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ABSTRACT 

The incidence of preeclampsia has increased, in 2020 there were 29 cases and increased to 32 cases in 2021, 

this is influenced by the mother with labor first ( primipara ), lack knowledge Mother about pre- eclampsia , 

age Mother pregnant at risk , ANC visits are not complete , and tiring work. This study aims to determine the 

various risk factors with the incident preeclampsia on Mother Pregnant in the Work Area Banda Raya Health 

Center. This research is descriptive analytic with case-control design. Data collection is done by interview. 

The population in this study were 60 mothers pregnant third trimester and the sample is determined by the 

total sample technique with a ratio of 1:1, namely 30 respondents who had preeclampsia and 30 who did not 

have preeclampsia. The statistical test used is the chi-square test. The results showed that parity was at risk 

6.5 times (OR=6.571. p=0.001), ANC visits were at risk 5.5 times (OR=5.500. p = 0.002) and mother's work 

was at risk 4 times (OR=4.030. p=0.010) ) to events preeclampsia. The conclusion of this study is that parity, 

ANC visits, and work are risk factors for events preeclampsia on Mother Pregnant in the Work Area Banda 

Raya Health Center in 2021. Suggested to health workers is necessary more improved Again visit And 

counseling to Mother pregnant in order to knowledge Mother increase Good in prevent preeclampsia . 

 

Keywords: ANC Visit, Parity, Preeclampsia, Occupation. 
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PENDAHULUAN 

Setiap negara memiliki variasi tersendiri 

terhadap kejadian pre-eklampsia dan eclampsia 

bahkan di beberapa daerah Pre-eklampsia menjadi 

salah satu faktor yang menyebabkan kematian ibu 

disamping perdarahan dan infeksi. Pre-eklampsia 

merupakan keadaan khusus dalam kehamilan yang 

ditandai dengan meningkatnya tekanan darah dan 

proteinuria. Kondisi ini dapat berkaitan dengan 

gagal organ ganda pada ibu dan kejang (1). 

Beragam faktor yang mempengaruhi banyaknya 

eklamsia dan preeklamsia, antara lain mengandung 

lebih dari satu orang bayi, riwayat hipertensi, usia, 

paritas, riwayat preeklampsia, (2). 

Preeklampsia juga dipengaruhi oleh 

beberapa faktor predisposisi lain, diantaranya: 

faktor usia ibu yang ekstrem saat hamil (< 20 atau 

> 35 tahun), kehamilan kembar, riwayat pre-

eklampsia sebelumnya, paritas, frekuensi ANC, 

hipertensi serta Diabetes mellitus yang sudah ada 

sebelum kehamilan. Pre-eklampsia dapat terjadi 

pada semua fase kehamilan dan sering kali tidak 
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menunjukkan gejala pada tahap awal masalah 

sehingga tanpa disadari dalam waktu singkat dapat 

menimbulkan pre-eklampsia berat bahkan 

eklampsia. Eklampsia didefi nisikan sebagai 

kejang dan pada kebanyakan kasus eklampsia 

didahului dengan manifestasi klinis pre-eklamsia 

selama beberapa hari atau beberapa minggu, 

walaupun beberapa kasus terjadi tanpa adanya 

tanda atau gejala pendahulu (3). 

Pada tahun 2019 AKI di Indonesia yang 

disebabkan karena perdarahan, pre-eklampsia, 

aborsi dan infeksi mencapai 190 per 100.000 

kelahiran hidup. AKI tersebut lebih besar 

dibandingkan dengan angka dari negara Malaysia 

29 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 120 per 

100.000 kelahiran hidup dan Singapura 6 per 

100.000 kelahiran hidup (4). 

Berdasarkan laporan kejadian pre-eklampsia 

di Indonesia menurut Kementerian Kesehatan 

tahun 2020 bahwa angka kematian ibu yang 

disebabkan pre-eklampsia sebanyak 1066 kasus 

(25,3%). Angka pre-eklampsia tertinggi di Jawa 

Barat sebanyak 31,9%, Jawa Timur sebanyak 

31,1%, Jawa Tengah sebanyak 28,1%, Aceh 

sebanyak 24,2% dan Sumatera Utara sebanyak 

23,7% (5). 

