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MOTTO
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ABSTRAK

Nasifa, Nasaifi Silvi*, Vitaliati, Trsina**, Hidayati, Ainul***, 2023. Hubungan
Paritas dan usia Ibu dengan Kejadian Preeklampsia Literature Review.
Program Studi IImu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember

Pendahuluan: Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk
melihat derajat kesehatan perempuan dan menjadi salah satu komponen indeks
pembangunan maupun indeks kualitas hidup. Kematian ibu merupakan peristiwa
kompleks yang disebabkan oleh berbagai penyebab. Salah satu penyebab kematian
maternal adalah preeklempsia. Secara global diperkiran lebih dari 4 juta wanita
hamil mengalami preeklempsia setiap tahun, dan setiap tahun diperkirana sebanyak
50.000 — 70.000 wanita meninggal akibat preeklempsia. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian
preeklempsia.

Metode: Desain penelitian ini studi literatur, database pencarian menggunakan
google scholar artikel tahun 2017-2021 dengan kata kunci paritas usia ibu dan
preeklampsia, Identifikasi menggunakan PEQOS, dijelaskan dalam PRISMA flow
diagram.

Hasil: Dari lima artikel didapat hasil tentang Hubungan Paritas dan usia Ibu dengan
Kejadian Preeklampsia menunjukan hasil bahwa terdapat hubungan antara paritas dan
usia ibu dengan kejadian preeklampsia dengan nilai dari kelima artikel p value 0.000<0,05.
Kesimpulan: Paritas dengan kategori primigravida dan grandemultigravida
menjadi paritas dengan risiko tertinggi mengalami preeklampsia, usia ibu yang
berisiko adalah usia <20 atau >35 yang memiliki risiko paling tinggi mengalami
preeklampsia.

Diskusi: Diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada ibu, bahwa
pentingnya untuk melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) minimal 8 kali
selama masa kehamilan, sebagai upaya pencegahan preeklampsia.

Kata Kunci: Paritas, Usia Ibu, Preeklampsia

*Peneliti : Silvi Nasaifi Nasifa
**Pembimbing | : Trisna Vitaliati, S.Kep., Ns.,M.Kep
***Pembimbing 2  : Ainul Hidayati,S.Kep., Ns.,M.KM



ABSTRACT

Nasifa, Nasaifi Silvi*, Vitaliati, Trsina**, Hidayati, Ainul***. 2023. Relationship
between parity and maternal age with the incidence of preeclampsia
Literature Review. Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi

Introduction: The Maternal Mortality Rate (MMR) is an indicator to see the health
status of women and is a component of the development index and the quality of life
index. Maternal death is a complex event caused by various causes. One of the
causes of maternal death is preeclampsia. Globally, it is estimated that more than
4 million pregnant women experience preeclampsia each year, and each year an
estimated 50,000-70,000 women die from preeclampsia. Purpose: This study aims
to analyze the relationship between parity and maternal age with the incidence of
preeclampsia.

Method: The research design is a study of literature, search database using Google
Scholar articles for 2017-2021 with the keywords maternal age parity and
preeclampsia, identification using PEOS, described in PRISMA flow diagrams.
Results: From the five articles, the results obtained on the relationship between
parity and maternal age and the incidence of preeclampsia showed that there was
a relationship between parity and maternal age and the incidence of preeclampsia
with a p-value of 0.000 <0.05 for the five articles.

Conclusion: Parity with the primigravida and grandemultigravida categories is the
parity with the highest risk of experiencing preeclampsia, the age of the mother at
risk is age <20 or >35 which has the highest risk of experiencing preeclampsia.
Discussion: It is hoped that it will provide knowledge to mothers, that it is
important to carry out antenatal care (ANC) examinations at least 8 times during
pregnancy, as an effort to prevent preeclampsia.

Keywords: Parity, Maternal Age, preeclampsia
*Peneliti : Silvi Nasaifi Nasifa

**Pembimbing | : Trisna Vitaliati, S.Kep., Ns.,M.Kep
***Pembimbing 2  : Ainul Hidayati,S.Kep., Ns.,M.KM
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat
derajat kesehatan perempuan dan menjadi salah satu komponen indeks
pembangunan maupun indeks kualitas hidup. Kematian ibu merupakan peristiwa
kompleks yang disebabkan oleh berbagai penyebab. Salah satu penyebab kematian
maternal adalah Preeklampsia/eklamsi (Sultana, 2017). Preeklampsia merupakan
keadaan meningkatnya tekanan darah wanita hamil diatas 160/110 mmHg disertai
proteinuria pada usia kehamilan 20 minggu atau lebih. Preeklampsia dengan
komplikasi dikenal pula sebagai the disease of theory dikarenakan belum
terdapatnya teori yang mampu menjelaskan etiologi dan patogenesis penyakit ini
secara jelas (Sultana, 2017).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa gangguan
hipertensi menyumbang 16% dari semua kematian ibu di negara maju, 9% kematian
ibu di Afrika dan Asia, dan 26% di Amerika Latin dan Karibia dimana kematian
ibu melahirkan tertinggi sebagian besar disebabkan oleh eklamsia dari pada
Preeklampsia (Das et al., 2019). Secara global diperkirakan lebih dari 4 juta wanita
hamil mengalami preeklampsia setiap tahun, dan setiap tahun diperkirakan
sebanyak 50.000 — 70.000 wanita meninggal akibat Preeklampsia (Fatmawati et al.,
2017). Penelitian oleh (Martadiansyah et al., 2019) mengungkapkan bahwa di
Indonesia angka kejadian preeklampsia berada pada urutan kedua yang mencapai

128.273 kejadian (20,22%) dimana setiap tahunya mengalami peningkatan hingga



9,42%. (Andri Yanuarini et al., 2020) mengungkapkan bahwa angka Preeklampsia
di Jawa Timur mencapai 36,29% dari 100.000 kelahiran hidup. (Riskesdas, 2018)
menuliskan bahwa di Kabupaten Jember angka kejadian Preeklampsia mencapai
220 kasus pada tahun 2017 dan mengalami peningkatan pada tahun 2018 menjadi
284 kasus (Riskesdas, 2018).

Preeklampsia yaitu paritas. Primi Gravida sering mengalami stress dalam
menghadapi persalinan, stress emosi yang terjadi pada nulli/primi/grandemulti
Gravida menyebabkan peningkatan pelepasan corticotropic-releasing hormone
(CRH) oleh hipotalamus, yang kemudian menyebabkan peningkatan kortisol yang
dapat meningkatkan curah jantung dan mempertahankan tekanan darah. Selain itu
pada Primi Gravida sangat besar kemungkinan peluang terjadinya blocking
antibodies tubuh ibu dengan antigen plasenta sehingga memicu terjadinya
hipertensi sampai dengan preeklampsia/eklampsia. Pada multi Gravida, lingkungan
endometrium di sekitar tempat implantasi kurang sempurna dan tidak siap
menerima hasil konsepsi, sehingga pemberian nutrisi dan oksigenisasi kepada hasil
konsepsi kurang sempurna dan mengakibatkan pertumbuhan hasil konsepsi akan
terganggu sehingga dapat menambah risiko terjadinya preeklampsia (Lisnawati &
Rani, 2020).

Selain paritas, usia juga merupakan salah satu faktor kejadian Preeklampsia.
Usia merupakan salah status reproduksi yang sangat penting, dimana sangat
berkaitan dengan peningkatan maupun penurunan fungsi tubuh seseorang. Usia
yang baik bagi seorang wanita untuk hamil adalah 20-35 tahun. Usia remaja untuk

hamil pertama kali atau wanita berusia >35 tahun akan mempunyai risiko untuk



mengalami Preeklampsia(Susiana, 2019). Terkadang ibu hamil tidak sadar dengan
keadaan dirinya yang sudah menderita preeklampsi.

Preeklampsia sampai saat ini masih menjadi penyebab terbesar morbiditas
dan mortalitas maternal fetal diseluruh dunia. Salah satu teori dasar yang paling
bertanggung jawab dalam terjadinya sindroma ini adalah disfungsi endotel dalam
defek plasentasi. Preeklampsia sebagai suatu sindroma spefisik pada kehamilan
berupa berkurangnya perfusi plasenta akibat vasospasme dan aktivasi endotel yang
pada akhirnya akan memengaruhi seluruh sistem organ yang ditandai dengan
hipertensi(Logan et al., 2020). Preeklampsia menyebabkan risiko tinggi pada
wanita hamil dan bayinya, serta merupakan penyebab kematian maternal tertinggi
dan penyebab angka mortalitas perinatal yang tinggi (Mustikasari Kurnia Pratama
& Nuryani, 2019).

Preeklampsia cenderung lebih sering terjadi pada trimester kedua.
Penggunaan obat dapat meringankan gejala dan efek negatifnya, tetapi satu-satunya
penyembuhan adalah persalinan yang dipercepat. Preeklampsia lebih sering terjadi
pada wanita pada kehamilan pertama, wanita yang mengalami obesitas, wanita
dengan hipertensi yang sudah ada sebelumnya, dan wanita dengan diabetes. Semua
karakteristik ini semakin umum terjadi pada populasi hamil. Deteksi dini sangat
penting untuk intervensi tepat waktu dan pencegahan perkembangan penyakit
parah. Pemerintah menganjurkan untuk melakukan pemeriksaan minimal 6 kali
selama kehamilan sebagai upaya pencegahan preeklampsia. Memantau tekanan
darah dan melakukan urinalisis adalah hal dasar dari skrining antenatal bagi wanita

hamil (Fatmawati et al., 2017). Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk



melakukan sebuah studi berdasarkan pendekatan literatur rivew yaitu hubungan

paritas dan usia ibu dengan kejadian preeklampsia.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan pernyataan masalah diatas maka dapat ditarik pertanyaan
penelitian berupa “apa ada hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian

Preeklampsia berdasarkan literatur review?”
1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan paritas dan usia ibu

dengan kejadian Preeklampsia berdasarkan literatur review
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk menganalisis hubungan paritas dengan kejadian preeklampsia

2. Untuk menganalisis hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Instansi Pelayanan kesehatan

Di harapkan bisa memberikan kontribusi kepada profesi keperawatan untuk

mengetahui faktor — faktor terjadinya preeklampsia

1.4.2 Bagi Instansi Pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi positif bagi

perkembangan Illmu Keperawatan khususnya keperawatan maternitas dalam



melengkapi bahan kajian terkait dengan kejadian preklamsi berdasarkan literatur

review
1.4.3 Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan penelitian ini menjadi sumber data bagi penelitian selanjutnya
dengan mengembangkan berbagai metode dan pendekatan sehingga dapat
dikembangkan dalam metode asuhan keperawatan serta dilakukan kajian mendalam
dengan melakukan kajian secara statistik sehingga atau menggunakan pendekatan

kuantiatatif untuk mengetahui faktor mana yang paling berpengaruh.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Konsep Preeklampsia

2.1.1 Definisi Preeklampsia

Preeklampsia adalah kelainan khusus pada kehamilan yang berpotensi
menyebabkan morbiditas dan mortalitas janin dan ibu. Ini ditandai dengan
hipertensi dan proteinuria yang signifikan dan umumnya terjadi setelah 20 minggu
pertama kehamilan. Preeklampsia sekarang dianggap sebagai sindrom (kumpulan
tanda dan gejala yang dikenali sebagai suatu kondisi) daripada penyakit yang dapat
didiagnosis dengan tes khusus dan itu mempengaruhi organ dan sistem utama
secara progresif dan tidak dapat diprediksi (Tonasih & Kumalasary, 2020).

Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang ditandai
dengan adanya disfungsi plasenta dan respon maternal terhada adanya inflamasi
sistemik dengan aktivasi endotel dan koagulasi. Diagnosis Preeklampsia
ditegakkan berdasarkan adanya hipertensi dan proteinuria pada kehamilan usia
diatas 20 minggu. Edema tidak lagi dipakai sebagai kriteris diagnostik karena
sangat banyak ditemukan pada wanita dengan kehamilan normal (Harini et al.,
2018)

Preeklampsia adalah sindrom klinis pada masa kehamilan setelah kehamilan
20 minggu yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah (>140/90 mmHg) dan
proteinuria (0,3 gram/hari) pada wanita yang tekanan darahnya normal pada usia

kehamilan sebelum 20 minggu.



Preeklampsia merupakan penyakit sistemik yang tidak hanya ditandai oleh
hipertensi, tetapi juga disertai peningkatan resistensi pembuluh darah, disfungsi
endotel difus, proteinuria, dan koagulopati. 20% wanita preeklampsia berat
didapatkan. sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low Platelet
Count) yang ditandai dengan hemolisis, peningkatan enzim hepar, trombositopenia
akibat kelainan hepar dan sistem koagulasi. Angka kejadian sindrom HELLP ini
sekitar 1 dari 1000 kehamilan. Sekitar 20% sindrom HELLP mengalami koagulasi
intravaskuler diseminata, yang memper buruk prognosis baik ibu maupun bayi.
Eklampsia merupakan jenis preeklampsia berat yang ditandai dengan adanya
kejang, terjadi pada 3% dari seluruh kasus preeklampsia. Kerusakan otak pada
eklampsia disebabkan oleh edema serebri. Perubahan substansia alba yang terjadi
menyerupai ensefalopati hipertensi. Komplikasi serebrovaskuler, seperti stroke dan
perdarahan serebri, merupakan penyebab kematian terbesar pada eklampsia
(Mustaghfiroh et al., 2020).

Preeklampsia merupakan hipertensi dalam kehamilan yang disertai dengan
adanya proteinuria. Kadar protein urin >300 mg dalam 24 jam atau terbaca positif
2 (++) pada pengukuran urin pancar tengah (midstream) dengan menggunakan
dipstick. World Health Organization (WHO) membagi preeklampsia-eklampsia
menjadi preeklampsia ringan, preeklampsia berat, superimposed preeklampsia pada

hipertensi kronik, dan eklampsia (Belay & Wudad, 2019).



