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ABSTRAK

Penanganan yang terlambat pada preeklampsia dapat menyebabkan preeklampsia berkembang menjadi eklampsia.
Kondisi ini dapat memberikan dampak signifikan terhadap kesehatan ibu dan janin baik dalam jangka pendek
maupun jangka panjang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor faktor yang berhubungan dengan
kejadian Preeklampsia pada ibu hamil. Penelitian ini dilakukan di TPMB Ririn Sevda di Kabupaten OKU, pada
bulan Januari-September Tahun 2022, Sumatera Selatan. Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif. Metode
penelitian ini adalah cross sectional, teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Analisis data
menggunakan uji Chi- square. Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dengan jumlah
188 ibu hamil pada bulan Januari-September Tahun 2022. Hasil uji chi-square yaitu pada penelitian ini diketahui
tidak ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil dengan hasil p-value = 0,457
(a >0,05), sedangkan hubungan paritas dengan kejadian preeklampsia kemaknaan p-value = 0,003 (a <0,05) dan
hubungan Usia kehamilan dengan kejadian preeklampsia kemaknaan p-value = 0,225 (a >0,05), ada hubungan
paritas dengan kejadian preeklamsia dan tidak ada hubungan antara usia ibu hamil dan usia kehamilan dengan
kejadian Preeklamsia pada ibu hamil. Kesimpulan pada hasil penelitian ini adalah ditemukan adanya hubungan
antara paritas dengan kejadian preeklampsia dan tidak adanya hubungan antara usia ibu hamil dan usia kehamilan
dengan kejadian preeklampsia.

Kata kunci: Preeklampsia, Kehamilan, , Paritas, Usia

ABSTRACT

Late treatment of preeclampsia can cause preeclampsia to develop into eclampsia. This condition can have a significant
impact on the health of the mother and fetus in both the short and long term. This study aims to determine the factors
associated with the incidence of preeclampsia in pregnant women. This research was conducted at TPMB Ririn Sevda in
OKU Regency, in January-September 2022, South Sumatra. This research is a type of quantitative research. This research
method is cross sectional, the sampling technique uses total sampling. Data analysis used the Chi-square test. The
population and sample in this study were all pregnant women with a total of 188 pregnant women in January-September
2022. The results of the chi-square test, namely in this study, it was found that there was no relationship between maternal
age and the incidence of preeclampsia in pregnant women with the p-value results = 0.457 (a > 0.05), while the relationship
between parity and the incidence of preeclampsia is significant p-value = 0.003 (a <0.05) and the relationship between
gestational age and the incidence of preeclampsia is significant p-value = 0.225 (a > 0.05), There is a relationship between
parity and the incidence of preeclampsia and there is no relationship between the age of pregnant women and gestational
age and the incidence of preeclampsia in pregnant women. The conclusion of the results of this study is that there is a
relationship between parity and the incidence of preeclampsia and there is no relationship between the age of the pregnant
mother and gestational age and the incidence of preeclampsia.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan suatu proses alami
yang perlu dijaga dan dirawat agar
kehamilan dapat berlangsung dengan baik
dan tidak terjadi komplikasi selama
kehamilan. Angka kematian ibu masih
sangat tinggi, pada Tahun 2020 sekitar
287.000 perempuan meninggal selama dan
setelah kehamilan dan persalinan, hampir
95% dari seluruh kematian ibu terjadi di
negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah, sebagian besar sebenarnya
dapat dicegah .

Preeklampsia masih menjadi salah satu
penyebab utama kematian ibu hamil @,
Preeklampsia merupakan salah satu
penyakit  obstetrik  dengan  tingkat
komplikasi paling parah (°.