Menurut penelitian yang dilakukan Fathiyah 

(2015) kematian ibu terjadi karena tidak 

mempunyai akses ke pelayanan kesehatan ibu 

yang berkualitas, terutama pelayanan gawat 

darurat tepat yang dilatarbelakangi oleh 

terlambatnya mengenali tanda bahaya dan 

mengambil keputusan, terlambat mencapai 

pelayanan kesehatan serta terlambat mendapatkan 

pelayanan di fasilitas kesehatan. Penyebab yang 

sering terjadi juga karena faktor 4 “terlalu”, yaitu 

terlalu tua (>35 tahun), terlalu muda (<20 tahun), 

terlalu banyak anak (>4 anak ), terlalu dekat jarak 

kehamilan/ paritas (<2 tahun). Sebesar 57,93 % 

kematian maternal terjadi pada nifas, 17,33 pada 

waktu melahirkan, 24,74% pada waktu hamil dan 

pada waktu persalinan sebesar 17,33% (6). 

Menurut Ryadi (2016) berbagai penelitian 

yang menunjukkan berbagai faktor yang dapat 

menunjang terjadinya eklampsia dan preeklampsia, 

yaitu terjadi pada masa kehamilan pertama, 

kehamilan pada usia remaja dan kehamilan diatas 

usia 40 tahun. Berbagai faktor risiko lain yaitu 

riwayat tekanan darah tinggi kronis pada masa 

sebelum kehamilan, riwayat preeklampsia pada ibu 

atau sodara kandung perempuan, obesitas, 

mengandung bayi kembar, riwayat diabetes 

mellitus, kelainan ginjal dan lupus atau rematoid 

arthritis (7). 

Berdasarkan laporan profil kesehatan Aceh 

Tahun 2020, angka kematian ibu bersalin sebanyak 

38 kasus (22,7%) dengan penyebab kematian 

dikarenakan pendarahan sebanyak 47 kasus, pre-

eklampsia 38 kasus, infeksi 6 kasus dan gangguan 

pencernaan 10 kasus, gangguan metabolik 

sebanyak 3 kasus dan dan lainnya 53 kasus. Kasus 

pre-eklampsia tertingi berada di Kabupaten 

Simeulue sebanyak 50%, Banda Aceh 50%, Aceh 

Tenggara 50%, Aceh Selatan 40%, Aceh Utara 

32%, dan Bireuen sebesar 25% (8). 

Berdasarkan Laporan Dinas Kesehatan Kota 

Banda Aceh Tahun 2020 menunjukkan bahwa 

jumlah kasus pre-eklampsia tertinggi di Banda 

raya sebanyak 29 kasus, Puskesmas Jaya baru 

sebanyak 28 kasus, Puskesmas Lampulo sebanyak 

25 kasus, Puskesmas Lampaseh Kota sebnayak 18 

kasus dan Puskesmas Kuta Alam sebanyak 17 

kasus (9). 
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Berdasarkan survey pendahuluan yang 

dilakukan peneliti sejak tanggal 09 sampai dengan 

12 Agustus 2021 diketahui bahwa Wilayah Kerja 

Puskesmas Banda Raya terdiri dari 10 desa dengan 

jumlah ibu hamil pada tahun 2021 sebanyak 185 

ibu hamil dan laporan puskesmas pada tahun 2020 

terjadi pre-eklampsia sebanyak 29 kasus dan 

meningkat menjadi 32 kasus pre-eklampsia pada 

tahun 2021. Kasus pre-eklampsia tahun 2021 

tertinggi berada di Geuceu Komplek 5 kasus, Lam 

Ara 8 kasus, Lampeuot sebanyak 3 kasus, Mibo 

sebanyak 3 kasus, Lhong Cut sebanyak 4 kasus, 

Lhong Raya sebanyak 3 kasus, Penyeurat 

sebanyak 2 kasus, Lamlagang sebanyak 2 kasus, 

Geuceu Inem sebanyak 1 kasus dan Geuceu Kaye 

Jato sebanyak 1 kasus. 