2.1.2 Etiologi Preeklampsia

Pada Preeklampsia tidak ada penyebab tunggal namun secara umum dapat
diakibatkan oleh beberapa penyebab berikut (Latifi et al., 2021):

a. Ketidakseimbangan dalam berbagai komponen prostaglandin
Defisiensi relatif atau absolut vasodilator prostaglandin (PGI2) dari endotel
vaskular dan peningkatan sintesis tromboksan (TXAZ2), vasokonstriktor
poten pada trombosit.

b. Peningkatan kepekaan vaskular terhadap agen pressor angiotensin-11.
Aktivitas angiotensinase tertekan, mengikuti proteinuria dengan eliminasi
o2 globulin.

c. Nitrit oksida
Disintesis di endotel vaskular dan syncytiotrophoblast dari L-arginine. Ini
secara signifikan melemaskan otot polos vaskular, menghambat agregasi
platelet dan mencegah trombosis intervillous. Kekurangan oksida nitrat
berkontribusi pada perkembangan hipertensi.

d. Endotelin-1
Endotelin-1 disintesis oleh sel endotel, dan merupakan vasokonstriktor yang
poten dibandingkan dengan angiotensin-11. Endothelin-1 juga berkontribusi
pada penyebab hipertensi.

e. Mediator inflamasi
Sitokin faktor nekrosis tumor (TNF-a), interleukin (IL-6) dan lain-lain]
yang berasal dari leukosit yang diaktivasi menyebabkan cedera endotel.

f. Metabolisme lipid yang abnormal



2.1.3

Menghasilkan lebih banyak stres oksidatif. Peroksida lipid, spesies oksigen
reaktif (ROS) dan radikal anion superoksida — menyebabkan cedera dan
disfungsi endotel. Aktivasi trombosit dan neutrofil, sitokin, produksi radikal
superoksida, dan kerusakan endotel berada dalam lingkaran setan.
Ketidakseimbangan protein angiogenik dan antiangiogenik di vaskular
plasenta

Ada produksi berlebih dari dua faktor antiangiogenik dari jaringan trofoblas.
Kedua faktor antiangiogenik tersebut adalah:

1) tirosin kinase | yang menyerupai fms (SFlt-1)

endoglin larut. SFIt-1 berikatan dengan VEGF dan faktor pertumbuhan

mirip plasenta (PLGF) dan menyebabkan disfungsi sel endotel

Patofisiologi Preeklampsia

Hingga saat ini etiologi preeklampsia belum diketahui pasti. Beberapa teori yang

diduga berkaitan dengan kejadian preeklampsia yaitu(Martadiansyah et al., 2019):

a.

b.

g.

Iskemia plasenta

General vasospasm

Abnormalitas hemostasis diikuti dengan aktivasi sistem koagulasi
Kerusakan endotel vaskular

Abnormalitas nitric oxide (NO) dan metabolisme lipid

Aktivasi leukosit

Perubahan sitokin yang berkaitan dengan resistensi insulin

Plasenta menerima aliran darah dari beberapa arteri uteroplasenta yang

terbentuk dari migrasi interstitial dan trofoblas endovaskular ke dinding arteriol
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spiralis. Perubahan ini menyebabkan arteri uteroplasenta memiliki resistensi
rendah, tekanan rendah, dan aliran tinggi. Pada kehamilan normal, trofoblas
menginduksi perubahan pembuluh darah dari ruang intervili hingga arteriol spiralis
awal. Perubahan ini dua tahap, yaitu konversi segmen desidua pada arteriol spiralis
olen migrasi trofoblas endovaskular pada trimester pertama dan segmen
miometrium pada trimester kedua. Pada kehamilan dengan preeklampsia, respons
plasentasi pembuluh darah ibu tidak adekuat. Perubahan pembuluh darah hanya
ditemukan pada segmen desidua arteri uteroplasenta, sedangkan segmen
miometrium arteriol spiralis terus menunjukkan karakteristik muskuloelastiknya,
sehingga sangat responsif terhadap pengaruh hormon.

Kejadian iskemia plasenta yang menimbulkan gejala klinis preeklampsia
dikatakan berkaitan dengan produksi faktor plasenta yang memasuki sirkulasi ibu,
sehingga menyebabkan disfungsi sel endotel. Plasenta menghasilkan protein, yaitu
soluble fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt-1). Protein ini bekerja dengan berikatan di
reseptor vascular endothelial growth factor (VEGF) serta placental like growth
factor (PLGF). Jika kadar protein ini meningkat dalam sirkulasi ibu, kadar VEGF
dan PLFG bebas menurun. Hal ini menyebabkan disfungsi sel endotel. Biasanya
kadar sFIt-1 meningkat di dalam serum ibu dan plasenta pada preeklampsia
dibandingkan kehamilan normal. Peningkatan kadar sFIt-1 berkaitan dengan
derajat penyakit. Pada kehamilan, produksi prostanoid meningkat pada jaringan ibu
dan fetoplasenta. Prostasiklin dihasilkan oleh endotel pembuluh darah serta korteks
ginjal. Prostasiklin merupakan vasodilator kuat dan inhibitor agregasi trombosit.

Sedangkan tromboksan A2 (TXAZ2) dihasilkan oleh trombosit dan trofoblas,
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merupakan vasokonstriktor kuat dan agregator trombosit. Ketidakseimbangan
produksi prostanoid atau katabolisme ini berkaitan dengan preeklampsia. Peroksida
lipid dan radikal bebas juga berkaitan dengan patogenesis preeklampsia (Latifi et
al., 2021).

Preeklampsia adalah kelainan multisistem dengan etiologi yang tidak
diketahui yang ditandai dengan perkembangan hipertensi sejauh 140/90 mm Hg
atau lebih dengan proteinuria setelah minggu ke-20 pada wanita yang sebelumnya
normotensi dan nonproteinurik. Beberapa jumlah edema biasa terjadi pada
kehamilan normal. Edema telah dikeluarkan dari kriteria diagnostik kecuali jika
bersifat patologis. Gambaran Preeklampsia dapat muncul bahkan sebelum minggu
ke-20 seperti pada kasus mola hidatidosa dan polihidramnion akut. Istilah
“Hipertensi yang Diinduksi Kehamilan (PIH)” diartikan sebagai hipertensi yang
berkembang sebagai akibat langsung dari keadaan hamil. Kondisi ini termasuk
hipertensi gestasional Preeklampsia dan eklamsia (Latifi et al., 2021).

2.1.4 Kategori Preeklampsia
1. Preeklampsia Ringan

Pada Preeklampsia ringan, tekanan darah 140/90 mm Hg atau meningkatkan

sistolik 30 mm Hg atau diastolik 15 mm Hg melebihi tekanan darah dasar

klien pada dua kesempatan setidaknya dengan jarak 6 jam. Misalnya, klien

dengan tekanan darah dasar 92/64 akan dianggap hipertensi pada 122/80.

Oleh karena itu, sangat penting untuk memiliki tekanan darah dasar di awal

kehamilan. Edema (1+) mungkin terlihat di wajah dan tangan. Ini secara

obyektif didefinisikan sebagai penambahan berat badan lebih dari 1 pon per
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minggu. Proteinuria menunjukkan 1+ (300 mg/ L) atau 2+ (1 g/ L) albumin
pada dipstick dalam 24 jam. Proteinuria biasanya merupakan gejala klasik
terakhir dari tiga gejala yang muncul (Arwan & Sriyanti, 2020).
Preeklampsia Berat

Preeklampsia Berat Tekanan darah meningkat menjadi 160/110 mm hg atau
lebih tinggi pada dua kesempatan dengan selang waktu 6 jam pada
Preeklampsia berat. Edema umum mudah ditemukan di wajah, tangan, area
sakral, ekstremitas bawah, dan perut. Kenaikan berat badan mungkin lebih
dari 2 pon / minggu. Albumin urin 3+ atau 4+ pada tongkat celup. Output
urin bisa turun hingga kurang dari 500 mL / 24 jam. Kadar hematokrit, asam
urat, dan kreatinin serum meningkat. Klien mungkin menunjukkan gejala
lain seperti sakit kepala terus menerus, penglihatan kabur, scotomata
(bintik-bintik di depan mata), mual, muntah, mudah tersinggung,
hiperrefleksia, gangguan otak, edema paru, dispnea, sianosis, dan nyeri
epigastrium. Nyeri epigastrik menandakan kondisi yang memburuk dan
seringkali merupakan gejala terakhir yang teridentifikasi sebelum klien

pindah ke eklamsia (Arwan & Sriyanti, 2020).
Karakteristik Klinik

Preeklampsia sering terjadi pada primigravida (70%). Hal ini lebih sering

dikaitkan dengan komplikasi obstetris-medis seperti kehamilan ganda,

polihidramnion, hipertensi yang sudah ada sebelumnya, diabetes, dll. Manifestasi

klinis biasanya muncul setelah minggu ke-20. Onsetnya biasanya berbahaya dan
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sindromnya berjalan lambat. Namun, pada kesempatan yang jarang, onsetnya
menjadi akut dan mengikuti perjalanan yang cepat (Burhanuddin et al., 2018).
Preeklampsia pada prinsipnya adalah sindrom tanda dan bila gejala muncul,
biasanya terlambat. Gejala ringan mencakup sedikit bengkak di pergelangan kaki
yang terus berlanjut saat bangun dari tempat tidur di pagi hari atau cincin pada jari
yang kaku merupakan manifestasi awal dari edema akibat Preeklampsia. Secara
bertahap, pembengkakan bisa meluas ke wajah, dinding perut, vulva dan bahkan
seluruh tubuh. Gejala-gejala yang mengkhawatirkan: Berikut ini adalah gejala-
gejala yang tidak menyenangkan, yang mungkin terlihat baik secara tunggal atau
kombinasi. Ini biasanya berhubungan dengan onset akut sindrom dengan gejala
sebagai berikut (Nurbaniwati, 2021):
a. Sakit kepala - baik terletak di atas daerah oksipital atau frontal
b. Tidur yang terganggu
c¢. Haluaran urin yang berkurang - Keluaran urin kurang dari 400 mL dalam 24
jam sangat tidak menyenangkan
d. Nyeri epigastrik — nyeri akut pada daerah epigastrik yang berhubungan
dengan muntah, kadang-kadang warna kopi, disebabkan oleh gastritis
hemoragik atau karena perdarahan subkapsular di hati
e. Gejala mata— mungkin ada pengaburan, skotomata, penglihatan kabur atau
kadang kebutaan total. Penglihatan biasanya kembali dalam 4-6 minggu
setelah melahirkan. Gejala mata disebabkan oleh spasme pembuluh darah

retinal (infark retinal), kerusakan lobus oksipital (edema vasogenik) atau
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ablasi retinal. Reattachment retina terjadi setelah penurunan edema dan

normalisasi tekanan darah setelah melahirkan.

Tanda Preeklampsia mencakup pertambahan berat badan tidak normal.
Pertambahan berat badan yang tidak normal dalam kurun waktu singkat mungkin
muncul bahkan sebelum edema terlihat. Peningkatan berat badan yang cepat lebih
dari 5 kg sebulan atau lebih dari 1 kg seminggu di bulan-bulan akhir kehamilan
adalah signifikan. Kenaikan tekanan darah yang mencakup kenaikan tekanan darah
biasanya berbahaya tapi bisa tiba-tiba. Tekanan diastolik biasanya cenderung naik
lebih dulu diikuti oleh tekanan sistolik. Edema yang terlihat di atas pergelangan
kaki saat bangun dari tempat tidur di pagi hari bersifat patologis. Edema dapat
menyebar ke bagian tubuh lain pada kasus yang tidak dirawat. Edema yang tiba-
tiba dan menyeluruh dapat mengindikasikan eklamsia yang akan segera terjadi.
Tidak ada manifestasi patologi kardiovaskular atau ginjal kronis. Edema paru akibat
kebocoran kapiler dan tekanan onkotik yang rendah. Pemeriksaan abdomen dapat
mengungkapkan bukti insufisiensi plasenta kronis, seperti sedikit cairan atau
retardasi pertumbuhan janin. Dengan demikian, manifestasi Preeklampsia biasanya
muncul dalam urutan berikut peningkatan berat badan yang cepat — edema yang

terlihat dan / atau hipertensi — proteinuria.
2.1.6 Manajemen Preeklampsia

1. Prinsip Dasar
Beberapa perubahan terbaru dalam manajemen preeklampsia, yaitu

(Burhanuddin et al., 2018):
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a. Waktu terminasi: Pada pasien preeklampsia tanpa tanda perburukan,
dapat diterminasi pada usia kehamilan 37 minggu lengkap.

b. Manajemen post-partum: agen antiinflamasi nonsteroid dapat
meningkatkan tekanan darah dan harus diganti dengan analgesik lain
pada pasien dengan hipertensi selama lebih dari 1 hari postpartum.

2. Medikal
Tujuan pengobatan adalah untuk menurunkan tekanan darah, mencegah
kejang, dan melahirkan bayi yang sehat. Seorang klien dengan Preeklampsia
ringan mungkin diperbolehkan untuk tinggal di rumah tetapi disarankan
untuk tetap di tempat tidur, berbaring di kedua sisi. Ini meningkatkan aliran
darah ginjal dan plasenta. Klien umumnya merasa sehat, sehingga
pendidikan sangat penting untuk meningkatkan kepatuhan terhadap rencana
perawatan. Tes laboratorium mungkin termasuk hematokrit, jumlah
trombosit, elektrolit, fungsi hati (AST dan ALT), kadar estriol, urin 24 jam
untuk protein dan kreatinin, dan kreatinin serum (Nurbaniwati, 2021)

3. Bedah
Jika kondisi ibu terus memburuk atau lingkungan di dalam rahim menjadi
berbahaya bagi kesejahteraan janin, mungkin diperlukan kelahiran sesar
(Burhanuddin et al., 2018).