Kondisi ini dapat memberikan dampak
signifikan terhadap kesehatan ibu dan janin
baik dalam jangka pendek maupun jangka
panjang, Bagi ibu, hal ini dapat
meningkatkan risiko hipertensi jangka
panjang sebesar dua hingga empat kali
lipat, risiko kematian akibat penyakit
kardiovaskular dan kejadian
kardiovaskular yang merugikan sebesar
dua kali lipat, serta peningkatan risiko
terkena stroke sebesar 1,5 kali lipat @

Preeklampsia adalah penyebab utama
mobiditas dan mortalitas ibu dan dapat
menghasilkan dampak buruk pada janin
diantaranya hambatan pertumbuhan janin
intra-uterin, Kkelahiran prematur, solusio
plasenta, gawat janin dan kematian janin
dalam Rahim ®). Terminasi kehamilan dan
persalinan, berapa pun usia kehamilannya
masih menjadi satu-satunya pengobatan
definitif  pilihan bagi ibu dengan
preeklampsia ©.
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Berdasarkan pedoman dari National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE) Tahun 2019, mengklasifikasikan
seorang wanita berisiko tinggi terkena
preeklampsia jika terdapat riwayat
penyakit hipertensi pada kehamilan
sebelumnya atau penyakit penyerta ibu
termasuk penyakit ginjal kronis, penyakit
?l)Jtoimun, diabetes, atau hipertensi kronis
4

Wanita yang mempunyai risiko sedang jika
mereka nulipara, berusia >40 tahun,
memiliki indeks massa tubuh (BMI) > 35
kg/m2, riwayat keluarga  dengan
preeklamsia, kehamilan multifoetal, atau
jarak kehamilan lebih dari 10 tahun @
Berdasarkan riwayat kebidanan,
perdarahan pervaginam dapat
meningkatkan risiko preeklampsia seperti
halnya penggunaan donasi o0osit, yang
memiliki risiko preeklamsia lebih tinggi
dibandingkan dengan fertilisasi in vitro
(IVF) @),

Berdasarkan penelitian literatur terdahulu
faktor-faktor yang berpengaruh dengan
kejadian preeklampsia adalah umur,
paritas, riwayat hipertensi, kehamilan
ganda, obesitas, riwayat diabetes mellitus,
riwayat preeklampsia, jarak kelahiran dan
riwayat ANC (Ante Natal Care) (9).
Penelitian terdahulu juga menyebutkan
bahwa faktor predisposisi dari kejadian
preeklampsia adalah usia kehamilan dan
riwayat hipertensi 19,

Bidan sebagai tenaga kesehatan dapat
melakukan deteksi dini (early detection)
kepada ibu hamil baik yang terlihat
berisiko maupun tidak berisiko dengan
melakukan pemeriksaan berat badan secara
rutin  dan memberikan  komunikasi,
informasi dan edukasi (KIE) mengenai gizi
seimbang saat kunjungan antenatal care
(1), Upaya yang dapat dilakukan Tenaga
Kesehatan juga dapat melibatkan suami
dan keluarga pada saat ibu hamil
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melakukan kunjungan Antenatal Care agar
informasi  mengenai tanda  bahaya
keshamilan untuk mengurangi risiko yang
membahayakan ibu hamil 2,

Data yang diperoleh dari PMB Ririn Sevda
Korini pada Tahun 2020 terdapat 239 ibu
hamil, dan yang mengalami preeklamsia
sebanyak 67 (0,28%) orang dan tahun
2021 terdapat 180 ibu hamil dan yang
mengalami  preeklamsia sebanyak 29
(0,16%) orang, dan tahun 2022 dari bulan
Januari-September terdapat 188 ibu hamil
dan yang mengalami preeklamsia ada
sebanyak 79 ibu hamil (0,30%).

Data secara global dan nasional masih
menunjukkan angka yang tinggi terkait
kejadian preeklampsia. Banyak faktor yang
kemungkinan berperan dalam terjadinya
preeklampsia; hal ini yang menjadi latar
belakang sehingga penulis tertarik untuk
meneliti mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan terjadinya
preeklampsia.

METODE

Penelitian ini  menggunakan metode
analitik  dengan  pendekatan  Cross

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Tabel 1.