Berdasarkan hasil wawancara awal dengan 

10 ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC di 

Puskesmas Banda Raya Kecamatan Banda Raya 

diketahui ada sebanyak 7 ibu hamil (70%) 

mengatakan tidak mengetahui tentang apa itu pre-

eklampsia. Sebanyak 3 ibu hamil (30%) 

mengetahui tentang pre-eklampsia. Ibu hamil yang 

memiliki rasa keingintahuan yang tinggi sebagai 

respon bagaimana ibu hamil mencegah pre-

eklampsia. Sebagian besar ibu hamil memiliki 

tingkat pengetahuan pada aspek pengertian pre-

eklampsia. Pengetahuan sangat erat kaitannya 

dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang 

dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut 

akan semakin luas pula pengetahuannya. 

Ibu yang bekerja dan memiliki riwayat 

hipertensi tinggi sebanyak 4 ibu hamil (40%). Ibu 

hamil yang bekerja dapat terkena stres yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah ibu hamil yang tidak 

stabil dan ibu juga tidak dapat mengontrol 

makanan yang bernutrisi dengan baik karena sibuk 

akan pekerjaannya maka dari itu ibu dapat 

beresiko mengalami pre-eklampsia. 

Adapun sebanyak 8 ibu hamil (80%) juga 

memiliki usia kehamilan diatas 35 tahun yang 

sudah beresiko dalam kehamilan. Hal ini memiliki 

resiko kehamilan yang tinggi sehingga ibu tidak 

dianjurkan melahirkan secara normal begitupun 

ibu dengan riwayat pre-eklampsia 

Dari aspek paritas ada beberapa ibu yang 

sudah melahirkan > 2 kali. Jumlah persalinan 

(paritas) mempengaruhi resiko terjadinya pre-

eklampsia, namun ibu dengan jumlah persalinan 

pertama kali lebih beresiko karena ibu belum 

memiliki pengalaman dalm kehamilan dalam 

mencegah keracunan kehamilan (pre-eklampsia). 

Sedangkan sebanyak 2 ibu hamil (20%) 

mengalami pre-eklampsia tetapi tidak memiliki 

riwayat pre-eklampsia sebelumnya, namun ketika 

melakukan ANC di trimester III ibu memiliki 

resiko pre-eklampsia. Ibu hamil dalam 

memeriksakan kehamilan lebih banyak ibu yang 

tidak lengkap dalam melakukan ANC dikarenakan 

keluarga tidak dapat mengantar ibu tiap bulan ke 

puskesmas dan dalam masa pandemic saat ini ibu 

hamil takut akan ke puskesmas sehingga ibu hanya 

dating ke puskesmas ketika memasuki trimester III 

saja. Hal ini dapat menyebabkan ibu tidak dapat 

memantau perkembangan ibu dan janin apakah 

sehat atau tidak sehat. 

Berdasarkan berbagai uraian masalah di 

atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah faktor-faktor apa saja yang berisiko dengan 

kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Banda Raya Kota Banda Aceh 

dengan tujuan untuk mengetahui berbagai faktor 

risiko (paritas, kunjungan ANC, dan pekerjaan 

ibu) dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil 
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di Wilayah Kerja Puskesmas Banda Raya Tahun 

2021. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan penelitian kasus 

control (case control), yang dilakukan dengan cara 

membandingkan antara kelompok kasus dan 

kelompok kontrol berdasarkan paparannya. 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil 

yang terdata di Puskesmas Banda Raya pada bulan 

Agustus Tahun 2021 sebanyak 60 ibu hamil yang 

memasuki trimester III. Dengan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan perbandingan 1:1 

sehingga total sampel didapatkan adalah 60 

responden yaitu 30 ibu hamil yang mengalami pre-

eklampsia dan 30 ibu hamil yang tidak mengalami 

pre-eklampsia yang terdiri dari : 

Kelompok kasus sebanyak 30 ibu hamil 

yang mengalami pre-eklampsia, dengan kriteria: 

Ibu menglami pre-eklampsia, Ibu hamil trimester 

III dan Bersedia menjadi responden. 