4. Farmakologi
Magnesium sulfat (MgSO4) adalah depresan sistem saraf pusat yang
mengurangi kemungkinan kejang. Ini juga melemaskan otot polos dan dapat

menurunkan tekanan darah sampai tingkat tertentu. MgSO4 diberikan
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secara intravena. Ini diekskresikan oleh ginjal dan dapat mencapai tingkat
toksik jika klien mengalami gangguan fungsi ginjal. Toksisitas magnesium
sulfat dapat menyebabkan serangan jantung. Efek samping yang umum
adalah kemerahan, berkeringat, hipotensi, bradikardia, depresi pernapasan,
hipotermia, kelemahan otot, sembelit, mual, dan muntah. Kateter yang
menetap biasanya dimasukkan untuk mengukur keluaran secara akurat
(Latifi et al., 2021).

Kalsium glukonat, penangkal MgSO4 harus disimpan dalam semprit di
samping tempat tidur, siap diberikan jika ada tanda-tanda toksisitas
magnesium. MgSO4 biasanya diberikan selama 24 hingga 48 jam setelah
melahirkan untuk memastikan bahwa kejang tidak terjadi. Obat
antihipertensi dapat diberikan (Lisnawati & Rani, 2020).

Hydralazine (Apresoline) adalah obat pilihan kecuali untuk klien dengan
disfungsi jantung, yang diberi labetalol hidroklorida (Normodyne,
Trandate). Obat penenang seperti fenobarbital atau diazepam (Valium)
dapat diberikan untuk membantu klien beristirahat dengan tenang. Oksitosin
dapat diberikan untuk menginduksi persalinan. Ini dapat diberikan bersama

dengan magnesium sulfat (Lisnawati & Rani, 2020).

. Diet

Disediakan diet yang seimbang, tinggi protein, dan natrium sedang.
Makanan yang terlalu asin tidak boleh dimakan, tetapi pembatasan natrium
tidak lagi dianjurkan. Jika klien mual atau ada tanda-tanda kejang yang akan

datang, diet dihentikan (Arwan & Sriyanti, 2020)
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6. Aktivitas
Klien sedang istirahat di tempat tidur, sebaiknya berbaring di sisi kiri tetapi

tidak di belakang

2.2  Konsep Paritas

Paritas merupakan banyaknya anak yang pernah dilahirkan oleh seorang
ibu baik hidup ataupun mati. Paritas berkaitan erat engan gangguan masa
persalinan. Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup atau jumlah anak yang
dimiliki oleh seorang wanita. Faktor paritas memiliki pengaruh terhadap
persalinan dikarenakan Ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
gangguan selama masa kehamilannya terlebih pada ibu yang pertama kali
mengalami masa kehamilan (Tambunan et al., 2020). Penelitian di Norwegia
yang melibatkan 706.901 wanita, memperlihatkan bahwa wanita multi Gravida
dengan jarak kehamilan sebelumnya 10 tahun atau lebih memiliki risiko
preeklampsia hampir sama dengan nulipara. Robillar, dkk melaporkan bahwa
risiko preeklampsia semakin meningkat sesuai dengan lamanya interval dengan
kehamilan pertama. Menurut Duckitt riwayat preeklampsia pada kehamilan
sebelumnya merupakan faktor risiko utama, risiko meningkat hingga 7 kali lipat.
Riwayat preeklampsia pada keluarga juga meningkatkan risiko hampir 3 kali lipat.
Primigravida merupakan salah satu faktor terjadinya preeklampsia pada ibu
hamil, Kehamilan pertama di usia muda sangatberpengaruh terhadap kesiapan
mental seorang wanita dalam mengahadapi kehamilannya terutama pada saat

persalinan. Rasa cemas dantakut akan mempengaruhi psikologis ibu, sehingga



18

akan berdampak pada pola tidur ibuselama hamil. Pola istirahat ibu yang

tidakteratur akan berdampak pada peningkatantekanan darah.

2.3 Konsep Usia Ibu Hamil

Usia merupakan salah status reproduksi yang sangat penting, dimana
sangat berkaitan dengan peningkatan maupun penurunan fungsi tubuh seseorang.
Usia yang baik bagi seorang wanita untuk hamil adalah 20-35 tahun. Usia remaja
untuk hamil pertama kali atau wanita berusia >35 tahun akan mempunyai risiko
untuk mengalami preeklamsia (Tambunan et al., 2020). Duckitt melaporkan
peningkatan risiko preeklampsia hampir dua kali lipat pada wanita hamil berusia
40 tahun lebih baik pada Primi Gravida, maupun multi Gravida. Usia muda tidak
meningkatkan risiko preeklampsia secara bermakna. Robillad, dkk melaporkan
bahwa risiko preeklampsia pada kehamilan kedua meningkat dengan usia ibu.
Usia akan mempengaruhi terjadinya preeklampsia pada ibu hamil. Primigravida
muda termasuk dalam kehamilan resiko tinggi. Karena usia terbaik untuk seorang
wanita hamil antara usia 20 tahun hingga 35 tahun. Kehamilan diatas usia 35 tahun
selain beresiko mengalami abortus spontan,kelahiran mati, solutio plasenta,
plasenta previa, juga beresiko mengalami kenaikan tekanan darah (Andri
Yanuarini et al., 2020). Kehamilan pertama di usia muda sangatberpengaruh
terhadap kesiapan mental seorang wanita dalam mengahadapi kehamilannya
terutama pada saat persalinan. Rasa cemas dan takut akan mempengaruhi
psikologis ibu, sehingga akan berdampak pada pola tidur ibu selama hamil. Pola
istirahat ibu yang tidak teratur akan berdampak pada peningkatan tekanan darah

(Andri Yanuarini et al., 2020).
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2.2 Hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian Preeklampsia

2.2.1 Hubungan Paritas dengan kejadian preeklampsia

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup atau jumlah anak yang dimiliki
oleh seorang wanita. Faktor paritas memiliki pengaruh terhadap persalinan
dikarenakan Ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan
selama masa kehamilannya terlebih pada ibu yang pertama kali mengalami
masa kehamilan(Tambunan et al., 2020). Penelitian di Norwegia yang melibatkan
706.901 wanita, memperlihatkan bahwa wanita multi Gravida dengan jarak
kehamilan sebelumnya 10 tahun atau lebih memiliki risiko preeklampsia hampir
sama dengan nulipara. Robillar, dkk melaporkan bahwa risiko preeklampsia
semakin meningkat sesuai dengan lamanya interval dengan kehamilan pertama.
Menurut Duckitt riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya merupakan
faktor risiko utama, risiko meningkat hingga 7 kali lipat. Riwayat preeklampsia
pada keluarga juga meningkatkan risiko hampir 3 kali lipat. Primigravida
merupakan salah satu faktor terjadinya preeklampsia pada ibu hamil, Kehamilan
pertama di usia muda sangatberpengaruh terhadap kesiapan mental seorang wanita
dalam mengahadapi kehamilannya terutama pada saat persalinan. Rasa cemas
dantakut akan mempengaruhi psikologis ibu, sehingga akan berdampak pada pola
tidur ibuselama hamil. Pola istirahat ibu yang tidakteratur akan berdampak pada
peningkatantekanan darah. Kehamilan pertama di usia muda sangatberpengaruh
terhadap kesiapan mental seorang wanita dalam mengahadapi kehamilannya
terutama pada saat persalinan. Rasa cemas dan takut akan mempengaruhi psikologis

ibu, sehingga akan berdampak pada pola tidur ibu selama hamil. Pola istirahat ibu
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yang tidak teratur akan berdampak pada peningkatan tekanan darah (Andri

Yanuarini et al., 2020).
2.2.2 Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Preeklampsia

Usia merupakan salah status reproduksi yang sangat penting, dimana sangat
berkaitan dengan peningkatan maupun penurunan fungsi tubuh seseorang. Usia
yang baik bagi seorang wanita untuk hamil adalah 20-35 tahun. Usia remaja untuk
hamil pertama kali atau wanita berusia >35 tahun akan mempunyai risiko untuk
mengalami preeklamsia (Tambunan et al., 2020).

Yanuarini, 2020 melaporkan peningkatan risiko preeklampsia hampir dua
kali lipat pada wanita hamil berusia 40 tahun lebih baik pada Primi Gravida,
maupun multi Gravida. Usia muda tidak meningkatkan risiko preeklampsia secara
bermakna. Robillad, dkk melaporkan bahwa risiko preeklampsia pada kehamilan
kedua meningkat dengan usia ibu. Usia akan mempengaruhi terjadinya
preeklampsia pada ibu hamil. Primigravida muda termasuk dalam kehamilan resiko
tinggi. Karena usia terbaik untuk seorang wanita hamil antara usia 20 tahun hingga
35 tahun. Kehamilan diatas usia 35 tahun selain beresiko mengalami abortus
spontan,kelahiran mati, solutio plasenta, plasenta previa, juga beresiko mengalami

kenaikan tekanan darah (Andri Yanuarini et al., 2020).



2.2 Kerangka Teori

Penyebab terjadinya preeklampsia

a.

b.

Ketidakseimbangan dalam berbagai
komponen prostaglandin

Peningkatan kepekaan  vaskular
terhadap agen pressor angiotensin-Il.

c. Nitrit oksida

d. Endotelin-1

e. Mediator inflamasi

f. Metabolisme lipid yang abnormal

g. Ketidakseimbangan protein
angiogenik dan antiangiogenik di
vaskular plasenta

h. Paritas

i. Usia

Keterangan:

 ———

|:| - Diteliti

: Garis hubungan/pengaruh

Iskemia plasenta

General vasospasm
Abnormalitas hemostasis
diikuti dengan aktivasi sistem
koagulasi

Kerusakan endotel vaskular
Abnormalitas nitric oxide (NO)
dan metabolisme lipid
Aktivasi leukosit

: Tidak diteliti

Sakit kepala

Tidur yang terganggu
Haluaran urin yang berkurang

Nyeri epigastrik
Gejala mata
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Paritas Dan Usia Ibu Dengan Kejadian Preeklampsia : Literatur Review



BAB 3
METODE PENELITAN

3.1  Strategi Pencarian Literatur

3.1.1 Protokol dan Registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literatur review mengenai hubungan
paritas dan usia ibu dengan kejadian Preeklampsia. Protokol dan evaluasi dari
literatur review akan menggunakan untuk menyeleksi studi yang telah ditemukan

dan disesuaikan dengan tujuan dari literatur review (Nursalam, 2020).
3.1.2 Database Pencarian

Literatur review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi
penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu yaitu berupa hubungan paritas
dan usia ibu dengan kejadian Preeklampsia. Pencarian literatur dilakukan pada
bulan juli 2021 hingga Oktober 2022. Data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi
diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti- peneliti terdahulu.
Sumber data sekunder yang didapatkan berupa artikel dari jurnal ilmiah yang
bereputasi baik sesuai dengan tema yang ditentukan. Pencarian literatur dalam

literatur review ini menggunakan database yaitu google scholar. (Nursalam, 2020)
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3.1.3 Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator
(dan, dan atau, and, or, and not) yang digunakan untuk memperluas atau
menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau
jurnal yang digunakan dan terdiri sebagai berikut:
Tabel 3.1 Kata kunci literatur review
Preeklampsia ~ And Paritas And Usia lbu
OR

Hipertensi
gravida

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Setelah dilakukan penetapan topik review maka seluruh kata kunci
dimasukkan dalam database yaitu google scholar setelah itu dilakukan pembatasan
pencarian dengan membatasi tahun yaitu artikel bertahun 2018-2022. Setelah
mendapatkan artikel sesuai topik dilakukan identifikasi abstrak dan selanjutnya di
telaah naskah lengkapnya (fulltext) selanjutnya dilakukan matrik sebagai bagian
untuk melakukan analisis. Setelah dilakukan matrix dari artikel maka dilakukan
sintesis berupa menyusun hasil matrix dalam bentuk narartif.

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS
framework yaitu (Chowdhury et al., 2019):

a. Population/problem

Populasi atau masalah yang akan di analisis. Pada literatur review ini
masalah yang diangkat atau menjadi topik adalah determinan faktor

kejadian Preeklampsia
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b. Exposure
Exposure yaitu suatu intevensi atau paparan atau protokol (suatu tata
cara dalam sebuh penelitian)

c. Outcome
Hasil atau luaran yang diperolah pada penelitian. Pada literatur review
ini artikel outcome adalah kejadian Preeklampsia

d. Study design
Desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan di review.
Desain dari literatur review adalah kuantitatif, cross sectional, deskriptif
maupun korelatif.

