Ini berarti hampir 
setengahnya ibu yang obesitas mengalami 
preeklampsia. Obesitas didalam tubuh 
dapat menyebabkan tekanan darah 
meningkat karena fungsi jatung yang 
semakin berat memompa darah sehingga 
ibu hamil yang obesitas cenderung 
mengalami preeklampsia.  

Penelitian Kartasurya (2019) yang 
menyatakan ibu dengan obesitas 
mempunyai risiko terjadinya preeklampsia 
yaitu sebesar 2,68 kali lebih besar dari ibu 
yang tidak obesitas. Pada kategori obesitas 
dari 40 responden preeklampsia, 21 
responden obesitas dan 19 responden tidak 
obesitas. Hal ini berarti ibu obesitas 
cenderung mengalami preeklampsia. 
Obesitas atau berat badan berlebih bisa 
menjadi penyebab terjadinya resistensi 
insulin yang dapat meningkatkan tekanan 
darah dalam kehamilan yang berhubungan 
dengan disfungsi endotel yang kemudian 
diikuti dengan kelainan multi organ dimana 
sindrom resistensi insulin.  

Pada penelitian Kartika et al. (2017) 
sebanyak 27 responden yang obesitas 
mengalami preeklampsia, 7 responden yang 
obesitas tidak mengalami preeklampsia, 
sedangkan pada responden yang tidak 
obesitas sebanyak 40 responden yang tidak 
obesitas tetapi mengalami tidak mengalami 
preeklampsia, dan sebanyak 60 responden 
yang tidak obesitas juga tidak mengalami 
preeklampsia. Dari data tersebut dapat 
dikatakan ibu yang obesitas lebih 
cenderung mengalami preeklampsia. Hasil 
analisis Uji Chi Square pada variabel 
obesitas didapatkan p= 0,000 yang berarti 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
obesitas terhadap kejadian preeklampsia 
berat dimana nilai OR=5,786 (2,300-14,55) 
yang berarti ibu obesitas beresiko 5,7 kali 
mengalami preeklampsia. Peneliti juga 
menyatakan bahwa pada ibu obesitas, 
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preeklampsia berat dapat terjadi melalui 
mekanisme hiperleptemia, sindrom 
metabolik, reaksi inflmasi dan peningkatan 
stress oksidatif yang menyebabkan 
kerusakan dan disfungsi endotel. 

Pada variabel status gizi sudah 
disebutkan bahwa peneliti menggunakan 
IMT untuk mengetahui ibu mengalami 
obesitas atau tidak sama halnya pada 
penelitian dari Widiastuti (2019) 
menggunakan IMT untuk mengetahui 
obesitas responden. Hasil univariat 
penelitiannya diperoleh bahwa ibu hamil 
yang tidak obesitas dan tidak mengalami 
preeklampsia sebanyak 55 (45,8%) 
responden, sebanyak 39 (32,5%) ibu hamil 
yang tidak obesitas mengalami 
preeklampsia, sedangkan pada ibu obesitas 
sebanyak 5 (4,2%) responden mengalami 
obesitas tetapi tidak mengalami 
preeklampsia, dan sebanyak 21 (17,5%) 
responden mengalami obesitas dan 
preeklampsia. Dari hasil tersebut pada ibu 
yang obesitas cenderung mengalami 
preeklampsia. Hasil bivariat dari hubungan 
IMT dengan kejadian preeklmpsia dari uji 
Chi Square diperoleh nilai p value yaitu 
0,000 (<0,05) dengan nilai OR= 5,923 maka 
dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan 
IMT dengan terjadinya preeklampsia pada 
ibu hamil.  