Kelompok kontrol sebanyak 30 ibu hamil 

yang tidak mengalami pre-eklampsia dengan 

pengambilan sampel yang digunakan pada 

kelompok kontrol, dengan kriteria: Menyamakan 

usia kehamilan dari ibu yang mengalami pre-

eklampsia dan yang tidak mengalami pre-

eklampsia, tidak mengalami pre-eklampsia dan Ibu 

hamil trimester III. 

Pengambilan sampel total sampling dengan 

melakukan wawancara yang dilaksanakan pada 

tanggal 28 September sampai dengan 16 Oktober 

2021 di Puskesmas Banda Raya Kota Banda Aceh. 

Data yang diperoleh pada penelitian ini adalah data 

primer yaitu data yang diambil dengan cara 

wawancara kepada responden dengan 

menggunakan kuesioner yang diadopsi dari 

penelitian sebelumnya yaitu dari Rozikhan (2017) 

dengan menggunakan informed consent dan data 

sekunder yaitu berupa data yang didapatkan di 

Puskesmas Banda RayaTahun 2021 dan sumber 

referensi terkait lainnya dengan analisa data yang 

dilakukan yaitu analisa data yang dilakukan yatiu 

univariat dan bivariat. 

HASIL 

Setelah melakukan penelitian, diperoleh hasil 

sebagai berikut: 

Dilihat dari karakteristik pendidikan 

responden, diketahui bahwa ibu hamil dengan 

pendidikan tinggi sebanyak 11 responden atau 

sebesar 36,7% tidak mengalami pre-eklampsia 

dibandingkan ibu hamil dengan pendidikan 

menengah sebanyak 22 responden atau sebesar 

73,3% mengalami pre-eklampsia. 

Berdasarkan usia kehamilan, bahwa ibu 

hamil yang mengalami pre-eklampsia dan tidak 

mengalami pre-eklampsia dengan usia kehamilan 

yang disamakan maka diketahui responden usia 

kehamilan 8 bulan sebanyak 24 responden atau 

sebesar 40,0% dibandingkan ibu hamil dengan usia 

kehamilan 7 bulan sebanyak 20 responden atau 

sebesar 33,3%. Lalu diikuti ibu hamil dengan usia 

kehamilan 9 bulan sebanyak 16 responden atau 

sebesar 26,7%. 

Berdasarkan Analisa Bivariat, dapat diketahui 

hasil sebagai berikut: 

Ibu yang mengalami pre-eklampsia (kasus) 

sebanyak 30 responden atau sebesar 100% dan ibu 

yang tidak mengalami pre-eklampsia (kasus) 

sebanyak 30 responden atau sebesar 100%. 

Ibu yang multipara sebanyak 22 responden 

atau sebesar 73,3% yang tidak mengalami pre-

eklampsia dibandingkan ibu yang primipara 

sebanyak 28 responden atau sebesar 93,3% yang 

mengalami pre-eklampsia. 
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Ibu yang melakukan ANC lengkap sebanyak 20 

responden atau sebesar 66,7% yang tidak 

mengalami pre-eklampsia dibandingkan ibu yang 

melakukan ANC tidak lengkap sebanyak 25 

responden atau sebesar 83,3% yang mengalami 

pre-eklampsia. 

Ibu yang bekerja sebanyak 19 responden 

atau sebesar 63,3% yang tidak mengalami pre-

eklampsia dibandingkan ibu yang tidak bekerja 

sebanyak 26 responden atau sebesar 86,7% yang 

mengalami pre-eklampsia. 

Berdasarkan hasil uji bivariat diperoleh hasil 

sebagai berikut: 

Responden yang tidak mengalami pre-

eklampsia sebesar 66,7% dengan paritas multipara. 

