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ABSTRAK 

Alfiana Nurul Va’iza 

Hubungan Status Gravida dan Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Preeklamsia Pada 

Ibu Hamil di Rumah Sakit DKT Kota Kediri, KTI, D-III Kebidanan, FIKS UN 

PGRI Kediri, 2025. 

 

Kata kunci: status gravida, aktivitas fisik, preeklamsia, ibu hamil. 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh tingginya kasus preeklamsia yang masih 

menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu hamil, termasuk di RS DKT 

Kota Kediri. Salah satu faktor risiko yang berpotensi memengaruhi kejadian 

preeklamsia adalah status gravida dan tingkat aktivitas fisik selama kehamilan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status gravida dan 

aktivitas fisik terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil di RS DKT Kota 

Kediri. 

 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dengan preeklamsia di RS 

DKT Kediri sebanyak 44 responden, yang diambil dengan teknik total sampling. 

Data aktivitas fisik dikumpulkan menggunakan kuesioner GPAQ, dan data status 

gravida diperoleh melalui rekam medis. Analisis data menggunakan uji Fisher’s 

Exact Test. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil dengan preeklamsia 

memiliki aktivitas fisik kurang dan merupakan multigravida. Namun, hasil uji 

statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan kejadian preeklamsia (p = 1.000), maupun antara status gravida dengan 

kejadian preeklamsia (p = 0,257). 

 

Berdasarkan hasil tersebut, disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gravida dan aktivitas fisik dengan kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil di RS DKT Kediri. Meskipun demikian, secara deskriptif ibu 

dengan aktivitas fisik kurang dan multigravida menunjukkan proporsi lebih tinggi 

mengalami preeklamsia ringan. Oleh karena itu, edukasi mengenai pentingnya 

aktivitas fisik tetap perlu diberikan kepada ibu hamil sebagai upaya promotif dan 

preventif. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

Angka kematian ibu (AKI) yang masih tinggi menjadi permasalahan 

kesehatan di Indonesia dan indikator kualitas pelayanan kesehatan selama 

masa kehamilan dan nifas.. Berdasarkan data kemenkes RI, pada tahun 2023 

angka kematian ibu sebanyak 4.482 kasus. Preklampsia berada di urutan 

kedua setelah perdarahan sebagai penyebab langsung spesifik kematian ibu 

(Kementrian Kesehatan, 2023). Kejadian Preeklampsia di Indonesia 

diperkirakan sebesar 3,4% - 8,5%. Angka kematian ibu yang disebakan oleh 

preeklampsia di Indonesia antara 9,8% - 25% (Resky Devi Akib, Chandra 

Ariani Saputri, Kassaming, Aryana, 2024). 

Preeklamsia termasuk salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada ibu hamil di Indonesia. Kondisi ini masih menjadi 

permasalahan dalam bidang kebidanan yang belum terselesaikan secara 

menyeluruh. Insidensi preeklamsia menunjukkan variasi pada setiap negara. 

(Rufaidah, 2018). Jumlah kematian ibu di Jawa Timur pada tahun 2023 

sebanyak 499 kematian. Ibu hamil yang mengalami preeklamsia di jawa timur 

sebanyak 16.095 kasus (Dinkes Jawa Timur, 2023). Proporsi penyebab 

terbanyak angka  kematian  Ibu  di  Jawa  Timur  adalah preeklampsia-

eklampsia dengan 29,9% (Nurmaida et al., 2024). Berdasarkan data profil 

kesehatan kota kediri, jumlah ibu hamil yang mengalami preeklamsia 

sebanyak 631 kasus. Posisi ini berada di urutan ke-3 setelah anemia sebanyak 

2.025 kasus dan urutan ke dua yaitu Kurangan Energi Kronis (KEK) 

sebanyak 1.955 kasus  (Kementrian Kesehatan kediri, 2023). 

Data yang tercatat di RS DKT Kediri menunjukkan bahwa selama 

periode Januari hingga April 2025, terdapat 60 kasus ibu hamil yang 
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mengalami preeklamsia. Jumlah tersebut menunjukkan bahwa preeklamsia 

masih menjadi permasalahan kesehatan maternal yang memerlukan perhatian 

serius.  