Adapun format PEOS dalam literatur review ini diuraikan bedasarkan tabel

sebagai berikut:

Tabel 3.2 Tabel PEOS

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population/ Jurnal atau artikel yang Jurnal atau artikel yang
Problem berkaitan dengan topik tidakberkaitan dengan

yang akan direview yakni Preeklampsia, atau telah
kejadian Preeklampsia terjadi eklamsi
Exposure Memaparkan tentang Tidak memaparkan terkait
kejadian preeklampsia dengan Preeklampsia atau
telah menjadi eklamsi
Outcome Ada Hubungan paritas dan Menjelaskan hubungan
usia ibu pada kejadian paritas yang disertai dengan
Preeklampsia penyakit penyerta seperti
hipertensi
Study design  Kuantitatif study Literature review, qualittive

study, mixstudy,

3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi dalam database dan

menggunakan katakunci yang sudah disesuaikan peneliti mendapatkan 70 artikel



25

yang sesuai dengan tema dan tujuan penelitian. Hasil pencarian yang sudah
didapatkan kemudian dilakukan pemeriksaan duplikasi, ditemukan 30 artikel yang
sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 40 artikel. Peneliti kemudian melakukan
skrining berdasarkan kriteria ekslusi sebanyak 30 artikel yang sesuai dengan tema
literatur review. tersisa 10 artikel, kemudian di seleksi jurnal full teks sebanyak 5
artikel serta sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan. Hasil seleksi artikel studi

dapat digambarkan dalam diagram flow dibawah ini:

Hasil pencarian jurnal melalaui data
base google sholar (n=70)

Seleksi Judul jurnal duplikat
(n=30)
Jumlah setelah jurnal duplikat dihapus
(n=40)
Exclude : (n=30)
Problem:
Topik tidak sesuai (3)
exposure:
Jurnal yar}?]iji(l)()jentlflkam Outcome:
- Eklamsi (21)
Study design:
book chapters, conference abstrac(6)
Jurnal full teks di

identifikasi (n=15)

Jurnal akhir yang dapat
dianalisa sesuai rumusan
masalah dan tujuan (n=5)

Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009
(Nursalam, 2020)



BAB 4

HASIL PENELITIAN
4.1 Hasil Analisis Hubungan Paritas dan Usia Ibu dengan Kejadian Preeklampsia

Hasil analisis tentang Hubungan Paritas dan Usia Ibu dengan Kejadian Preeklampsia pada 5 artikel yang direview di jabarkan
dalam bentuk tabel sebagai berikut:
Tabel 4.1 Hasil Review Artikel Hubungan Paritas dan Usia Ibu dengan Kejadian Preeklampsia

No  Author dan Sumber Judul Metode penelitian Temuan/ Hasil Database
Tahun artikel (Desain, populasi,
(Nama sampel,sampling,
Jurnal, No. tempat waktu, variable,
Jurnal) instrumen, analisis data)
1.  Ariesta, Rita Jurnal Hubungan Antara Desain Penelitian a. Hubungan paritas dan Google
(2019) Obstretika ~ Umur Dan Paritas, Case control retrospektif preeklampsia Scholar
Scientia Dengan Kejadian Populasi Paritas berisiko sebanyak 50
Volume 7 Preeklamsi seluruh ibu bersalin di (65.4%)
No 1 runag bersalin  RSUD Hasil uji didaptakan p value
Adjidarmo 0.000 terdapat hubungan antara
Sample paritas dan preeklampsia
3483 ibu hamil b. Hubungan wusia ibu dan

preeklampsia

Usia terbanyak yang mengalami
preeklampsia yaitu pada usia
<20 atau >35 tahun

Hasil uji didaptakan p value
0.001 terdapat hubungan antara
usia ibu dan preeklampsia

26



27

Teknik Sampling
Porpusive sampling

Tempat & Waktu
Penelitian
RSUD Adjidarmo

Rangkasbhitung kab Lebak
tahun 2017

Variable Penelitian

Umur dan paritas dan
preeklmpsia
Instrumen
Data
kuesioner
Analisis Data
Uji statistik chi square

Pengumpulan

2

Kuswandari E,
Aisyah F
(2022)

Jurnal llmiah

Kebidanan
(Scientific
Journal
Midwifery)
8(3)

of

The relationship
between the age
of pregnant
women and
parity with the
incidence of
preeclampsia at
the
Sumbermanjing
Kulon  Health
Center, Malang
Regency

Desain Penelitian

Case control

Populasi

Ibu hamil yang mengalami
preeklampsia

Sample

81 kasus preeklampsia
Teknik Sampling

Porpusive sampling

Tempat & Waktu
Penelitian
Puskesmas Sumbermanjing

Kulon Kabupaten Malang
mulai oktober — november
2021

Variable Penelitian

Hubungan
preeklampsia
30 responden yang
mengalami preeklampsia
Hasil uji menunjukkan p

paritas

value 0.025 terdapat
hubungan antara paritas
dengan kejadian

preeklampsia

Hubungan usia ibu dan
preeklampsia

Responden terbanyak 13
(44%) responden dengan usia
<20 tahun

Hasil uji menunjukkan p
value 0.002 terdapat

dan Google Scholar
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Usia ibu dan paritas dan
kejadian preeklampsia
Instrumen  Pengumpulan
Data

kuesioner
Analisis Data
Analisis regresi
berganda

linier

hubungan antara usia ibu
dengan kejadian
preeklampsia

3

Hutahaean N
(2022)

excellent
midwifery
journal 5(2)

Hubungan Umur
Dan Paritas lbu
Bersalin Dengan
Preeklamsia Di
Klinik Pratama
Martua Sudarlis
Medan Tahun
2022

Desain Penelitian

Cross sectional

Populasi

seluruh ibu hamil di Klinik
pratama martua  sudsrlis
medan

Sample

Sebanyak 30

dengan menggunakan data
sekunder

Teknik Sampling
Menggunakan data sekunder

Tempat & Waktu
Penelitian
Klinik  pratama  martua

sudarlis Medan pada bulan
Januari- juli 2022

Variable Penelitian

Umur dan paritas ibu bersalin
dan preeklampsia

Instrumen  Pengumpulan
Data

kuesioner

Hubungan
preeklampsia
Paritas dengan Primi Gravida
dengan responden sebanyak
12 (40.0%)  responden
mengalami preeklampsia
Hasil uji diperoleh p value
0.03 terdapat hubungan antar
paritas ibu dengan
preeklampisa

Hubungan wusia ibu dan
preeklampsia

Usia 20-35 sebanyak 50%
mengalami preeklampsia
Hasil uji didapatkan p value
0.001 terdapat hubungan
antara umur dengan kejadian
preeklampsia

paritas  dan

Google scholar
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Analisis Data
Uji statistik chi square

4 Rifaldi Rayi Bandung Hubungan Desain Penelitian Hubungan  paritas  dan Google scholar
Dzikrulloh, Conference Antara Paritas, Cross sectional preeklampsia
Ismawati, Series: Medical Interval Paritas, Populasi Menunjukkan frekuensi
Noormartany ~ Science 3(1) dan Usia Ibu Ibu hamil dengan kajadian terbanyak adalah kelompok
(2023) dengan Kejadian preeklampsia di Kabupaten grandemulti Gravida
Preeklampsia di Karawang tahun 2021 berjumlah 174 (42.2%)
Kabupaten Sample Sebanyak 362 responden
Karawang 412 data pasien yang mengalami preeklampsia
Tahun 2021 memenuhi Kriteria inklusi dan Dengan p value 0,002
ekslusi terdapat hubungan antara
Teknik Sampling paritas  dengan  kejadia
porposive sampling preelampsia
Tempat & Waktu Hubungan usia ibu dan
Penelitian preeklampsia
Karawang 2021 Frekuensi terbanyak pada
Variable Penelitian kelompok usia >35
Paritas, interval paritas, usia berjumlah 252 respomdem
Ibu dan kejadian (59.5%)
Preeklampisa Usia >35 tahun sebanyak 214
Instrumen  Pengumpulan responden mengalami
Data preeklampsia
wawancara Dengan p value 0,000
Analisis Data terdapat hubungan antara
Uji statistik chi square paritas  dengan  kejadia
preelampsia
5 Tonasih, Jurnal Analisa Desain Penelitian Hubungan  paritas  dan
Diyanah SMART Determinan Cross sectional preeklampsia
Kumalasary Kebidanan, Yang Populasi Hasil temuan pada jurnal

Berhubungan

Primipara 80,41% tidak PEB,
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2020, 7 (1) ,
41-46

Dengan
Preeklampsia
Berat

Pada Ibu Hamil

seluruh  ibu  hamil yang
dirawat di Ruang

Bersalin RSD Gunung Jati
Kota Cirebon Tahun

2018

Sample

sebanyak 1271

dengan menggunakan data
sekunder yang

berasal dari Rekam Medis
RSD Gunung Jati.

Teknik Sampling

Teknik total sampling
Tempat & Waktu
Penelitian

RSD Gunung Jati Kota
Cirebon tahun 2018
Variable Penelitian

Analisa  determinan  dan
preeklampsia berat
Instrumen  Pengumpulan
Data

kuesioner

Analisis Data

Uji statistik chi square

19,59% PEB, multipara
78,35% tidak PEB 21,65%
PEB, grande multipara
52,17% tidak PEB 47,83%
PEB. Hasil uji statistik chi
square diperoleh nilai p
sebesar 0,000 < p = 0,05 yang
berarti bahwa paritas
mempunyai hubungan
dengan kejadian PEB
Hubungan usia ibu dan
preeklampsia

Hasil temuan pada jurnal usia
<20  tahun  mengalami
preeklampsia berat 19,74%,
80,26% tidak mengalami
preeklampsia berat, usia 20-
35 tahun 19,23%
preeklampsia berat, 80,77%
tidak preeklampsia berat,
usia >35 tahun 33,48%
preeklampsia berat 66,52%
tidak mengalami
preeklampsia berat Hasil uji
statistik chi square diperoleh
nilai p sebesar 0,000 < p =
0,05 yang berarti bahwa
umur responden mempunyai
hubungan dengan kejadian
PEB.
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4.2 Hasil Analisis Artikel

4.2.1 Analisa Hasil Review Artikel Berdasarkan Kejadian Preeklampsia

Tabel 4.2.1 Analisa hasil review artikel berdasarkan kejadian preeklampsia

(ariesta (kusvyandari (hutahaean (r!faldi rayi (tonasih &
Precklampsia n.d.) ' & aisyah, 2022) " dzikrulloh et  kumalasary,
o 2022) al., 2023) 2020)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ya 133 (50) 30 (100) 30 (100) 362 (87.9) -
Tidak 133 (50) 0 (0%) 0 (0%) 50 (12.1) -

Berdasarkan tabel 4.2.1 dari 5 artikel yang telah direview menjelaskan
kejadian preeklampsia pada penelitian Ariesta sebanyak 133 orang atau sekitar 50%
penelitian kuswandari pada tahun 2022 kejadian preeklampsia terjadi sebanyak
100% atau 30 orang dari total keseluruhan responden yang diteliti, pada penelitian
Hutahaean menuliskan kejadian preeklampsia sebanyak 100% dari total
keseluruhan responden, penelitian Rifaldi et.al kejadian preeklampsia sebanyak
362 orang atau sekitar 87.9% dari total keseluruhan responden, pada penelitian
Tonasih menuliskan bahwa sebanyak 24 orang atau sekitar 20,37% mengalami

preekampsia.

4.2.2 Analisa Hasil Review Artikel Berdasarkan Paritas dengan Kejadian

Preeklampsia

Tabel 4.2.2 Analisa Hubungan Antara Paritas Dengan Kejadian
Preeklampsia
(Kuswandari

(Rifaldi Rayi  (Tonasih &

Kategori (Anrldes)ta, & Aisyah, (ngggggzan, Dzikrullohet  Kumalasary,
Paritas - 2022) al., 2023) 2020)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Primi 0
Gravida 139 0 (%) 18 (60) 98 (23.8) 88 (19.59)
Grande (52.3)
multigravida 0 (%) 0 (0) 174 (42.2) 22 (47.83)
Multi 127 0 (%) 12(40) 140 (340) 168 (32.58)

Gravida (47.7)
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Berdasarkan tabel 4.2.2 dari 5 artikel yang direview menjelaskan hubungan
antara paritas dengan kejadian preeklampsia, pada penelitian yang dilakukan oleh
Ariesta, menjelaskan bahwa primigravida dan grande multigravida mengalami
preeklampsia sebanyak 139 atau sekitar 52,3% sedangkan pada penelitian
Kuswandari tidak menuliskan secara rinci kategori paritas yang mengalami
preeklampsia, namun pada penelitian Kuswandari menuliskan bahwa seluruh
respondennya sebanyak 30 responden mengalami preeklmpsia, pada penelitian
Hutahaean menjelaskan bahwa primigravida adalah responden terbanyak yang
mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 18 responden atau sekitar 60%. Penelitian
Rifaldi menjelaskan grandemultigravida adalah responden terbanyak yang
mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 174 responden atau sekitar 42,2%
penelitian Tonasih menjelaskan bahwa grandemulti gravida dan primigravida

adalah responden terbanyak yang mengalami preeklampsia.

4.2.3 Analisa Hasil Review Artikel Berdasarkan Usia dengan Kejadian

Preeklampsia

Tabel 4.2.3 Analisa Hubungan Antara Usia Dengan Kejadian Preeklampsia
(Rifaldi Rayi  (Tonasih &

(Ariesta, (Kuswandari & (Hutahaean,

Kategori . Dzikrullohet Kumalasary,
Paritas ") Aisyan, 2022) 2022) al., 2023) 2020)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
<20 atau
>35 75 (56.4) 20 (67) 8 (26.7) 257 (62.4) 93 (53.22)
20-35 58 (43.6) 10 (33) 22 (73) 155 (37.6) 183 (19.23)

Berdasarkan tabel 4.2.3 dari 5 artikel yang direview menjelaskan hubungan
antara usia dengan kejadian preeklampsia, penelitian Ariesta menuliskan

preeklampsia terbanyak pada usia berisiko atau usia <20 atau >35 sebanyak 75
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responden atau sekitar 56,6% pada penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Kuswandari menuliskan bahwa usia risiko yaitu usia <20 atau >35 mengalami
preeklampsia sebnayak 20 responden atau sekitar 67%. Hutahaean menuliskan usia
<20 atau >35 mengalami preeklampsia sebanyak 8 orang atau sekitar 26,7%,
penelitian Rifaldi menuliskan usia <20 atau >35 mengalami preeklampsia sebanyak
257 atau sekitar 62,4% responden. Penelitian Tonasih menuliskan usia <20 atau

>35 mengalami preeklampsia sebanyak 93 responden.
4.2.4 Analisa Hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian preeklampsia

Tabel 4.2.4 Analisa hubungan antara paritas dan usia ibu dengan kejadian
preeklampsia

Paritas Usia Ibu Preeklampsia
No . . . . <20 p
penulis dan tahun terbit B_erls Tl_dgk atal 20-35 Va Tidak  value
iko  berisiko
>35
n % n % n % n % n % n %
1 (Ariesta, n.d.) 87 16 I 58 133 183 09
(654) (316) (564 (438) (50 (50
(Kuswandari & Aisyah, 0 0 20 10 30
2 2022) ) ) (67) (33) (100) 0(0) 0,002
(Hutahaean, 2022) 18 e 8 2 3 0
Hutahaean,
3 60)  (40) (267) (733 o0y (o) 00
(Rifaldi Rayi Dzikrulloh 579 140 267 155 362 50
4 etal., 2023) 0,002
' (66)  (34)  (62.4) (37.6) (87.9) (12.1)
(Tonasih & Kumalasary, 119 168 93 183
° 2020) 67.42) (3258) 222 (1923 - - 0,000