Sedangkan responden yang mengalami pre-

eklampsia sebesar 76,7% dengan paritas primipara. 

Hasil uji chi-square diperoleh nilai p- value = 

0,001 lebih kecil dari nilai 0,05 yang menunjukan 

bahwa ada hubungan paritas dengan kejadian pre-

eklampsia pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Banda Raya Kota Banda Aceh Tahun 

2021. 

Adapun uji chi-square didapat nilai odd ratio 

(OR) pada penelitian ini adalah 6,571 yang artinya 

responden dengan paritas primpara beresiko 

mengalami pre-eklampsia 6 kali dibandingkan 

dengan responden yang paritas multipara. Data 

selanjutnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 1. Hubungan Paritas Dengan Kejadian Pre-Eklampsia Di Wilayah Kerja Puskesmas Banda Raya Kota 

Banda Aceh 

No Paritas 

Kejadian 
Pre-eklampsia 

Total 
OR P value 

 

Kontrol Kasus 

f % f % f % 

1 Multipara 20 66,7 7 23,3 27 45 

6,571 0,001 0,05 2 Primipara 10 33,3 23 76,7 33 55 

Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0 

 

Responden yang tidak mengalami pre-

eklampsia sebesar 66,7% dengan kunjungan ANC 

lengkap. Sedangkan responden yang mengalami 

pre-eklampsia sebesar 73,3% dengan kunjungan 

ANC tidak lengkap. Hasil uji chi-square diperoleh 

nilai p- value = 0,002 lebih kecil dari nilai 0,05 

yang menunjukan bahwa ada hubungan kunjungan 

ANC dengan kejadian pre-eklampsia pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Banda Raya 

Kota Banda Aceh Tahun 2021. 

Adapun uji chi-square didapat nilai odd ratio 

(OR) pada penelitian ini adalah 5,500 yang artinya 

responden dengan kunjungan ANC tidak lengkap 

dalam memeriksakan kehamilan beresiko 

mengalami pre-eklampsia 5 kali dibandingkan 

dengan responden yang kunjungan ANC lengkap 

dalam pemeriksaan kehamilan. Data selanjutnya 

dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 2. Hubungan Kunjungan ANC Dengan Kejadian Pre-Eklampsia Di Wilayah Kerja Puskesmas Banda 

Raya Kota Banda Aceh 

No Kunjungan ANC 

Kejadian 
Pre-eklampsia 

Total 
OR P value 

 

Kontrol Kasus 

f % f % f % 

1 Lengkap 20 66,7 8 26,7 28 46,7 

5,500 0,002 0,005 2 Tidak Lengkap 10 33,3 22 73,3 32 53,3 

Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0 

 

Responden yang tidak mengalami pre-

eklampsia sebesar 63,3% dengan ibu yang bekerja. 

Sedangkan responden yang mengalami pre-

eklampsia sebesar 70,0% dengan ibu yang tidak 

bekerja. Hasil uji chi-square diperoleh nilai p-

value = 0,010 dari nilai 0,05 yang menunjukan 

bahwa ada hubungan pekerjaan ibu dengan 

kejadian pre-eklampsia pada Ibu Hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Banda Raya Kota Banda Aceh 

Tahun 2021. 

Adapun uji chi-square didapat nilai odd ratio 

(OR) pada penelitian ini adalah 4,030 yang artinya 

responden dengan ibu yang bekerja beresiko 

mengalami pre-eklampsia 4 kali dibandingkan 

dengan responden yang tidak bekerja. Data 

selanjutnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 3. Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian Pre-Eklampsia Di Wilayah Kerja Puskesmas Banda Raya 

Kota Banda Aceh 

No Pekerjaan Ibu 

Kejadian 
Pre-eklampsia 

Total 
OR P value 

 

Kontrol Kasus 

f % f % F % 

1 Bekerja 19 63,3 9 30,0 28 46,7 

4,030 0,010 0,005 2 Tidak Bekerja 11 36,7 21 70,0 32 53,3 

Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0 

 