Sectional dimana variabel independen
(umur, paritas, Usia Kehamilan) dan
variabel dependen (kejadian preeklamsia
pada ibu hamil). Metode analitik dengan
pendekatan cross sectional dikumpul
dalam waktu bersamaan, dan tiap-tiap
objek penelitian hanya diamati satu Kkali
saja ¥, Teknik pengambilan sampel yang
digunakan  adalah  total  sampling.
Instrumen penelitian yang digunakan
adalah lembar checklist. Penelitian ini
dimulai pada bulan Januari-September
2022. Pengumpulan data pada penelitian
ini menggunakan lembar checklist yang
dibuat oleh peneliti. Penelitian ini
dilakukan di TPMB (Tempat Praktik
Mandiri Bidan) Ririn Sevda Korini, S.Keb
yang berada di Desa Saung Naga,
Kecamatan Baturaja Barat, Kabupaten
Ogan Komering Ulu, Provinsi Sumatera
Selatan.

Analisa data yang digunakan adalah
analisa bivariat dengan uji statistik yaitu uji
Chi-Square. Analisa Bivariat dilakukan
dengan menggunakan sistem
komputerisasi untuk melihat hubungan dua
variabel (variabel dependen dan variabel
independen) dengan menggunakan uji
statistik Chi-Square dengan nilai p value =
0,05 maka tidak ada hubungan.

Distribusi Frekuensi serta faktor-faktor yang terkait dengan Kejadian Preeklampsia

Variabel f %
Kejadian Preeklampsia
Preeklampsia 79 42
Tidak Preeklampsia 109 58
Usia Ibu
Berisiko 67 35,6
Tidak Berisiko 161 36,4
Usia Kehamilan
RisikoTinggi 81 43,1
Risiko Rendah 107 56,9
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Paritas

Risiko Tinggi 113 60,1

Risiko Rendah 75 39,9
Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa ibu hamil (36,4%) dan ibu hamil yang
responden yang mengalami preeklampsia berisiko (<21->35 Tahun) sebesar 67 ibu

ada 79 ibu hamil (42%) dengan adanya
kenaikan  tekanan  darah  sekurang-
kurangnya 140/90 mmHg, adanya udema
pada tungkai, dan protein urine +1 atau
lebih, sedangkan yang tidak terdiagnosa
preeklampsia sebanyak 109 (58 %). Usia
ibu hamil yang mengalami preeklampsia
Sebagian besar usia ibu hamil yang tidak
berisiko (>20-35 Tahun) yaitu sebesar 161

Analisis Bivariat
Tabel 2.
Analisis Bivariat

hamil (35,6%). Ibu dengan usia kehamilan
risiko tinggi (<28 Minggu) sebanyak
81(43,1%) ibu hamil sedangkan ibu hamil
dengan usia kehamilan risiko rendah (>28
Minggu) sebanyak 107 (56,9%) ibu hamil.
Ibu hamil dengan paritas tinggi sebanyak
113 (60,1%) ibu hamil dan yang memiliki
paritas rendah sebanyak 75 (39,9%) ibu
hamil.

Kejadian Preeklampsia

Total

Variabel Ya Tidak p-value
f % f % f %
Umur ibu hamil
Berisiko 29 43,3 50 41,3 79 100 0,457
Tidak Berisiko 38 56,7 71 58,7 109 100
Paritas
Risiko Tinggi 38 33,6 75 66,3 113 100 0,003
Risiko Rendah 41 54,7 34 45,3 75 100
Usia Kehamilan
Risiko Tinggi 31 38,8 50 61,7 81 100 0,225
Risiko Rendah 48 449 59 55,1 107 100
Umur Ibu Hamil Usia ibu yang berisiko (>35 tahun)

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak
ditemukan adanya hubungan antara umur
ibu hamil dengan kejadian preeklampsia
dengan p value 0,457. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Tia Srimulyawati
dkk (2021) yaitu tidak ditemukannya
hubungan antara usia ibu saat hamil dengan
kejadian preeklampsia ).

Penelitian lain menemukan bahwa adanya
hubungan antara umur ibu hamil dengan
kejadian preeklampsia, ibu hamil yang
berusia <20 dan >35 tahun beresiko
mengalami preeklampsia berat sebanyak
dibandingkan dengan ibu hamil yang
berusia 20-35 tahun (15).