Berdasarkan tabel 4.2.3 dari 5 artikel yang direview menjelaskan hubungan
antara usia dan paritas dengan kejadian preeklampsia, pada penelitian Ariesta

menunjukkan adanya hubungan antara paritas usia ibu dengan Kkejadian
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preeklampsia dengan p value 0,000. Penelitian Kuswandari dengan hasil p value
0,002 menunjukkan adanya hubungan antara kedua variabel paritas dengan usia ibu
dan variabel preeklampsia. Pada penelitian Hutahaean munjukkan adanya
hubungan dengan p value 0,001. Penelitian Rifaldi et al menunjukkan adanya
hubungan dengan hasil p value 0,002. Penelitian Tonasih menunjukkan hasil p
value 0,000 dengan arti terdapat hubungan antara paritas, usia ibu dengan kejadian

preeklampsi.
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BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Hubungan Paritas dengan Kejadian Preeklampsia

Berdasarkan hasil 5 artikel yang di review menjelaskan bahwa hubungan
paritas dengan kejadian preeklampsia, penelitian yang dilakukan oleh Ariesta,
menjelaskan bahwa primigravida dan grande multigravida mengalami
preeklampsia sebanyak 139 atau sekitar 52,3%, pada penelitian Kuswandari yang
dilakukan pada tahun 2022 tidak menuliskan secara rinci kategori paritas yang
mengalami preeklampsia, namun pada penelitian Kuswandari menuliskan bahwa
seluruh respondennya sebanyak 30 responden mengalami preeklampsia, pada
penelitian Hutahaean menjelaskan bahwa primigravida adalah responden terbanyak
yang mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 18 responden atau sekitar 60%.
Penelitian Rifaldi menjelaskan grandemultigravida adalah responden terbanyak
yang mengalami preeklampsia yaitu sebanyak 174 responden atau sekitar 42,2%
sedangkan penelitian Tonasih menjelaskan bahwa grandemulti gravida dan
primigravida adalah responden ternyak yang mengalami preeklampsia.

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup atau jumlah anak yang dimiliki
oleh seorang wanita. Faktor paritas memiliki pengaruh terhadap persalinan
dikarenakan Ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan
selama masa kehamilannya terlebih pada ibu yang pertama kali mengalami
masa kehamilan (Tambunan et al., 2020). Primigravida atau wanita yang belum
pernah melahirkan merupakan faktor risiko preeklampsia berat. Hal ini karena pada

kehamilan pertama terjadi ketidaksempurnaan pembentukan blocking antibodi
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terhadap antigen plasenta, sehingga timbul respon imun yang tidak
menguntungkan. Primigravida berhubungan dengan kurangnya pengalaman dan
pengetahuan ibu dalam perawatan kehamilan. Multigravida atau wanita yang
melahirkan lebih dari 2-3 kali merupakan paritas paling aman. Primigravida dan
multigravida (>3) merupakan paritas berisiko terjadinya preeklampsia. Ibu dengan
grandemultigravida sudah mengalami penurunan fungsi sistem reproduksi, selain
itu biasanya ibu terlalu sibuk mengurus rumah tangga sehingga sering mengalami
kelelahan dan kurang memperhatikan pemenuhan gizi (Tonasih & Kumalasary,
2020).

Primigravida sering mengalami stres dalam menghadapi persalinan. Stres
emosi yang terjadi pada primigravida menyebabkan peningkatan pelepasan
corticotropic-releasing hormone (CRH) oleh hipotalamus yang kemudian
menyebabkan peningkatan kortisol, dengan efek yang akan mempersiapkan tubuh
terhadap semua stresor dengan meningkatkan respon simpatis, termasuk respon
yang ditunjukkan untuk meningkatkan curah jantung dan mempertahankan tekanan
darah. Wanita dengan preeklamsia/eklamsia, tidak terjadi penurunan sensitivitas
terhadap vasopeptida-vasopeptida tersebut, sehingga peningkatan besar volume
darah langsung meningkatkan curah jantung dan tekanan darah

Berdasarkan fakta dan teori diatas, peneliti berpendapat bahwa setiap ibu
hamil memiliki risiko terjadinya preeklampsia, resiko tersebut tidak hanya terjadi
pada primigravida ataupun grandemultigravida. Paritas grandemulgigravida adalah
paritas dengan risiko paling tinggi dibandigkan dengan paritas kategori yang lain.

Stress emosi yang terjadi pada primigravida menyebabkan peningkatan pelepasan
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corticotropic-releasing hormone (CRH) oleh hipotalamus yang kemudian
menyebabkan peningkatan kortisoal, hingga meningkatkan tekanan darah, pada
pasien dengan grandemultigravida mengalami penurunan fungsi reproduksi,
kelelahan ataupun kurangnya pemenuhan gizi. Semua wanita memiliki risiko
preeklampsia selama hamil, bersalin ataupun nifas. Preeklamspia bisa terjadi pada
semua status gravida/kehamilan.
5.2 Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Preeklampsia

Berdasarkan hasil artikel yang di review menjelaskan bahwa terdapat
hubungan usia ibu dengan kejadian preeklampsia, hal tersebut ditunjukkan pada
penelitian Ariesta yang menjelaskan bahwa preeklampsia terbanyak pada usia
berisiko atau usia <20 atau >35 sebanyak 75 responden atau sekitar 56,6% pada
penelitian yang dilakukan oleh Kuswandari menuliskan bahwa usia risiko yaitu usia
<20 atau >35 mengalami preeklampsia sebanyak 20 responden atau sekitar 67%.
Hutahaean menuliskan usia < 20 atau > 35 mengalami preeklampsia sebanyak 8
orang atau sekitar 26,7%, penelitian Rifaldi menuliskan usia <20 atau >35
mengalami preeklampsia sebanyak 257 atau sekitar 62,4% responden. Penelitian
Tonasih menuliskan usia <20 atau >35 mengalami preeklampsia sebanyak 93
responden.

Usia merupakan salah satu reproduksi yang sangat penting, dimana sangat
berkaitan dengan peningkatan maupun penurunan fungsi tubuh seseorang. Usia
yang baik bagi seorang wanita untuk hamil adalah 20-35 tahun. Usia remaja untuk
hamil pertama kali atau wanita berusia >35 tahun akan mempunyai risiko untuk

mengalami preeklamsia (Tambunan et al., 2020).
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Usia terbaik untuk seorang wanita hamil antara usia 20 tahun hingga 35 tahun.
Kehamilan diatas usia 35 tahun selain beresiko mengalami abortus
spontan,kelahiran mati, solutio plasenta, plasenta previa, juga beresiko mengalami
kenaikan tekanan darah (Andri Yanuarini et al., 2020) Usia reproduktif dari seorang
wanita adalah 20-35 tahun. Usia reproduktif ini merupakan periode yang paling
aman untuk hamil dan melahirkan karena pada usia tersebut risiko terjadinya
komplikasi selama kehamilan lebih rendah. Usia di bawah 20 tahun dan di atas 35
tahun juga disebut sebagai usia risiko tinggi untuk mengalami komplikasi selama
kehamilan. Pada usia kurang dari 20 tahun ukuran uterus belum mencapai ukuran
yang normal untuk kehamilan, sehingga kemungkinan terjadinya gangguan
dalam kehamilan seperti pre eklampsia menjadi lebih besar. Pada usia> 35 tahun
terjadi proses degeneratif yang mengakibatkan perubahan sruktural dan
fungsional yang terjadi pada pembuluh darah perifer yang bertanggung jawab
terhadap perubahan tekanan darah, sehingga lebih rentan mengalami pre
eklampsia (Mustaghfiroh et al., 2020)

Berdasarkan fakta dan teori diatas peneliti berpendapat bahwa usia berisiko
yaitu <20 atau >35 memiliki peluang lebih besar terjadinya preeklampsia, hal ini

dilihat dari kelima artikel.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan analisis dari beberapa artikel tentang Hubungan paritas dan

usia ibu dengan kejadian preeklampsia dapat disimpulkan :

6.1.1

6.1.2

6.2

6.2.1

Hasil 5 artikel yang di review menjelaskan bahwa paritas kelompok
grademutigravida adalah peluang paling tinggi mengalami preeklampsia,
disusul oleh paritas kategori primigravida. Hal ini peneliti menyimpulkan
bahwa ada hubungan signifikan antara paritas dan kejadian preeklampsia

Hasil 5 artikel yang di review menjelaskan tentang usia ibu dengan kejadian
preeklampsia, usia ibu <20 atau > 35 adalah usia risiko mengalami
preeklampsia, ANC rutin menjadi salah satu perilaku preventif terjadinya

preeklampsia.

Saran

Bagi Institusi Keperawatan

Dalam bidang pendidikan keperawatan memberikan informasi
terkait hubungan paritas dan usia ibu dengan kejadian preeklampsia. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikn antara
paritas dan usia ibu dengan kejadian preeklampsia, sehigga hasil ini dapat
dijadikan rujukan oleh mahasiswa keperawatan dalam melakukan penelitian

selanjutnya untuk dapat melihat faktor lain penyebab preeklampsia.
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6.2.2

6.2.3

6.2.4
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Bagi Peneliti

Hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk penelitian keperawatan
selanjutnya. Hasil penelitian ini juga dapat menambah wawasan peneliti

tantang penyebab preeklampsia.

Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan dan menambah
wawasan masyarakat tentang pencegahan preeklmapsia dengan melakukan

Antenal care minimal 8 kali selama masa kehamilan.
Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk penelitian keperawatan
selanjutnya karena dengan adanya hasil berupa lietertur review ini akan
menjadi dasar untuk peneliti selanjutnya dalam mengembangkan penelitian
terutama kaitannya dengan penyebab preeklampsia serta peneliti
selanjutnya dapat mengebangkan penelitian ini dalam bentuk penelitian

secara langsung dengan responden yang lebih banyak.
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schonl schools, campuses, and containers n
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Pendahuluan

Memmut Dinas Keschatan  Banten
(2017), AKT di Provinsi Banten 2016 adalah
240/100.000 KH. Dengan penyebab langsung
seperlt perdarabm 37%, infeksi 22%, dun
14% Xkarena hipertensi atan PEB, dan lan-
lam, dan AKB di Provmsi Banten 2016
adalah 2671000 KH
INPK  (2017)  mengkasifikasikan
hipertensi  dalam  kehamilan  dimana
didalamnya terdapat precklampsia.
Presklampsia adalab bagian dad Klasitikasi
dimana tckanan disatolik > 90 mmhg atan
kepaikan 15 mmhe dalam 2 kali pengukran

berjarak | jam disertai proteinuria (+/-)

POGI (2016) mengknlena
presklampsia berat  jika disgnosis tetbadap

precklampsia tepenmbn dan didapat salah
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satu saja kowdisi klinis antara lain - 1),
Sistolik pada  tekanan  darah  sckurang-
lamangnya 160 mmHg alan lekanan darah
digstolik 110 munfly  pada  dua  kali
pemertksaan benarak 15 menit menggunakan
leugan yang sama, 2). Nilai [tombosit =
100000/ mikrehter, 3). Terdapat gangguan
gujul yaug ditundat adanya kreatinm setum
di atas 1.1 mg/dl serta peningkatan kadar
kreatinm senwm dun sebelummya  dimeana
kondisi klien tidak terdapat  kelainan ginjal
lamnya, 4). Adanys gangguan hepar yang
ditandai  dengan  meningkamya  kadar
ransammase 2 kah darr wkuwran nommal
dengan di sertar atun tdak diserlar nyen di
dacrah cpigasmk, 5). Adanva cdema pant. G).
Mengalamm  gangguan maologs  contonya
gangguan visns, nyeri kepala stroke, | serta
7). Mengalam ganggan sirkulasi
uteroplasenral ditandai dengan Feto!l Grovetl;
Restriction (FGR)  oligohidvamnion, atan
didapati adanva obsent or reversed end

diastolic welocity (ARDV). (++).
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Apa wvung menjadi penvebab pasu
rerjadinya precklamsia masih memads nusters
dann bunyak teort yang wdn  hanya
wembenkan mfonuast tentang fkior resiko
terjadinys precklamsia, faktor faktor terschut
adaleh Parilas, Usia ibu, nwayal hypertenss,
soalal ckomomi, , genctika, obesitas dan
kelasnun  troploblast.  Panlus 2 dun 3
dianggap pantas yang aman ditmma dan
kejadien precklamsia . Preklamsia 85 Yo dapat
rerjadi pada ibn primigavida, Resiko  akan
kembal memngkat bun gmndemultipara.
Usia aman nntuk kehamilan adalah 23-3%
talim.Kematian maternal pada b hamuil dan
bersalinam pada usia dibaweh 20 tahun dan
setelah 35 tabnn memingkat . Usia di hawah
20 hun dimana  organ  organ behmm
berkembang secara maksimal sadangkan = 35
talim telah teadt perubahan dan janngan
alat kandungan dan jalan lahir nidak lenmr
lagi  schingga  letih  beresiko  terhadap
preekiampsia, Thu yang memeiliki riwavat

hypertensi mempunyar resiko yang  lebih
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besar tethadap kejuchan preckluoms: | ketka
soaial ckonomi ga rendah ditambah dengan
pengelabuan by yang kkurang  berdampak
Jue pada kejadian preeklaus tetap: ibu vang
dengsn IMT obesitas jquga memilika
kecenderungan unluk tegadinye preklumsu
dikarcnakan kelebihan  lemak.gula  garam
menjadi pemicu  lejadinya penvakil

degencratit (Karlina 2014).