PEMBAHASAN 

Primigravida memiliki faktor risiko yang 

tinggi terhadap kejadian preeklampsia 

dibandingkan multigravida, kondisi ini 

dikarenakan pada preeklampsia biasanya muncul 

pada wanita yang baru pertama terpapar virus 

korion. Kondisi ini disebabkan karena wanita yang 

sudah terpapar virus korion mekanisme 

imunologik pembentukan blocking antibody yang 

dilakukan oleh HLA-G terhadap antigen plasenta 

belum terbentuk dengan sempurna, yang pada 

akhirnya proses implantasi trofoblas ke jaringan 

desidual ibu menjadi bermasalah. Primigravida 

juga dapat menyebabkan kondisi yang mudah 

mnderita stres dalam menghadapi persalinan yang 

menstimulasi tubuh untuk mengeluarkan kortisol. 
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Efek kortisol ditandai dengan meningkatkan 

respon simpatis, sehingga curah jantung dan 

tekanan darah akan meningkat (10). 

Menurut Kusnawarman (2014) yang 

menjelaskan bahwa kehamilan dengan pre-

eklampsia lebih sering terjadi pada primigravida, 

hal ini dikarenakan secara imunologik pada masa 

kehamilan pertama pembentukan blocking anti 

bodies terhadap antigen plasenta belum sempurna 

yang berdampak pada timbul respon imun yang 

tidak menguntungkan terhadap histoicompability 

placenta (11). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Devi tahun 2014 

dengan judul “Hubungan Usia, Paritas Dan 

Diabetes Mellitus Pada Kehamilan Dengan 

Kejadian Preeklamsia Pada Ibu Hamil Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Rumbia Kabupaten Lampung 

Tengah Tahun 2014“,Hasil uji chi-square yaitu 

terdapat hubungan antara paritas ibu hamil dengan 

preeklamsia p-value = 0,008 dan OR= 4,21 (12). 

Berdasarkan hasil penelitian di atas maka 

peneliti berpendapat bahwa adanya hubungan 

paritas dengan kejadian pre-eklampsia pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Banda Raya 

dikarenakan ibu dengan paritas primipira belum 

memiliki pengalaman dalam melahirkan atau 

hamil sehingga ibu tidak mengetahui bagaimana 

mencegah pre-eklampsia dan ibu dengan primipara 

tidak pernah memeriksakan kesehatan atau riwayat 

penyakit sebelumnya sehingga ibu tidak 

mengetahui apakah ibu memiliki riwayat pre-

eklampsia atau tidak. Sedangkan ibu dengan 

multipara sudah memiliki pengalaman sebelumnya 

sehingga dapat mencegah lebih awal terjadi pre-

eklampsia dengan melakukan konsultasi dengan 

bidan di puskesmas. 

Berdasarkan variabel pemeriksaan ANC 

dijelaskan bahwa faktor ketidakpatuhan ibu dalam 

melakukan pemeriksaan ANC dapat disebabkan 

karena pemahaman tentang intruksi yang kurang, 

kualitas interaksi yang buruk, dukungan keluarga 

yang kurang serta tidak adanya keyakinan dan 

sikap untuk patuh dalam melakukan ANC. Pre-

eklampsia merupakan faktor risiko yang dapat 

dikontrol dengan pencegahan primer yaitu, 

perawatan antenatal yang baik, screening, deteksi 

dini, dan intervensi pencegahan yang harus 

dikelola dengan pencegahan pemeriksaan antenatal 

care (ANC) yang lebih dari 4 kali kunjungan (11). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Linda tahun 2016 

dengan judul “Karakteristik Ibu Hamil dengan 

Kejadian Pre-Eklampsia di RSUD Wates Kulon 

Progo Tahun 2016 ”, menunjukan bahwa hasil uji 

statistik diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05) dan 

OR =8,063 artinya ada hubungan kunjungan ANC 

dengan Kejadian Pre-Eklampsia di RSUD Wates 

Kulon Progo Tahun 2016 (3). 

