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ABSTRAK 

 

Preeklamsia/eklamsia adalah salah satu dari 3 penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas ibu hamil di seluruh dunia, di negara Inggris preeklamsia / eklamsia mencapai 

15% angka kematian ibu hamil dan dua per tiga disebabkan karena preeklamsia. Hal ini 

dikarenakan kehamilan juga dianggap sebagai peristiwa yang menimbulkan stress karena 

adanya tuntutan untuk beradaptasi dengan berbagai perubahan yang terjadi selama 

kehamilan.  

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Metode penelitian ini menggunakan cross 

sectional dengan rancangan deskriptif korelasional. Pengambilan sampel dalam penelitian 

ini menggunakan tehnik Consecutive sampling  yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi yaitu sebanyak 55 responden dengan alat ukur kuisioner DASS dan Lembar 

observasi. Uji analisa data menggunakan uji Eta. 

Hasil dari uji statistik didapatkan hasil p value adalah 0,413. Hal ini berarti nilai p 

> 0,05. Sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan antara psikologi ibu hamil 

dengan kejadian preeklamsia.  

Sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan antara psikologi ibu hamil 

dengan kejadian preeklamsia. 
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ABSTRACT 

Preeclampsia/eclampsia is one of the 3 main causes of maternal morbidity and 

mortality worldwide, in the UK preeclampsia/eclampsia reaches 15% of maternal 

mortality rates and two thirds are caused by preeclampsia. This is because pregnancy is 

also considered a stressful event because of the demands to adapt to the various changes 

that occur during pregnancy.  

This type of research is quantitative. This research method uses cross sectional 

with descriptive correlational design. Sampling in this study used a Consecutive sampling 

technique that met the inclusion and exclusion criteria, as many as 55 respondents using 

the DASS questionnaire and observation sheets. The data analysis test used the Eta test. 

The results of the statistical test showed that the p value was 0.413. This means 

that the p value > 0.05. So it can be concluded that there is no relationship between the 

psychology of pregnant women and the incidence of pre-eclampsia.  

So it can be concluded that there is no relationship between the psychology of 

pregnant women and the incidence of pre-eclampsia. 
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PENDAHULUAN 

Kematian ibu dapat menjadi salah 

satu indicator derajat kesehatan.  Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada 

tahun 2020 mencapai 226 per 100 ribu 

kelahiran hidup meningkat dibandingkan 

AKI tahun 2019 yaitu 76 per 100 ribu 

kelahiran hidup (Dinkes Prov Jateng, 

2021). Preeklamsia/eklamsia adalah 

salah satu dari 3 penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas ibu hamil di 

seluruh dunia, di negara Inggris 

preeklampsia / eklamsia mencapai 15% 

angka kematian ibu hamil dan dua per 

tiga disebabkan karena preeklamsia 

(Ghulmiyyah, L., & Sibai, B, 2012).  

World Health Organization (WHO) 

tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) 

di dunia yaitu 289.000 jiwa. Jumlah 

angka kematian ibu secara global pada 

302.000 (99%), dari Negara berkembang 

merupakan penyumbang terbesar yaitu 

tahun 2017 yaitu 303.000. Angka 

Kematian Ibu (AKI) menurut Survei 

Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

di Indonesia pada tahun 2017 angka 

kematian ibu mengalami penurunan 

menjadi 305 per 100.000 kelahiran 

(Kemenkes, 2018). 

Profil Kesehatan Jawa tengah 

mengungkapkan bahwa pada tahun 2020 

Prevalensi kematian ibu di Jawa tengah 

sebanyak 530/100.000 kelahiran. 

(Dinkesjateng, 2021). Data kematian ibu 

tertinggi di Provinsi Jawa Tengah yaitu 

berada di kabupaten Brebes sebanyak 62 

kasus, diikuti dengan kabupaten 

Grobogan sebanyak 31 kasus dan di 

Surakarta termasuk yang rendah yaitu 4 

kasus (Dinkesjateng, 2021). Kematian 

tersebut dominan disebabkan oleh 

preeklamsia pada ibu. Dampak 

preeklamsia pada ibu yaitu kelahiran 

prematur, oliguria, kematian, sedangkan 

dampak pada janin yaitu pertumbuhan 

janin terhambat, oligohidramnion, dapat 

pula meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas (Yogi et al,2014).  