Meminit Bidan dan Dosen Kehidanan
Indonesia (2018) ibu dengan primigravida
pembenmikan antibodi penghambat (blocking
antibody)  Deluw  sewpuina sehingea
meningkatkan resiko terjadinya
precklimsie, perkembangan preekliunsia akan
remns meningkat pada uwwmr vang ekstrem
seperll terlalu woda dan tue. Ummur ibu yaug
ma diatas 35 fahun mengalami kelemahan
fsik dan terjudi perubaban janmogan dun
otgzan kandungen cenderung ade penvakit lain

yang limbul saluh suhmya hipertenst.

Prawirohardo, (2014) Juga

48



Rifa Aricsta / Hubungan aptara vany dan pesits deagan kejadian pre cklamsia’ 400-313

mengalakan suat ibu meugalain  kehamilun
pertama maka mbuh membentuk “Human
Leucocyle Antigen Protein G (HLA)Y yang
berperan peuling dalan wodulas: 1espon
e, schingga b menolak hasi konsepsi
(plasenta) atau lerjuds intoleranst tbu texhadap
plasenta schingga hal mlzh yang memicn

Lerjach precklumpsia

Iasil  penelitian  Aini (2015)
menunjukkan bahwea rerdapar hubungan yang
bermakna antara uvsia ibu dengan kejadian
kehamilan  preeklamsia  dimana P vahie
nilainya sebesar 0,046 dan wlai OR sebesar
1,73 (95% CT: 1,00-3,12) vang memiliki arti
balwa 1bu yane melalirkan denpan usia uon
reproduksi sehat memiliki nisike 1,73 kali
lebili tnpg wnluk wengalon Preeklumsa
dibandingkan dengan ibu bersalin dengan
usia reproduksi sehul Hasil penchitim yang
artinya Labwa ibu band] dengan usia XKuang
dant 20 mudah mengalami kenatkan ckanun
datuly dan lebih cepal menimbulken kejung,

sedangkan nsie lebih dart 4 35 ahun
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merupakan  faklor  predisposisi  legadiny
precklamsia dikarenakan bertambahnya nsia

lebil rentan terjadinya insiden lnperens:

Pratiwi (2015) dalam pevelitiananyva
juga memmnjukkan adanya hubungan yang
sigmifikon antaa parites dengan  kejadian
preeklampsia dengan hasil wi Chi Square (x
2 ) sebesar 8,148 dengan nilal probabilitas (p-
value) sebesar 0,004 (pl menuojukkan bahwa
faktor yang dirchiti mempakan faktor resiko
sehingga dapat disimpulkan bahwa paritas
mempakan  faktor  resiko  rerjadinya

presklapsia pada ibu Lamil.

Hipertensi dapar menummnkan — suplai
damuh ke plasenla  vang  mengakibatkun
menumnnya suplai oksigen dan makanan
jemin schinggs  dapal  menycbabkan
perkembangn  bayi rethambat dan
mengakibatkan  persalman preterm tenjach.
Dampak terburuk vang dapat terjadi adalah
Icpasnya placenta sceara tiha tiba dan nrenis

sebelum  wakiunya,  Precklamst dapat
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merusak plasenta vang dapal wenyebabkun
bayl bam lahir man dan menyebabkan ibn

mengalamm koma. (Pratami 2016)

Komplikasi vang dapat tegadi pada
precklampsia adalah iskemia utemisplasenter
dimang  dapat  wenvebabkan  perumbulian
janin rerhambat kematian janis persalianan
prewatur seita solusta placenta, dapal lerjudt
juga spasme pembulnh darah arteri vang
mengakihatkan  perdarahan serchral gagal
jantung ginjal dan har gangguan pembekuan
darah, kebutaan akibar insfisiensi kovreks
retina, dan masil banvek lagl vaug laiunyal
TNPK-KS.2017)

Studi pendahuluan yang  penchi
lzkukan i RSUD  Dr.  Adjidanno
Rangkasbitimg Kab. [chak mendapatn data
bahwa pada talmn 2015 jumiah o bersalin
yang mengalamm PEB bermumlah 252
(8.09%), pada tahun 2016 begjumlah 297
(9,22%) pada talmn 2017 bhorjumlah 369

(10,59%), duni data dialas depal dilihal tenudi
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Pendahuluan
Ditnana Meuuwut Dz
Keschatan  Banten  (2017), AKI
Provinsi  Banren 2016 adalah
2407100.000  KIHL  Dengan  penvebab
langsung sepetti perdarabian 37%. infeksi
22%, dan 11% karens hiperlenst aluu
PER. dan lain-lam. dan AKRB di Provinzs
Banten 2016 adalah 2671000 KII
INPK (2017) wengknsifikasikan
hipartensi  dalam kehamilan  dimana
didalamnya  terdapat  preeklampsia.
Precklampsie adalah  baglan  dan
Ilasifikist diuama tekinan disatolik = 90
mmhg atan kenatkan 15 mmhg dalam 2
kali pengukran berjarak 1 jam diserta

profeimma {(+/-).

POGT  (2016)
presklumpsia  beral

mengkriteria
jika  diepucsts
terhadap  precklampsia terpenm dan
didapati salah sam saja kondisi Klinis
antara lam - 1). Sisrolix pada tekanan
daralr selkwang-Xuranenva 160 punllp
alau tekanam darah diastobhk 110 munHg

pada dua kali pemeriksaan berjarak 15

peninglcalan
kejadian pre cklampsia secara signifikan dan

tahum 2015, 2016 sampai 2017,

menit menggnnakan lengan vang sama,
2). Nilat Trowbosit < 100000/ mikroliter
3). lerdapal  gangguan  gmjal  yang
dirandal adanva kreatinin serum di atas
LI mgdl serla penmgkalan  kader
kreatinin semm dari sebelumnva  dimana
koundisi klien tdak terdupat  kelainan
gimal lamnya, 4). Adanya gangguan
Liepay yang ditandai dengan
menmgkainye kadar mosamminase 2 kali
dart ukuran normal dengan di sertai atan
lidek disertai uyeri di daeraly epigastik,
5). Adunya edema parun. 6). Mengalarm
eangeuen ueurclopts conlonya  gangpuan
visus, nyen kepala stroke. | serta 7).
Mengalami ganggnan sirkulasi
uteroplusental  ditunda;  dengan  Feral
Grrowih Restriction (FGR)
oligehidranmaon, aau didapat adanyva
absenr or reversed end diastolic velocity

(ARDV). (1 1),

Apa vang menjadi penyebab pasti
terjadinya  preeklamsia masil menjadi
misteni dan banyuk leon yang ada hanya

memberikan informasi  tentang  faktor
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resiko  terjadinya  precklamsia,  taktor
faktor tersebut adalah Paritas, Usia ibu,
riwayval hyperlenst. sosial ckononn, |
agonctika,  obesitas dan kelaanan
woploblast.  Paritas 2 dan 3 diangeap
parilas vang wman diinjus dan kejadiam
preeklumsia . Preklumsia 85 % dapat
terjach pada 1bu pninugevida. Resiko
akan kembali

gndemulipara. Usia aman unluk

meningkat it

kehamilan adalah 23-35 talm.Kematan
marernal pada ibu hamil dan bersalinan
pada nsia dibawah 20 tahnn dan serclah
35 fahhw meningkat . Usia di bawah 20
whun  dimana  orgun  organ belum
herkembang, secara maksimal sedangkan
= 35 tahuw telah tegadi perubaban dan
Jarmgen alal kencdhmgan dan jalan labor
ridak lentor lagi sehingga lehih heresiko
tebadap  preeldawpsta. Ibn yang
memeiliki rivayat hypertensi wempunyai
resiko yang lebib besar terhadap kejudiun
precklamar | kenika sosial clonomi uga
rendah ditambal dengan pengetahuan ibu
virg  kkurung  berdampak  jugn  pada
kejadian  precklamsi tetapn abn yang
dengan IMT obesitas juga wmenuliks
kecendermngan unmk
dikarenpkou  kelebibun
lemak,gula  garam  memadi pemicu

ferjadinya
preklawsia

rerjadinva penvakit
(Karling . 2014).

degenerarit

Metode Penelitian

Penelitian i menggunakan
melode penelitian suvey anabiuk dengan
rancangan penelitian Kasus coutol (case
control) dengan menggunakan
peudelatan  retospektif Kavenan  faktor
resiko diukur dengan melibar kejadian
mwasa lompeu untuk  wengetehul  ada
tidakoya fakror risiko vang dialami.
Penelitau kasus kontrol observast atau
pengukuran terhadap variabel ergantung
(elek)  dilakukan  pengulaman  lerlebih
delly, by twerunit ke belakang untk
mengukur  vanabel  (fuktor  nisko)
{Anggraend , 2013).

Jumlah populasi dalam penchitan
in1 acalah Populast delum penelitian i
adalah schmuh ibuw bersalin di Ruang
Bemsallm & RSUD  Adjidariuo
Ranglkashitung Kab. T.ehak talmmn 2017,
berjumlnh 3483 oramg jumlah sampel
vang  diawbil penelitian wi dengan
perbandinagn 1:1 yaihn 133 - 133 dengan

lotal 266 ibu Dersulin.
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Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Kejadian PEB di
RSUD Adjidarmo Rangkasbitung Kabuopaten
Lebak Tahun 2017

No PEB Jumlah Presentase
(orang) (%)

1 Ya 133 50
2 ldak 133 30

266 100
Jumlah

Berdasarkan tabel 4.1 meminjukan bahwa
123 jbu bersalin mengalami PCD dijadikan
sebagal kelompok kasns dan 133 im
bersalin - viang  tidak  mengalawr  PEB
dijacdikan kelompok konmol {1:1).

Tabel 4.2
Distribusi [rekuensi responden berdasarkan
umur ibu di RSUD  Adjidarmo

label 4.3
Distribusi frekuensi responden
berdasarkan paritas ibu di RSUD

Adjidarmo Rangkasbitung Kabupaten

Lebak Tahun 2017

Rangkasbitung
No Umur Jumlah Presentase
ibu(tahun) (%o}
1 <=20/=35 114 42.9
2 20 35 152 571
Junlah 266 100

Berdusurkan  wbel 4.2 menunjukan  beopin
sctengahmya (42,9%6) responden pada kategon

umur benstko <20/ 35 lalum.

No Paritas  Jumlah Presentase(%)
| DBeresiko 139 $23
2 Tidak 127 477
beresiko
Tumlah 266 100

Berdasarkan tabel 4.2 memmnjukan schagian

besar (52,3%) responden prda kalegon umr

heris

iko <20/ =35 tahan.

Tabel 4.4
Hubungan umur ibu dengan
kejadian PEB di RSUD Adjidarmo
Rangkasbitung Kabupaten I.ebak

54

Tahun 2017
PEB
Umr Ya
Tida P
k val
ue
F F
Yo Y
=20 75 86, S2 39,
! 4 1 0001
=33
20 - S8 81 60
35 43, 9
6
Jml 133 100 133 10
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Tabel 4.4 menunjukan bahwa bu bersalin
pada kelowpole unur =20/ >335 lalum
sebagian besar (56.4%) wmengalami PCDB
bila dibandingkan dengan wang tidak
mengalami PEB (39.1%).

Masil  wi  stanstk dengan
wengeunskan Cli Squere didepatt pilas P
sebesar 0,001 (p= 0.03) vang berarti secara
stalistik ada bubuugan vang bennakna antara
um ibu - dengan PCB di RSUD Adjidarmuo
ranghasbilmg tubun 2017,

Tabel 45
Mubungan Paritas tbu dengan

kejadian PEB di RSUD Adjidarmo
Rangkasbitung Kabupaten Lebak

dibandingkan  dengan  vang  ridak
mengalami PEB {(37.6%).
Ilasil  wjn staustk dengan

wenggumakon Chi Squere didapali uilai P
schesar 0.000 (p< (105} yang beram sceara
statistix  ada  Imbungan vang bermakna
antara paritas depgan PEB di RSUD
Adjidanuo rangkasbitung taln 2017,
Pembahasan

1. Hubungan Umur Ibu dengan Kejadian
PEB

Pruwirohardjo, (2014)  wengatukan bulawa
ibu primdvare maka lwbub membentuk
“Human Leococyie Anhigen Prolem G
(HLLA)" yang bemperan penting  dalam
modulasi respon inunune, sehingea dapat
terjadi penolakan dwi ibu terhadap  lasil
konsepsi  (plasenta).  hal  1a dapal
menvebablan  mlokmus  ibu  lethadep
plasentn  sehingen  dapal  mennnbulkan
leradmys precklampsia

Kemahan maternal pada b hanul dan
bersalinan pada nsia dibawah 20 tahvm dan
setelah 35 talmn meningkeat . Usia di bawah
dimana organ organ belum

berkembang secara maksimal sedangkan =
Si)lg\hun telah terjadi perubaban  dari
Jerpugsmplat Kandungan dan jalan lahic otot
otomya hidak lentur lagr schingga memihia
beresiko terhadap terjadmya precklampsia,
(Karlina.2014).