Berdasarkan hasil penelitian di atas maka 

peneliti berpendapat bahwa adanya hubungan 

kunjungan ANC dengan kejadian pre-eklampsia 

pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Banda Raya dikarenakan ibu tidak rutin dalam 

melakukan ANC disebabkan ibu tidak memiliki 

waktu untuk harus pagi hari ke puskesmas dan 

dilakukan tiap bulan juga suami yang sibuk 

bekerja sehingga ibu hanya melakukan 

pemeriksaan ANC pada awal bulan dan memasuki 

trimester III, hal ini yang menyebabkan ibu tidak 

mengetahui penyakit apa yang ibu alami ketika 

memasuki trimester III dan memeriksakan 

kesehatan ibu baru mengetahui adanya riwayat 

pre-eklampsia dan beresiko jika melahirkan. 
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Ibu yang bekerja mempunyai kemungkinan 

4 kali lebih besar untuk mengalami pre-eklampsia 

dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. 

Perempuan yang bekerja di luar rumah memiliki 

resiko lebih tinggi untuk mengalami pre-eklampsia 

jika dibandingkan dengan ibu rumah tangga. 

Pekerjaan dikaitkan dengan adanya aktifitas fisik 

dan stres (6). 

Ibu dengan aktivitas pekerjaan yang banyak 

khususnya pekerjaan fisik tentunya tidak memiliki 

banyak waktu untuk memperoleh informasi yang 

berkaitan dengan kesehatan, baik tentang 

kehamilan atau pengetahuan lainnya, baik untuk 

dirinya atau keluarganya. (13). Ibu hamil dengan 

kegiatan fisik berat dan sering lelah dapat 

mengganggu kondisi kesehatan ibu dan 

kehamilannya, hal ini bisa berdampak pada 

tumbuh dan kembangnya janin dalam kandungan 

(14). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Linda tahun 2016 

dengan judul “Karakteristik Ibu Hamil dengan 

Kejadian Pre-Eklampsia di RSUD Wates Kulon 

Progo Tahun 2016 ”, menunjukan bahwa hasil uji 

statistik diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05) dan 

OR =6,068 artinya ada hubungan pekerjaan ibu 

dengan kejadian pre-eklampsia di RSUD Wates 

Kulon Progo Tahun 2016 (3). 

Berdasarkan hasil penelitian di atas maka 

peneliti berpendapat bahwa adanya hubungan 

pekerjaan dengan kejadian pre-eklampsia pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Banda Raya 

Tahun 2021 dikarenakan ibu yang bekerja dapat 

mengalami kelelahan sehingaa ibu tidak 

memperhatikan gizi selama hamil dan tidak 

memiliki waktu untuk memeriksakan kehamilan 

secara rutin ke puskesmas, adapun ditambah lagi 

dengan ibu hamil yang mengalami stres dalam 

bekerja sehingga ibu tidak dapat mengontrol 

tekanan darah selama hamil, hal ini sangat 

berbahaya bagi ibu hamil dan ibu hamil yang 

memiliki riwayat hipertensi sehingga ibu yang 

bekerja beresiko mengalami pre-eklampsia. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa variabel paritas berisiko 6,5 kali (OR = 

6,571. p-value =0,001), kunjungan ANC berisiko 

5,5 kali (OR = 5,500. p-value =0,002) dan 

pekerjaan ibu berisiko 4 kali (OR = 4,030. p-value 

=0,010) terhadap kejadian preeklampsia pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Banda Raya 

Kota Banda Aceh Tahun 2021. 

Disarnakan kepada pihak Dinas Kesehatan 

dapat melahirkan program kreatif agar 

pemeriksaan ANC meningkat atau program 

petugas kesehatan mengunjungi ibu hamil ke 

rumah agar ibu yang tidak dapat pegi ke 

puskesmas dan bagi ibu hamil yang bekerja untuk 

lebih menjaga nutrisi selama masa kehamian, 

menjaga pola makan sehat, rutin melakukan 

pemeriksaan kehamilan ke dokter kandungan jika 

tidak memiliki waktu ke puskesmas. 
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