Pencegahan preeklamsia sangat 

penting agar tidak terjadi bahaya pada 

ibu dan janinnya. Ibu hamil harus 

periksa antenatal yang teratur dan 

bermutu secara teliti, mengenali tanda-

tanda sedini mungkin (preeklamsia 

ringan), memberikan pengobatan yang 

cukup supaya penyakit tidak menjadi 

lebih berat, harus selalu waspada 

terhadap kemungkinan terjadinya 

preeklamsia kalau ada faktor-faktor 

presdiposisi, memberikan penerangan 

tentang manfaat istirahat dan tidur, 

ketenangan, serta pentingnya mengatur 

diit rendah garam, lemak, serta 

karbohidrat dan tinggi protein, juga 

menjaga kenaikan berat badan yang 

berlebihan (Padila, 2015).  

Hasil penelitian Rustikayanti 

(2016) menyatakan bahwa sebanyak 
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54,3% ibu hamil mengalami perubahan 

psiklogi. Trimester kedua sering dikenal 

dengan periode kesehatan yang baik, 

yakni ketika ibu hamil merasa nyaman 

dan bebas dari segala ketidaknyamanan. 

Trimester kedua ini sebagian ibu hamil 

akan mengalami kemajuan dalam 

hubungan seksual. Hal itu disebabkan di 

trimester kedua ibu hamil relative 

terbebas dari segala ketidaknyamanan 

fisik, kecemasan, kekhawatiran yang 

sebelumnya menimbulkan ambuvalensi 

pada ibu hamil mulai mereda dan 

menuntut kasih sayang dari pasangan 

maupun dari keluarganya (Ramadani & 

Sudarmiati, 2013).  

Hasil penelitian Khayati (2018) 

menyatakan bahwa ibu dengan stress 

sedang memiliki hubungan yang 

signifikan dengan preeklamsia dengan 

nilai P = 0.001. berbagai macam faktor 

dapat mencetus stress pada ibu hamil 

dengan ketidaknyamanannya selama 

kehamilan (mual, muntah, konstipasi, 

backache), pekerjaan, khawatir akan 

persalinan maupun kondisi bayi dan 

perubahan hormone 

(Marchofdime’s,2012). Ibu yang 

mengalami preeklamsia dapat 

menyebabkan kesehatan pada janin dan 

kelahiran bayi. Hasil penelitian Saleha 

dkk (2019) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara preeklamsia dengan prematuritas 

pada bayi dengan nilai P = 0,001. 

Preeklamsia tampak sangat signifikan 

menjadi faktor yang mempengaruhi 

persalinan premature. Preeklamsia 

merupakan salah satu dari komplikasi 

kehamilan pada maternal. Komplikasi 

kehamilan ini dapat menjadi sebab 

pengakhiran kehamilan yang belum 

matur, dan hal tersebut merupakan 

tindakan untuk menolong jiwa ibu 

(Derakhshi et al, 2014). 

Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan pada bulan Desember 2021 

yang dilakukan oleh peneliti di Wilayah 

Kerja Puskesmas Puncangsawit 

Surakarta mendapatkan data ibu hamil 

selama 1 tahun terakhir terdapat 431 

orang, dengan ibu hamil yang 

mengalami preeklamsia sebanyak 55 

orang pada bulan Oktober - Desember. 

Saat diwawancara 5 ibu hamil dengan 

preeklamsia mengatakan bahwa merasa 

cemas dengan kondisinya saat ini karena 

takut akan terjadi gangguan pada 

kesehatan janin. Kemudian berdasarkan 

wawancara dengan bidan dan keluarga 

pasien masih adanya ibu hamil yang 

suka marah-marah, seperti orang stress, 

cemas, suka mukul mukul . Ibu lain 

mengatakan bahwa dengan kondisinya 

yang mengalami hipertensi saat hamil, 

dan mengetahui bahwa itu merupakan 

kehamilan yang beresiko cenderung 

takut, akan tetapi diatasi dengan gaya 
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hidup yang sehat dan makan makanan 

yang bergizi. 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

masalah gangguan psikologis seperti 

kecemasan, depresi dan stress memang 

masih menjadi masalah serius di 

kalangan masyarakat khususnya pada 

kelompok rentan, yaitu ibu hamil. Maka 

dari itu peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai hubungan 

psikologis ibu hamil dengan kejadian 

preeklamsia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pucangsawit Surakarta. 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengatahui mengetahui hubungan 

psikologis ibu hamil dengan kejadian 

preeklamsia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pucangsawit Surakarta 

      

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pucangsawit 

Surakarta pada Oktober – Desember 

2021 

Jenis penelitian Penelitian ini 

menggunakan rancangan penelitian 

descriptif correlational dengan 

pendekaan Cross Sectional. Sampel pada 

penelitian ini adalah 55 ibu hamil yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas 

Pucangsawit Surakarta 

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini ada 2 macam, yaitu 

kuesioner tingkat psikologi ibu hamil 

dengan menggunakan kuesioner DASS 

dengan indicator penilaian Normal 0-14, 

Ringan 15 – 18, Sedang 19 – 25, berat 

26 – 33, dan Sangat berat > 34, untuk 

angka kejadian Preeklampsia dengan 

menggunakan lemba observasional.  