Preeklamsia termasuk komplikasi kehamilan yang berat, ditandai oleh 

peningkatan tekanan darah pada ibu hamil yang disertai dengan keberadaan 

protein dalam urin. Dugaan penyebab kondisi ini berkaitan dengan gangguan 

fungsi atau perkembangan plasenta yang tidak optimal. (Kementrian 

Kesehatan, 2023).  

Preeklampsia adalah tekanan darah tinggi yang terjadi pada ibu hamil 

dengan usia kehamilan 20 minggu atau setelah melahirkan dengan tanda-

tanda tekanan darah meningkat hingga 140/90 mmHg. Sakit kepala berat 

yang menetap dan tidak membaik setelah beristirahat merupakan salah satu 

gejala preeklamsia pada masa kehamilan. Kejadian preeklamsia lebih sering 

ditemukan pada kehamilan pertama, kehamilan usia remaja, serta kehamilan 

pada wanita berusia lebih dari 40 tahun. (Haslan & Trisutrisno, 2022).  

Dampak preeklamsia pada ibu meliputi eklampsia dan sindrom 

HELLP, ditandai oleh kerusakan eritrosit, peningkatan konsentrasi enzim 

hati, serta penurunan jumlah trombosit. Kondisi tersebut berpotensi 

menyebabkan kematian pada ibu maupun janin. (Ariyan et al., 2022). Bayi 

yang lahir dari ibu dengan preeklamsia memiliki risiko tinggi mengalami 

komplikasi seperti berat badan lahir rendah akibat kelahiran prematur, 

gangguan pertumbuhan janin, fetal distress, serta peningkatan angka kematian 

dan kesakitan pada bayi (Andriani et al., 2022). Section caesarea dan 

prematuritas merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap terjadinya 

preeklamsia berulang. Etiologi dan faktor risiko yang berbeda mungkin 

terlibat dalam kekambuhan preeklamsia setelah timbulnya preeklamsia dini 

dibandingkan dengan preeklamsia lanjut (Wainstock & Sheiner, 2022).  

Faktor internal, seperti usia, obesitas, paritas, jarak kehamilan, riwayat 

keluarga preeklamsia, riwayat preeklamsia sebelumnya, stres dan kecemasan, 

riwayat hipertensi, serta sikap terhadap pencegahan preeklamsia, merupakan 

faktor yang sering di kaitkan dengan preeklamsia. Faktor eksternal yang 
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berperan antara lain paparan asap rokok, tingkat pendidikan, riwayat 

pemeriksaan antenatal care (ANC), asupan gizi, dan jenis pekerjaan. 

Preeklamsia merupakan kondisi multisistem yang dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi sehingga meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas 

pada ibu, janin, serta bayi neonatal. (Indrayanti & Triyawati, 2023).  

Status gravida merupakan jumlah kehamilan pada ibu, dimana pada 

primigravida atau kehamilan pertama menjadi salah satu penyebab atau faktor 

risiko terjadinya preeklamsia. (Yanuarini & Suwoyo, 2020). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan Pradiantini di RSUD Buleleng tahun 2022 

ditemukan bahwa risiko preeklamsia 2,307 kali lebih tinggi pada wanita 

dengan status gravida primigravida dibandingkan dengan ibu multigravida, 

yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara status gravida dan 

kejadian preeklamsia, sehingga memberikan dasar ilmiah bahwa primigravida 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklamsia dibandingkan dengan 

multigravida.(Pradiantini, 2022). 

Berdasarkan buku, menyebutkan bahwa Faktor risiko preeklamsia 

pada ibu hamil meliputi riwayat preeklamsia pribadi maupun keluarga, 

kehamilan pertama kali, usia lebih dari 35 tahun, obesitas, kehamilan kembar, 

riwayat penyakit penyerta seperti diabetes mellitus, hipertensi (Kurniawati et 

al., 2020) 