Penelitian tersebut juga didukung oleh 
penelitian dari Canto-Cetina et al., (2018) 
pada penelitiannya, IMT sebelum hamil 
lebih tinggi pada wanita yang mengalami 
preeklampsia (28,0 ± 6,3) dibandingkan 
pada wanita dengan kehamilan normal 
(25,1 ± 5,2), terdapat perbedaan yang 
signifikan secara statistik (p=0,001). Faktor 
risiko IMT sangat kuat  antara IMT sebelum 
kehamilan dan kejadian preeklampsia, 
dimana preeklampsia beresiko empat kali 
lipat pada wanita dengan obesitas 
dibandingkan dengan berat badan normal, 
dengan Risiko Relatif (RR) = 4,23;95% CI : 
2,07-8,61, p = 0,001. Pada penelitian 
tersebut IMT sebelum hamil berhubungan 
dengan preeklampsia ringan sebesar 27,2 
(±5,2), sedangkan pada preeklampsia berat 
sebesar 29,6 (±6,7). Sehingga disimpulkan 
pada penelitian tersebut bahwa IMT 

sebelum hamil merupakan fakto risiko yang 
paling berpengaruh terhadap kejadian 
preeklampsia dan meningkat apabila IMT 
juga dipengaruhi oleh faktor risiko yang 
lainnya. 

Pada penelitian dari Dumais et al., 
(2016) IMT dibagi menjadi dua kelompok 
obesitas yaitu Obesitas I dengan IMT (30-
34,9kg/m2), dan Obesitas II dengan IMT 
(35-39,9kg/m2). Hasil analisis univariat, 
pada kelompok kasus sebanyak 39 
responden obesitas terdapat 26 responden 
dalam kategori obesitas I, dan 13 responden 
dalam kategori obesitas II. Pada kelompok 
kontrol sebanyak 21 responden, terdapat 7 
responden dalam kategori obesitas I dan 14 
responden dalam kategori obesitas II. Dari 
hasil perhitungan tabulasi silang 
didapatkan bahwa sebagian besar 
responden obesitas I mengalami 
preeklampsia yaitu sebesar 26 (66,7%) 
responden, dan sebanyak 14 (33,3%) 
responden obesitas II mengalami 
preeklampsia. Dari hasil Uji Chi Square 
dengan tingkat signifikan α = 0,05 
menunjukan  nilai p = 0,013 (<α=0,05) yang 
berarti terdapat hubungan obesitas dengan 
kejadian preeklampsia. 

KESIMPULAN 

Riwayat hipertensi merupakan faktor risiko 
yang paling berpengaruh terhadap kejadian 
preeklampsia karena hipertensi yang sudah 
diderita sebelumnya dapat mengakibatkan 
gangguan/ kerusakan organ-organ penting 
didalam tubuh dan ditambah adanya 
kehamilan yang membuat peningkatan 
berat badan sehingga menyebabkan 
gangguan/ kerusakan yang lebih parah. 
Sehingga dapat disimpulkan terdapat 
hubungan riwayat hipertensi dengan 
kejadian preeklampsia pada ibu hamil. 
 
Status gizi berpengaruh terhadap 
preeklampsia karena apabila seorang ibu 
hamil yang memiliki kelebihan gizi 
(overweight) akan mengakibatkan 
terjadinya berbagai penyulit dalam 
kehamilan salah satunya hipertensi. Seluruh 
hasil temuan mengenai penelitian status 
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gizi berlebih/ obesitas sangat beresiko 
terjadinya preeklampsia pada ibu hamil. 
Sehingga dapat disimpulkan terdapat 
hubungan antara status gizi dengan 
kejadian preeklampsia pada ibu hamil. 

REKOMENDASI 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi 
informasi bagi tenanga keseehatan 
mengenai kegawat daruratan maternal. 
Dengan adanya literature review ini 
mengenai preeklampsia dapat menjadi 
masukan dan informasi pada ibu hamil 
mengenai riwayat hipertensi dan status gizi 
terhadap kejadian preeklampsia pada ibu 
hamil. Bagi tenaga kesehatan diharapkan 
menjadi informasi di pelayanan kesehatan 
agar sedini mungkin dapat mencegah faktor 
resiko dari preeklampsia pada ibu hamil. 
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