Analisa Data dengan uji hipotesis 

menggunakan uji Etta karena variabel 

pada penelitian ini ordinal-Nominal.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 Hasil yang didapatkan pada penelitian 

ini adalah :   

Tabel 1. Distribusi responden 

berdasarkan usia responden (n=55) 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa banyak responden 

yang terlibat dalam penelitian sebanyak 

berusia 21 – 35 tahun yaitu 31 orang 

(56,4%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Martini (2020) yang 

menyebutkan bahwa usia yang paling 

banyak mengalami kehamilan yaitu 21 – 

35 tahun yaitu sebanyak 19 responden 

(57,6%) 

Usia reproduksi yang sehat bagi 

seorang wanita adalah 20-35 tahun. Pada 

usia tersebut bentuk dan fungsi alat 

reproduksi sudah mencapai tahap yang 

sempurna untuk dapat digunakan secara 

Kategori usia Frekuensi Persentase (%) 

< 20 Tahun 7 12,7 

21 – 35 tahun 31 56,4 

>35 Tahun 17 30,9 

Total 55 100 
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optimal (Manuaba, 2012). Menurut 

Cuningham (2014) setiap ibu nullipara 

yang masih sangat muda memiliki risiko 

yang lebih besar untuk mengalami 

preeklampsi berat. Sebaliknya pada 

wanita usia >35 tahun juga merupakan 

usia yang berisiko untuk hamil dan 

melahirkan karena pada saat itu telah 

terjadi penurunan fungsi alat reproduksi 

sehingga memudahkan untuk terjadinya 

berbagai masalah obstetrik termasuk 

diantaranya preeklamsi berat/eklampsi. 

Kejadian preeklamsia berat/eklampsi 

semakin meningkat pada wanita yang 

lebih tua. Usia ibu di atas 40 tahun 

insiden preeklamsi berat meningkat tiga 

kali lipat dibandingkan dengan pada 

wanita kelompok kontrol yang berusia 

20-35 tahun. 

Menurut peneliti, usia yang paling 

pas untuk hamil yaitu 21 – 35 tahun 

karena pada usia ini organ reproduksi 

sudah siap dan tidak terlalu beresiko 

untuk mengalami kehamilan 

 

Table 2. Distriusi responden 

berdasarkan paritas (n = 55) 

Paritas Frekuensi Persentase 

(%) 

Nullipara 1 1,8 

Primipara 31 56,4 

Multipara 21 38,2 

Grandemultipara 2 3,6 

Total 55 100 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa menunjukkan hasil 

distribusi frekuensi responden 

berdasarkan kategori paritas paling 

banyak yaitu primipara dengan 31 

responden (56,4%). Sejalan dengan 

penelitian Hernawati (2020) yang 

menyebutkan bahwa jumlah ibu hamil 

yang primipara yaitu 25 responden 

(28,4%) 

preeclampsia biasanya terjadi 

pada kehamilan pertama, hal ini 

disebabkan karena adanya kerusakan 

vaskular plasenta secara imunologis 

yang sering terjadi pada ibu 

primigravida dan ibu hamil dengan 

gangguan autoimun. Akan tetapi, 

preeklamsia dapat juga terjadi pada ibu 

hamil yang multipara terutama jika 

terdapat faktor predisposisi lainnya 

seperti kehamilan diusia yang lebih tua 

(Hacker, et al, 2016). Teori ini sejalan 

dengan hasil dari penelitian ini bahwa 

lebih banyak ibu hamil dengan multipara 

yang berusia diatas 35 tahun mengalami 

preeklampsia. Dari hasil penelitian juga 

di dapatkan bahwa ibu hamil dengan 

multipara yang lebih tua berisiko 

mengalami preeklampsia berat. Hal ini 

dapat dikarenakan pada ibu multipara 

yang lebih tua, risiko akan penyakit 

kardiovaskular meningkat dan adanya 

penurunan pada fungsi tubuh yang 

mengakibatkan perkembangan 

preeklamsia lebih cepat (Simkin, 
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Whalley, Keppler, Durham & Bolding, 

2016). 