Aktivitas fisik berperan besar dalam meningkatkan dan menjaga 

kesehatan fisik dan mental (Marufa et al., 2022).  Status kesehatan selama 

kehamilan sangat penting bagi ibu dan janin, hal ini dapat dicapai dengan 

melakukan aktivitas fisik secara teratur dan terarah yang dapat membuat 

proses persalinan lancar dan nyaman, sehingga dapat menurunkan angka 

kematian ibu. Ibu hamil dapat melakukan aktivitas fisik seperti senam hamil, 

berenang, berjalan kaki, joging, bersepeda, serta berbagai kegiatan rumah 

tangga seperti mengepel dan aktivitas sejenisnya. (Ayu Kurniawati & Sri 

Wahyuni, 2019). Aktivitas fisik sangat berperan dalam menurunkan risiko 

hipertensi sehingga selama masa kehamilan ibu hamil tetap dianjurkan untuk 

melakukan aktivitas fisik. Pelaksanaan aktivitas fisik pada ibu hamil terbukti 
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mampu menurunkan tekanan darah diastolik sebesar 3,5 mmHg serta 

mengurangi risiko terjadinya preeklamsia. (Attallah et al., 2022).  

Berdsarkan penelitian yang dilakukan oleh Zakiyah di Kabupaten 

Sukoharjo ditemukan bahwa aktivitas fisik yang tinggi merupakan faktor 

risiko terjadinya preeklamsia pada ibu hamil. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa nilai p = 0,006, dengan OR = 4,3 pada 95% CI = 1,6 - 11,7, yang 

berarti bahwa ibu dengan tingkat aktivitas fisik yang tinggi lebih  berisiko 4,3 

kali mengalami preeklamsia dibandingkan ibu yang aktivitas fisiknya lebih 

terkontrol (Zakiyah, 2020).  

Berdasarkan literatur, latihan fisik selama kehamilan memiliki manfaat 

signifikan dalam mencegah berbagai komplikasi kehamilan, termasuk 

preeklamsia, persalinan prematur, serta konstipasi yang sering terjadi pada 

ibu hamil. Prenatal physical exercise juga berperan dalam menjaga kesehatan 

kardiovaskular, yang dapat menurunkan risiko tekanan darah tinggi dan 

penyakit jantung pada ibu hamil (Wulandari, 2023).  

Aktivitas fisik yang tidak dilakukan secara rutin, seperti jalan pagi, 

senam ibu hamil, atau yoga pada trimester ketiga, diduga berkaitan dengan 

meningkatnya risiko preeklamsia. Penerapan pola hidup sehat melalui 

konsumsi makanan bergizi seimbang, kebiasaan berolahraga, serta 

pemeliharaan lingkungan yang bersih berkontribusi dalam menurunkan 

kemungkinan terjadinya preeklamsia. (Ernawan, 2021).  

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang hubungan status gravida dan aktivitas fisik ibu hamil dengan kejadian 

preeklampsia di RS DKT Kediri tahun 2025. Diharapkan hasil penelitian ini 

dapat memberikan wawasan yang bermanfaat untuk menurunkan angka 

kematian ibu (AKI) dan meningkatkan program kesehatan ibu dan anak. 

 

B.  Rumusan Masalah 

Adakah hubungan antara status gravida dan aktivitas fisik ibu hamil dengan 

kejadian preeklampsia di RS DKT Kediri Tahun 2025? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Peneliti mampu mengetahui hubungan antara status gravida dan 

aktivitas fisik ibu hamil dengan kejadian preeklampsia di RS DKT 

Kediri Tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus  

a. Peneliti mampu mengidentifikasi status gravida pada ibu hamil 

preeklamsia di RS DKT Kediri 

b. Peneliti mampu mengidentifikasi aktivitas fisik pada ibu hamil 

preeklamsia di RS DKT Kediri 

c. Peneliti mampu mengetahui hubungan status gravida dengan 

kejadian preeklamsia di RS DKT Kediri 

d. Peneliti mampu mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan 

kejadian preeklamsia di RS DKT Kediri 

 

D. Manfaat  

1. Manfaat Praktis 

a. Memberikan pemahaman kepada ibu hamil mengenai pentingnya 

aktivitas fisik yang sesuai untuk mengurangi risiko preeklamsia 

b. Menyediakan data ilmiah bagi tenaga kesehatan dalam 

memberikan edukasi dan rekomendasi aktivitas fisik yang aman 

bagi ibu hamil 

c. Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya aktvitas 

fisik selama kehamilan guna mendukung kesehatan ibu dan janin 

 

2. Manfaat Teoritis 

a. Menambah wawasan tentang hubungan status gravida, aktivitas 

fisik, dan preeklamsia 

b. Menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya dalam bidang 

kebidanan 
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