Hasil pepelitian Alal {2015) memmjukkan

Takwn 2087 20 tahan
PER
Paritas Ya
Tdk p-
val
ue
F % F a
Beresika 87 654 50 376 0.000
Tiduk 16 316 85 624
beresiko
Julah 133 100 133 100

’Rahwa rérh?t%at hubungan vang bermakna
antara usia ibu dengan kejadian kebamilan
preeklamsia  diwawa P ovalee  wilainya
sebesar 0,046 dan nilai OR sebesar 1,73
(95% C1 . 1.00-3.12) yung wemiliki arli

Tabel 4.5 memumjuken babwa by bersalin
pada kelompok panitas beresiko  sebagiau
besar  (651%) wengalaim  PEB  bila

411

baliwa 1bu yang welahitken dengan usia
non reproclukst  sehal  memmliki nsiko
hampir 2 kali lebih anggi wmtuk mengalam
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Presklamsia jika dibandingkan dengan ibu
bersalin di - usia reproduksi sehat. Ilasil
penelition vane artinya bahwa by Laoul
dengen  usia kwang  dai 20 wodah
mengalami kenaikan tekanan darah dan
lehih  cepat  menimbulkan  kejang,
sedangkan wsia lebib dam 4 35 tahun
mempakan faktor predisposisi terjadinya
presklamsia  dikarenskan  Lertambalwya
usta  lebih  rentan  terjadinya  insiden
hipertensi

Asumst penelitt ada hubungan antara wiou
dungan kejadian PEB dapal disebabkan 1bu
dengan wmnur muds lebih renlan mengalaim
ketegengan akibat belum siapnya sccara
psikologis. hal ini dapat menunbulkan
Ketegangan pada ibu ayang bisa berdampak
pada  munculnve  shess. Peda woun
leebarnilan muda sermg kali ibu mengalaun
rusa amnbivalen pada  (rimesler  perlaia
ditambshlag: rasa mual muntah  dam
ketidaknyamanan  yang  mungkin terjadh.
Saat 1bm pada kchammlan mia  ketakutan
ketakutan saat menghadapi persalinan, rasa
ketidaksanggupan apakah bisa melahirkan
bayinya dengan pormal. kekwatiran apakah
bayi normal  memlmar ketegangan il
setnakin meningkat vang wewmicy kehadivan
tekanan  darah namk. Ketka bu dengan
wrmir kehamilan tua dimana organ organ
reproduksinya mengamlanu kenmnduran
orgam organ mbnh ntermasuk didalamnya
fungsi kardiovaskuler vang dapat memicn
PLD terjadi.

Usia reproduksi sehat dapat menjadi acvan
bagl  pesengan  untuk  memiliks  anek.
Pentinguya welabukan penyuluan berulang
uling  kepada  setiap  remuja disekolah
sekolaly dengan mehbatkan setap sckolah
vang ada dunana pelugas keschatan dapat
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masuk dalam kegiatan kegiatan vang ada di
sekoalah wisaloya TUKS, PIK R, terutama
didaeral daerall vang masih menvekiog
perkawinau usie wwds Udak  berdumpak
bk Penynlnhan rentang Pendewasaan
Usia Perkawinan (PP} dapat menjadi
solusi agar remaja remaja usia nmda dapat
menunda perkawinana - Bagi vang terlanjur
mentkal di vsia muda dapat mengunakan
alat  kontrasepsi  uwonk melakukon
penundsan persalizan sebings wewnbenkon
kesempulan  kepuda  organ reproduksi
lerutaton ulerns untuk berkernbang dengan
sempuma dahule. Bagr yvang sudah terlanjur
hamil penting nya melakukan pemenksaan
kehawilan secara berkala diwana petugas
kesehatan  dapat  welekukan  pelavanan
anlenatal sesual stondar  selungea dapat
mendeleks: segala kemungkinan yang dapal

limbul dalam keharmlan.
2. Hubungan Paritas Ibu dengan PEB
Hasil  penclihan 1m dapat penchh

asumsikan b dengan pantas  pertama
dimana  kechamilan bam  pertama  kal
diproses  dalam mbubnya  ditambahlagi
dengan oleh Dbelum matangnya  alat
reproduksi wnrik hamil sedangkan pada
wanita yang telah berulang Kali mengalami
persalman kondisi  tubuhnya  mengalam
regeneras: dan penummnan fumgsi mbnh
serta oot otot serabur dalam rahim yang
mengalami kemunduran sehingga
kemungkinan unmuk terkena pre eklamsia
berat lebih besar

Dapat  peneliti sataukan untuk ibu ibu
dengan  paritas prudgaevida dan
mandemulivara  pentingunya  melakuken
pemenksasn vang  berkunlitas dem
mengkull kelus  kelus tbu humal  agar
mendapatkan mformas: untuk menambah
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wawasan b hamil sehinga ibu  dapat
memabami  setiap pembahan yang terjadi
pada ibu . Pewabwan ol aken memberi
dampek  kelepangan begt  1tbu umiuk
melewat proses kehamilan.

Simpulan

Berdasatkan hasil penpelitian diatas dapar
penulis simpulkan rerdapat hubungan antara
uwur ibu dan paritas by dengan kejadian
Presklatsia.

Saran

Pentingnya melakukan konschng konschng
pada ibu dengan resiko tenadamya PER,
penwiluban tentang usia reproduksi sehar
dan PUP dengan melibatican sekolah
sekolah. Kampus serta wadal wadah yang
ada di masyarakat. Pentinguya melakukan
pemenibksary  Kebamilan  sesuai  standu
terulami pada saal pengukwaun ekina
durah dengan  wemperhaliken  wakiu
istirahat  ibn,  posisi  saat  melakukan
pengukaran dan pendokumenrasian  yang
baik sehingga perugas Keseharan dapat
menenukan penyulit secara dind.
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HUBUNGAN USIA IBU HAMIL DAN PARITAS DENGAN KEJADIAN PREEKLAMSIA DI
PUSKESMAS SUMBERMANIING KULON KABUPATEN MALANG

The relationship between the age of preguant women and parity with the incidence of preeclampsia at
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Precklamsia

Abstrak

Preckdampsia adalah schush peayakit komplikasi pada ibu hamil yang ditandai
dengan adanya hipertenst, proteimuria dan edema atau bengkak pada bagian mubub yang
dagset tnmbul selima kehamnlan atan sianpai 48 jam posigariuin, yimg wonmmya dipal
tenuds pada dbu bl rimester T Precklirnsin disebabkan oeh beberspa Lictor anlarm
lain pola makan ridak baik, nsia rerlal muda atan ma, paritas, iwayar sebelunnya. di.
Pemberian pendidikan renrang komplikasi vang nmingkin terjadi saar kehamilan sangat
peating untuk wenvmunkan preseotase kejodion precklansis pada ibo baaml

Jenis peaclitilan it merupskan peaclitian cross  sectional survey. Penclitian
dilaksanakan di Puskcsmas Sukodono Kabupaten Lumajang. Mopulasi adalah sclunh
tbu hamil yang mengalami precklamsia di Puskesmas Sukodone Kabupaten Lumajang.
Amhisis duta dilakukan menggomakan analisis regrest e bergcda dengm
Ragum Regresi Limer Bergandn.

Hasil penelitian memnjukan nilai 1 himng varnabel usia ibu hamil (X1) sebesar
31.44% = 1 rabel 2.051 amnya rerdapar lmbiangan vang signifikan anrara usia b hamil
(X1} dengan kejadian precklamsia (Y) Nilai T itvmg paritas (X2) scbesar 2.330 =
2.051 artinya terdapat hubungan vang signifikan antara paritas (X2) dengan kcjadian
precklamsia (Y). Koefisien regresi (Rsquare) sebesar 0113 artinya hnbungan variabel
bebas dengan kejadian preeklamsial sebesar ((D.1131 x 100) x 1008u) — A.13%
sedongkan 58.7% lnimmys dipengaubi olel Lictor lam yang Gdak ditelii Dilthal dant
bubvngan kedowl varinbel ndependen (X} terhodap varabel dependen (YY) dupat
disimpulkan bahwa varabel usia ibun hamil (X1) lebih dominan rerhadsp kejadian
preeklamsia (Y) vang dibuktikan dengan nilan 1 hinmg 3448 = 2051,

Abstract

Prevclampria ix a complicalion diseave in pregnan? women charatenzed v fepenienssn,
Jyrateinuria ong edema or swelling in hody pares thar can occur duning eegnancy v up o 48
RoWTs paspartem, whlch can generally occur In Mird RImEster Bregnant wanien. Preeclampiia
is caused by seveval faclors inelading poor diei, age too young or old, pavity, previows history,
elee. Providing evlacolion abon! comghicalions that aury ocowr duving pregrancy’ @ oy ieponian!
0 rediice e perceniage of prevolampsia in pregnant wemen

his e of research 15« crozs seciional sievey research. The research was canduicted at the
Sudodono Pubiic Health Center, Linwajueg Regency. The poprlation vas all preguant woinen
ey experienced preecfompsio al the Sukodoms Pubie Tlealih Center, Tomajong Regewey. Dala
analysis was perfarmed asing mlnple lnear regression anafusis vath Varien of Midople Livear
Kepression rest

The resuits showed thar the 1 value of the vaviable age of pregnant vomen (X1 was 3,048 1
bl 2055, meaniny then Mheve wav o significant veladonship bedvesn e oge of pregnoand
wutnen (XL) and the incidenee of peesclampsia (Y. Mhe T valee o parity X320 i 2,380 2,050,
wiiich mens thar theve 15 a sigmficant relatonsinp between panaty (20 and the incdence of
rrecciapsia (7 The regression coefficient (Riguare) of 4412 means rhot the rvelationstip
dvhwern M odepeaen! vanobles and e prevelampyis By f(0AT3 x 100) x 1% - LIS%,
wiile the wiher 55.7% & influenced by avher foctors not examined. Judging from e relationship
denween the nee mdspendent watobles (X 1 e dependent vatable (X), 1w con be conchided thar
the voriable aof preguant vwamen age (X1) & mare dominant in the meidence of provelawpsia (F)
ar evidenced by e value of T oone 3,495> 2,051
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LATAR BELAKANC

Kebamolan  werupakan sebuah
keadaun Gsiologs vaug dupal dikuli keaduan
kondist  wlav  keadwan  patoloms  yung
mengancam keadaan ibu dan janin yang
dikanduognya  Tenaga  kesehatan  wajib
mengenal sua perababag vang  wungkin
terjadi sebingga kelanon vang ada dapat
dikenal lehih dini. Kehamilan adalah proses
fisiologis dalam mbuh seorang perempman.
Walaupun kehamilan mempakan proses yang
fisiologis beberapa penyakit vang biasanva
menyertar kehamilan dapat mengakabatkan
tnggmya angka kematian abu, salah satu
penynlit  terscbut adalah precklamsia
(Prawirohardjo, 2014).

Menurul Cummgham (2016) kematun
maternal pada wamta haml dan bersalm pada
usia chbawah 20 talun dan sctelah usa 35
tahun  memngkat, karena  wamta  yang
anerlikl usia Kureng dunt 20 by dan lebil
dari 35 tabun diawggap lebih rentau tethudap
terjadmya preeklausia. Selam o tbu buml
vy bemusia = 35 whun  leluh  tenudt
perubaban pada javingan alat alat kandungan
dan julan labiv udak leatur lagi sebingga kebil
beresiko untuk terjadi preeXlusmsia. Angka
Keatian by lebih tnggr pada wanils yaug
serrlikl usia usta ekshin vailu <20 deu =35
tahun

Data World  Tlelahi Orgonizasion
W dalam Maternal ond Regroduciive
Helark pada tahun (2014) kemanan iba renadi
setiap han, sckitar 800 perempuan meninggal
karena komplikasi kehamilan dan kelahiran
anak Penvebabitama dan kematian pada ihu
atan AKT adalah perdarahan hamil aran
bersahn, hipertenst atan precklams:a, mfcks
dan penyebab hdak langsung, scbagian besar
karcna kontzk langsung antara kondis: medis
yang sudah ada schelumnya dan kchamilan.
Dun 800 anpka keaatun 1bu atan AKIL setiup
Daninye, 500 lejad: yaiu aotara lain di Adrka
Sub-Sahara dan 190 di Asm Selatan. Resiko
scorang  wamita  dmegara berkembang
wmengpal akabal peayebal b beshubungan
seluma ludupnye adaluh sekiter 23 kalt lebil
tinger dibandingkan  deugau wanila  yang

tinggal dinegara maju, Kematian ibu menipakan
indicator  kesehatan  yang  menunjukan
Kesenjangan vang sangat lebar antaa daerah
kaya dan miskin, perkotaan dan pedesaan, dan
lain lain

Angla  kejadian  preeklamsia  dijawa
timur melipnn Kalmpaten Tumajang memiliki
angka kejadian sebesar 35% penycebab kernatian
1bu di Jawa Tuimuwr yang masith menjach dornan
di tahun (2014) {Dinkes Provinsi Jawea Timmr).
Rerdasarkan  smudi pendabuhan yang  saya
lakukan di wilavah (Puskesmas Sumbermanjing
Kulon) Kalmparen Malang, pada Imlan oktoher
2019 - desember 2019 lerdapat 1bu Lanul
sebanyalk 32 1bu hamml yang mengalanu pre-
cklamsia, yathi 10 1bu hamml karcna factor usia
di bawah 20 tahun dan db atas 35 tahun, dan 7
ibu el precidawsia dikorenskan olel fGctor
puntlas  yaru Juidslr anak >3 wmak dan
kehunnlen pertamn, serta 15 lnnmya disebablan
olel: faklor lan

Dari latn belakang diatas saya tertanik
melakukian penelitian tentang “Hubungan vsia
ibu bimul den panitas depgan kejadian pre-
eklbnasia di Puskesmas Sumbenmanjing Kuloo
Kabuparen Malang™.

METODE

Peneliban . merupnkan sebush  jems
penelitian deskaipif kuaotitauf yaog bessifat
sistesatis lerhndap  bubungan,  dengan
mengepunakin desan meneliiag survey aalifitk
yung wenggunokan sludy epideniolopt cross
sectional yaim unmk mengetahni adanva sebnah
Tubungan antara vanable dependent dengan
vartable independent (Notoatmojo, 2015).

Pepgliton i didakokan  diwilavah
{Puskesmas Sumbermanging Kulon) Kabnpaten
Malang mulai dari Oktober  November 2021,

Variabal dibagi menjadi 2 yaim variabel
bebas dan variable rerikar Variabel bebasnya
adalah usia Ibn (X pantas (X:), vanabel
dependent adalah Precklamsia (Y).

Populasi dalam hal im adalah thu haml
scjumlah 33 arang yang mengalami precklamsia
i Puskestnas Sunbenonnyinge Kulen.

Teklmk penmban sempel yung digunalkan
dalarn  penchbian m1 adalah  nonprobabihity
samphng yamtu samphng paposive.  Sampel
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dalam penelitian ini adakah 30 ibu bamil yang,
mengalami  preeklamsia  di - Poskesmas
Sumbermanjing Kulon.