Menurut asumsi peneliti, status 

paritas tidak ada kaitannya dengan 

kejadian preeklamsia, hal  ini karena 

eklamsia berhubungan dengan kondisi 

kesehatan fisik ibu hamil dan bukan 

pada status paritas. 

 

Tabel 3. kejadian preeklamsia (n=55) 

Pre-

eklampsia 

Frekuensi Persentase 

(%) 

ya 10 18,2 

tidak 45 81,8 

Total 38 100 

 

Berdsarkan penelitian enunjukkan 

hasil distribusi frekuensi responden 

berdasarkan kejadian pre-eklampsia, 

menujukkan bahwa sebagian besar tidak 

mengalami pre-eklamsia yaitu sebanyak 

45 responden (81,8%). Hal ini sejalan 

degnan penelitian Kamila & wathaniah 

(2021) yang menyebutkan bahwa 

kejadian kehamilan paling banyak yaitu 

ibu hamil tidak mengalami pre 

eklamsiap sebanyak 75 responden 

(60,5%). 

Faktor yang dapat mempengaruhi 

risiko terjadinya preeklampsia di 

kalangan ibu termasuk diabetes mellitus, 

kehamilan ganda, riwayat preeklampsia 

sebelumnya dan riwayat preeklampsia 

dalam keluarga (Mohanty, Mohanty, 

Das & Mohanty, 2019). Identifikasi 

faktor resiko preeklampsia menjadi 

penting sebagai langkah awal 

identifikasi kemungkinan komplikasi 

yang terjadi. Dengan mengetahui 

beberapa faktor risiko terjadinya 

preeklampsia diharapkan ibu hamil 

menjadi lebih waspada dan dapat 

mencegah terjadinya preeklampsia 

(Mutiara, Amirus, Aryastuti & 

Wulandari, 2018). Usia ibu yang terlalu 

muda atau terlalu tua (35 tahun) 

berhubungan dengan kesiapan organ 

reproduksi yang masih mengalami 

perkembangan pada usia muda maupun 

terjadi nya penurunan fungsi organ 

tersebut pada usia tua yang dapat 

menyebabkan komplikasi seperti 

preeklampsia dalam kehamilan (Astuti, 

et al, 2017). Hal ini di karenakan pada 

wanita yang lebih muda perkembangan 

organ reproduksi belum sempurna dan 

produksi hormon estrogen belum 

maksimal, sedangkan pada wanita yang 

lebih tua kemungkinan terjadi 

penyempitan arteri seperti arteri pada 

ginjal dan rahim yang dapat 

menyebabkan terjadi nya hipertensi 

dalam kehamilan. Oleh karena itu, 

wanita yang hamil dengan usia lebih tua 

berisiko terjadinya preeklampsia 

(Shiozaki & Saito, 2018). 

Menurut asumsi peneliti, kejadian 

preeklamsi dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu usia ibu ketika 
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hamil, kehamilan ganda, riwayat 

preeklampsia sebelumnya dan riwayat 

preeklamsia dalam keluarga.  

 

Tabel 4. Distribusi responden 

berdasarkan skala depresi (n=55) 

Skala depresi Frekuensi Persentase 

Normal 38 69,1 

Ringan 15 27,3 

sedang 2 3,6 

Berat - - 

Sangat berat - - 

Total 55 100 

 

Berdasarkan penelitian 

menunjukkan hasil distribusi frekuensi 

responden berdasarkan kateogori skala 

depresi paling banyak yaitu pasien 

norma tanpa depresi yait 38 responden 

(69,1). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Haryanti 

& Puspitasari (2021) yang menyatakan 

bahwa ibu hamil tidak mengalami 

depresi yaitu sebesar 51 responden 

(56,7%). 

Hasil    penelitian    menunjukkan    

bahwa depresi     dan kecemasan     

antenatal    secara signifikan  terkait  

dengan  perasaan  tertekan (Salacz et al, 

2012). Hasil studi sebelumnya juga 

megnatakan bahwa depresi pada ibu 

antenatal dapat terjadi karena stress, 

primigravida, masalah keuangan, 

kurangnya dukungan dari pasangan dan 

keluarga serta riwayat depresi (Munk 

dalam Haryanti, 2021).  

Menurut peneliti, depresi pada 

antenatal dapat terjadi karena beberapa 

faktor yaitu dari ibu yang mudah 

mengalami gangguan psikologis dan 

faktor dari lingkungan terutama 

dukungan dari pasangan dan keluarga 

 

Tabel 5. Analisa hubungan prikologis 

dengan kejadian preeklamsia 
 

 
Berdasarkan hasil dari uji statistik 

didapatkan hasil p value adalah 0,413. 