124

merupakan faktor risiko dapat
menghasilkan dampak yang buruk pada ibu
dengan preeklampsia dan juga pada janin
16)  Kondisi yang dapat menyebabkan
preeklampsia antara lain  nullipara,
multipara, usia ibu kurang dari 20 tahun
atau lebih dari 35 tahun @7,

Menurut asumsi peneliti, usia ibu hamil
pada saat hamil dapat mengakibatkan
kemungkinan besar ibu untuk terjadinya
preeklampsia. Ibu yang usianya di atas 30
Tahun sudah lebih matang dan stabil baik
mental dan fisiknya dalam mempersiapkan
kehamilannya.
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Paritas

Hasil penelitian ini menunjukkan ada
hubungan antara paritas ibu hamil dengan
kejadian preeklampsia. Hasil ini sejalan
dengan penelitian terdahulu yaitu ibu hamil
yang paritas berisiko dengan preeklampsia
berjumlah 9 responden (90%) sedangkan
yang tidak preeklampsia berjumlah 1
responden (10%) dan ibu hamil yang
paritas tidak berisiko berjumlah 36
responden (46,2%) sedangkan yang tidak
preeklampsia berjumlah 42 responden
(53,8%) dari total responden sebanyak 88
responden (18). Penelitian lain
menemukan hal yang sebaliknya yaitu
tidak ada hubungan yang signifikan antara
paritas ibu hamil dengan kejadian
preeklampsia 9.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ibu hamil dengan paritas risiko tinggi yaitu
multipara lebih berisiko daripada nullipara.
Ibu yang memiliki paritas >3 berisiko
mengalami preeklampsia dibandingkan ibu
yang memiliki paritas <3, pada multi
paritas lingkungan endometrium di sekitar
tempat implantasi kurang sempurna dan

tidak siap menerima hasil konsepsi,
sehingga dapat menambah  risiko
terjadinya preeklampsia (19). Menurut

asumsi peneliti, ibu yang memiliki >3
dapat mengalami preeklampsia karena
paritas ini berisiko dan ibu multipara yang
memang mempunyai riwayat preeklampsia
pada kehamilan sebelumnya.

Umur Kehamilan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna anatra
usia kehamilan dengan kejadian
preeklampsia  dengan p value 0,225.
Dikatakan ada hubungan jika nilai p value
<0,05. Penelitian lain menemukan bahwa
adanya hubungan antara usia kehamilan
dengan kejadian preeklampsia (20).
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Pre-eklampsia adalah peristiwa yang biasa
terjadi pada kehamilan dan berdasarkan
usia kehamilan biasanya kejadian pre-
eklampsia akan meningkat pada usia
kehamilan >28 minggu atau terjadi pada
trimester ke-tiga sebanyak 7%, ©@,
Kejadian preeklampsia dapat terjadi pada
usia kehamilan di trimester 3 atau
mendekati saat kelahiran dan berefek
buruk pada sistem kekebalan tubuh ibu dan
penyediaan oksigen serta nutrisi untuk
janin @2,

Menurut asumsi peneliti, usia kehamilan
yang berisiko tinggi dan berisiko rendah

dapat menyebabkan terjadinya
preeklampsia, karena umumnya
preeklampsia  terdeteksi pada  usia

kehamilan 20 minggu dengan ditandai
adanya peningkatakan tekanan darah dan
adanya protein urin pada saat pemeriksaan
laboratorium.

KESIMPULAN

Kesimpulan pada penelitian ini adalah
adanya hubungan yang bermakna antara
paritas dengan kejadian preeklampsia.
Penelitian ini menemukan tidak adanya
hubungan antara usia ibu hamil dan usia
kehamilan dengan kejadian preeklampsia.

SARAN

Tenaga kesehatan khususnya bidan
diharapkan untuk memberikan edukasi
kepada ibu hamil mengenai pentingnya
kunjungan ANC (Ante Natal Care) untuk
dilakukannya  deteksi  disini  (early
detection) sehingga komplikasi seperti
preeklampsia yang terjadi pada kehamilan
lebih cepat diketahui dan dapat ditangani
dengan baik. Pada kunjungan ANC
sebaiknya petugas kesehatan memberikan
edukasi mengenai tanda bahaya pada
kehamilan tiap trimester.
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