Hal ini berarti nilai p > 0,05. Sehingga 

dapat disimpulkan tidak terdapat 

hubungan antara psikologi ibu hamil 

dengan kejadian preeklamsia. Nilai 

korelasi antar variabel sebesar 0,220 

yaitu dalam kategori lemah. Hal ini tidak 

sejalan dengan peneelitian yang 

dilajukan oleh Mahayanti dkk (2020) 

yang menyatakan bahwa depresi pada 

ibu post partum dapat terjadi manakala 

kepuasan dalam perkawinan belum 

terpenuhi dengan p value 0,01 dan dapat 

bersiko 2,7kali lipat dairpada yang 

mencapai kepuasan perkawinan.  

Penetian lain mengatakan bahwa 

stressor yang berlebih yang dialami ibu 

hamil dapat mengakibatkan terjadinya 
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ibu mengalami preeklamsia (Insani & 

Supriatun , 2020). Menurut penelitian 

Fernandes & Sanga et al (2017) 

keterlibatan keluarga, khususnya suami 

memiliki potensi untuk memberikan 

manfaat yang cukup besar bagi ibu dan 

kesehatan anak selama masa kehamilan. 

Menurut Permenkes RI (2014) tentang 

pelayanan kesehatan di masa hamil 

merupakan pelayanan komprehenshif 

yang melibatkan ibu hamil, suami dan 

keluarganya dalam menjaga kesehatan 

dan gizi ibu hamil dan menyiapkan 

persalinan serta kesiagaan bila terjadi 

penyulit atau adanya komplikasi. Dalam 

hal ini jelas terlihat adanya keterlibatan 

antara suami dan keluarga dalam 

menjaga kesehatan ibu hamil. 

Pentingnya memahami tentang 

preeklampsia tidak hanya diperlukan 

oleh ibu hamil, tetapi juga keluarganya. 

Dengan memahami penyebab terjadinya 

preeklampsia, diharapkan ibu dan 

keluarga mampu untuk melakukan 

perawatan dengan baik dengan sumber 

daya yang ada di dalam keluarga sebagai 

sumber kekuatan bagi ibu hamil, 

khususnya memahami penyebab yang 

bisa diubah oleh ibu hamil dan 

keluarganya. Oleh karen itu diperlukan 

adanya gambaran karakteristik penyebab 

ibu hamil dengan preeklampsia. Adapun 

faktor yang berhubungan dengan 

preeklamsia yaitu ktor atau karakteristik 

usia, paritas atau status gravida, 

obesitas, diabetes melitus, hipertensi 

kronik, riwayat penyakit ginjal, riwayat 

preeklamsia, kehamilan ganda, riwayat 

preeklamsia keluarga, jarak antar 

kehamilan, status sosial ekonomi 

(tingkat pendidikan dan pekerjaan), dan 

penyakit autoimun (Sudarman dkk, 

2021) 

Menurut peneliti, preeklamsia 

dapat terjadi karena faktor usia, riwayat 

preeklamsi dan kurangnya dukungan 

keluarga yang menyebabkan ibu hamil 

mengalami stress dan depresi sehingga 

dapat meningkatkan tekanan darah yang 

dapat menyebabkan preeklamsia. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil dari uji statistik 

didapatkan hasil p value adalah 0,413. 

Hal ini berarti nilai p > 0,05. Sehingga 

dapat disimpulkan tidak terdapat 

hubungan antara psikologi ibu hamil 

dengan kejadian pre eklampsia. Nilai 

korelasi antar variabel sebesar 0,220 

yaitu dalam kategori lemah. 

.Berdasarkan hasil penelitian tersebut, 

diharapkan : 

1. Meningkatkan pengetahuan 

mengenai psikologi pada saat 

preekalamisa ibu hamil sehingga 

dapat mengurangi resiko terjadinya 

preeklamsia 
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2. Penelitian ini diharapkan dapat 

dijadikan sebagai sumber baru 

pengetahuan, pengalaman, dan 

wawasan mengenai psikologi dan 

preeklamisia ibu hamil 

3. Dalam hal psikologis, keungkinan 

dapat ditambahkan variable lain 

dengan alat ukur yang lain yang 

bisa digunakan selain daripada 

depresi 

4. Meningkatkan kesadaran diri dan 

masyarakat untuk dapat 

menghindari resiko resiko yang 

menungkinkan berdampak pada 

kesehatan ibu khususnya pada 

kondisi psikologis dan preeklamsia 
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