Dara dianalisa dengan menggunakan
analisa deskripnt (rabnlasi silang) dan juga
menggunakan model regresi linier herganda

HASIL

Penclitian ini mendeskripsikan
mengenn Hubumgan ustn ibu baroil dun
punitas dengan  kejadian pre-ckbnasia di
Puskesmas Sumnberman)ing Kulon
Kabupaten  Malang  Berdasarkan  hasil
penyebuzun kuisioner vang telab didakukin
kepada 30 responden di depatkan beberapa
dula tentung karatensik responden. yailu
usta, pekernan don pendidikan .
Tabel | Deskiipsi  Trekuensi Data
Responden di Puskests  Sumbernsanjing
Kulon Berdasaian Ui by

Jumlah Persen
:

No Unur (Orang) (&0
1 <20

tadim 13 44
5 2133
o i 10 33
< »15
> Tl 7 23
Tolal 30 100

Berdasarkan Tabel 1, diketahui behwa
winy b hanl vang  menjadi  responden
tersebur menuojukan balnwa sebagian besar
espondea vang digunakan dslam peoelitian
ini benumur <20 ralmn vang berjumlah 13
orang responden (44%), berusia 20-30  tabun
yang beqgumal 10 arang responden (33%4) dan
yang bervsia =35th talmm ada 7 orang
esponden (23%).

Tabel 2 Deskrips Frekoensi Data Responden di
Puskessnis  Surphenoimjing Kulom  Berdasurkan
DPekerjaan [bu

No Pekerjuun :ml Persen (%)
1 i 24 B0

2 IRT 4 13

3 Swasla 2 7

“Toml a0 100

Berdasarkan  label 2, diketabui bahwa
pekegaan iba hamil vang menjadi responden
tersebur memwjukkan  bahwa scbagian  besar
responden yeng digunakan dslam peoclitan ioi
memiliki pekerjaan IR (1bu Ruwnab Tangga) yain
scjumelah 24 oramg  respondea (80%). yang
memiliki pekerjamm burul swastn sebanyak 4 orag
responden (13%]), dan st 2 oemg responden (7%5)
schagai guni.

Tabel 3 Desknpsi Fiekoenss Dala Respon d
Puskesions  Sumhenoanjing Kulon  Berdasarkan
Pendidikim T

) Jumlsh  Persen

No  Pendidikim (Orang) (%)

1 50D B 7

2 sSMmp o 33

3 SMASMK B 27

1 D3 2 65

5 51 2 65
CTolal in 100

Berdasarkan  label 3, dikerabni bahwa
pendidikan ibu bamil diwilayah kerja Puskesmas
Sumbennapjing Kulon Kabupaten Malang yang
menjidi responden sebagim besur bapedidikan
SMDP (33%) yang berpeadidikan SD ada € orang
responden (27%), yimg berpendidikin SME/SMA
ada § orang responden (27%), yang borpendidikan
D3 wde 2 oramg wsponden (7%), dm yang
boapendidikan 51 ada 2 orang responden (79%)
diwilayah kerjn Puskesmas Sumbenoanjing Kulon
Kabipalen Mulimyg

Tabel 4 Hasil Uji Cocffisicas Detenminasi Antara Usia Tou Hemil dan Pantas Dengan Procklamsia

Variabel Unstandardized Standardized t hitang Tabel | sig
Coeffistens Beta Caeflisiens
Beta
(x1) 1393 1.500 | aas | 2051 | ooo2
(X2) O.867 1.023 " 2.380 2,051 0.0Zs

R Squine = 0,413
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Berdasarkan table 4, dapat diketalni
bubwa  adunya bubvngan  yang  stgoifikan
diantara usiz thu hamil  dengan kejadian
precklamsia i wilavah kenja  Puskesmas
Sumbermanjing Kulon Kabupaten Malang
Nilui lomee varable usin dba heml (X1)
schesar 3.448 Iehih besar dan mila Ty yaim
2051 artivva  terdapat  hubungan  vang
signifikan aonraca usia bu hamil (X1) dengan
kejadiun preeklurosia (Y). Nilat Thege parilas
(X2) schesar 2380 lebih besar dan Toew
2051 awtiova terdapat  bhubungon  vang
sienifikan antara paitas (X2) dengan kejadian
precklamsia (Y).

PEMBAIIASAN

Nilal T jewe usia bn hamil (X1)
sebesar 3.448 lebih besar dar nilai T wew
2051 artinya terdapar  hubungan  vang
signifikau antara vanabel usia ibu hail (X1)
dengan kejadian precklamsia (Y), pada kasus
preeklamsia. wenuut manvaba (2017). usia
kurang dar: 20 lalum bukan usia yang buak
wntuk bamil Karena orgen reproduksi belhun
sempuma schingga akan menyuhitican dalam
proses kehamilan dan persalinan. Sedangkan
kehamilan lebih dan 35 tmhun mempmyai
restke untuk mengalarm komphkasi dalam
kehamilan  dan  persalinan  antara  Jam
pendaralian, gestosis atau hipertenst dalam
kchamlan, distosia dan partus lama.

Dari hasil penelitian vang dilakukan
Sigbal Karta Asmana, Svahredi Syahredi,
Noza Hilbenma yeknd wengatakan (30%)
responden dengan usia muda. Hasil anahisis
statistik menunjukan ada hubungan vang
signifikan aotara wvsia ibv bamil dengan
kejadian preeklansia (p=0.014), ibu harl
dengan nsia mmda 0761 lelnh tings
mengalami preeklamsia dibanding dengan ibu
hamil dengan vsia vang cukup (20-33 taluw).
Kebiasann memkah dinsin imnxda dimasyarakat
ki sudah sering rerjadi, disebabkan oleh
banyak faktor antara lain budava, kebiasaan
lingkungan  dan  anjuran dui Keluasga
tertama orang wa. Untuk menunmkan hal
tersebmt  adalah  dengan  memberikan
pendidikan  tentang  pernikahan  kepada
masvarakal vell tenaga keselaton.

Nilal T g pantas (X2) schesar 1.023
lebib besar dari nilai T pre 2.051 arioya
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terdapat hutmngan vang signifikan  antara
viadabel  puntas  (X2)  denpan  kejadiun
precklamsia (Y). Memuut Handayan: {2012)
mengatzkan bahwa restko kehamilan vang
akan dibadapi pada primigravida ma hamper
minp dengun primigravida muda kvena [aclor
kematangan fisk yang dwmihki maka ada
beberapa resiko vang akan betkurang pada
primigrafida  wa.  Misalova, memonokan
1estko cacal junm yeu disebabken kuengnya
asam folat. Resiko kelainan letak janin juga
betkwang Xarena Ralum ibu diusia int sudab
matang. Panggul pun juga sudal berkembang
dengan baik. Bahaya pada pomsgravida lus
justm berkaitan  dengan  fingsi  organ
1eprodukss diatas usta 35 talum yang sudal
mennzun sebinges wenpakibatkan perdazalan
pada proses persalman dan precklmasi.

Dari ragam regresi didapat nilai T tang
(9.497) = F pue (3.31) animya ada hubungan
ying signifikan aolara varabel usia 1bu bamuil
{X1) dan pantas (X2) dengan  kejadian
preeklamsia (Y}, nilai Rsquare pada usia ibu
hemil (X1) dun pantus (X2) sebesar 0.413
yang aminya usia thu hanil (X1) dan pantas
{X2) berhubingan  terhadap  kejadian
preeklamsia (Y) sebesa 41.3%, sedangkan
$8.7% lannys dipengarubi oleh factor lamnys
yang tidak diteliti, dari kedna wvariabel
independent dan yang lebih dominan rerhadap
vartabel Y (Preeklamsia) adalah X1 (Usia Ibu
Hamil) dengan nilsi Dguy 3.91822 051,

Preeklamsia adalah rerjadinva
peniugkotan  lekoupn  darab puling  sedikil
140/90 muHg, protem wine, dan oedena
{Rokikan, 2007). Precklamsia  mcmpakan
peuvulit kehamilan vang akut dan dapat tegjadi
anle, mira ulenne dan postparium. Dan pejala
eejula klink preeklamsia dupal dibagi memgadi
precklamsia ringan dan berar (Sarwono, 2014).

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenal
hubungan usta tbu dan parites vaug dinkokan
dr Puskemas Sumber Manpng Kulon di
pereleh kesimpulan schagar berkont :

1. lerdapal hubumgan vang sigmfikan antar

usia ibu hamil dengan kejadian pre
cklmpsia
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]

Terdapat hubungan vang sigifikan anfara
panitas dengan keadiau pre eklanpsia

)

Terdapat  hmbungan  yang  sigmtikan
antara usia ibu dan padtas  dengan
kejucian pre eklumpsia

SARAN

Bugi 1bu Haunl dibarapkan kepada 1bu
hamil untuk miin melakukan kontrol nlang
pada tenaga keschatan yang berhnjuan untik
mencegall tegadinya  komplikasi  lapjutan
ving mmgkin dapal lerjadi saal keharomlan
berdangsng hingga proses persalinan

Ragi penchn  selanumya  dihamapkan
melakukn  peneliion  fkitor2  lin vang
mempengarun kejadiaan pre cklmapsia

Bagi Institusi diharapkan bias sebagai
bahan pembelajaran unmk para mahasiswa
kebidauar
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HUBUNGAN UMUR DAN PARITAS IBU BERSALIN DENGAN
PREEKLAMSIA DI KLINTK PRATAMA MARTUA SUDARLIS
MEDAN TAHUN 2022

Nurmalina Hulahacan'
IDosen Program Sarjana Kebidanan, STTKes Mitra Hosada Vedan

ABSTRAK

Presklamsia adalah penyakit yang timbm] dengan randa-tanda hiperrensi. oedema, dan protein
urin yang timbul karena kehamilan dan persalinan Persalinan dengan precklamsia menmpakan
silalt salu masalab paling kuus dalam asuban kebidanen Di Indonesia 30 %% Xewatian tbu
dischabkan olch lpertensi dalam kchamilan dan di Sumatera Utara 9 jumlah angka kematan
in selalu bahava disebabkan oleh preeklamsia Tujuan penelitian ini adalah unmk
mengetahni apakah ada hubungan nmur dan panras ibu bersalin dengan preeklamsia di Klinik
Pratama Martua Sudarhs Medan tebun 2022, Peelitan i bersiful survey anahiuk dengau
pendekatan metode cross scetional. Tehmk pengambilan sampel dengan menggunakan data
secunder sebanyak 30 orang ibu bersalin yang mengalami preeklamsia dari bulan jammari
sampai dengan juli 2022 di Klinik Pratana Martua Sudardis Medan tahun 2022 ITasil
penelilian yang dilukulem terhadap 30 oraug 1bu bersalin dengan preeklamusin berdasmicm
umur 20 35 tahun mayoritas tidak beresiko sebanyak 22 orang (73,3 %). Berdasarkan
pasitas primipaa mavositas tidak Leresiko sebanvak 18 orng (60,9 %), Berdasarkan
precklamsia beral mayontas scbanyak 15 orang (50.0°%%). Hasil penclitian sccurn bivanal
menunjukkan ada hubumgen wmnur deugan precklamsia diperoleh milan sig p-value (p-0,001)
dan ada hubungan paritas dengan kejadian preeklamsia dengan  nilaisig poveloe (p-
0.003) Hasil wi wenyimpulken bebwa umur dan pantaes ibu bersalin bethubungan dengau
precklamsia D1 Khimk Pratama Martua Sudarhs Medan Tabun 2022, [Diharapkan kepada
lenaga keschatan klmsusnya kepada Khmlk Pratama Martua Sudarhs Medan agar dapat
memberikan informasi yang lengkap mengenai babaya preeklamsia, dan tenaga keseharan
dibarapkan dapal menmgkalken peloyauan asuban kebidanau puda 1bu bersalin tentang
precklamsia.

Kata Kunci : Preeklamsia, bmur dan paritas ibu bersalin

PENDAHULUAN

Preekluusia adalal penyakit yang vang akan dicapal sawpai tahua 2015
timbul dengan tanda-tanda adalah  mengurangi sampal ¥ resiko
hiperlensi,oedema,dan prolem unue yung qunlah kemabian b yune dibeniuk PBB
timbul karena kehamilan dan (UN) pada rahun 2000 Tni termask

persalinan Anghka Kewation Tou (AKTD) Stiategr Sekretaris Jendewwl PBB Global
merupakan  salal saw indikator  untuk untuk Kesebatan Perspuan dan Auak.

mehibat dermat keschatlan perempuan. AKI Sekamng, membangun mementwn  yang
merupakan salah sam rarget yang telah dihasilkan  oleh MDG 5, Tujuan
ditentuban  dalum  wjuen  pembanguman Pembungunau  Bekelawulan  (SDGs)
millemuium yaite fwjuen ke 5, wemwbentuk agenda bau tansfonative
menmgkatkan keschatan iba dimana target wthitk  keschatan b untk  mengakhn

63



Excellent Midwifery Journal

Volume 5 No. 2, Oktober 2022
PISSN: 26208237 E.ISSN: 26209829

kemulian ibu dapat dicegah: dan SDG 3
adalah unmk mengurangi MMR  global
unmk kwrang dari 70 per 100 000 kelahiran
Lidup pada fabw 20300 Menwut WIIO
pacda talnm 2015 angka kematian ibu do
cunia adalah sebanyak 303.000 ibn yaim
2167100000 Sebagian besar komplikis: wi
berkerbang selaws Xebawilan Komplikasi
utama penyumbang  80%  kemahan  1hu
adalah perdarahan parah (sebagian besar
perdaraban postpartum), infeks (biasanya
selelah welaturkin). lekanan duh tinggm
sclama  kchamlan  (pre-cklampsia  dan
eXlampsia) dan aborsi tidak aman. Sisanya
disebabkan  oleh penyekit maluia dan
AIDS  selana kelunnilun, Berdasarkan
penclitian - WHO, TUNICEF, TUNFPA,
World Bank Growp, and United Nations
Population Diviston Maternal Movrality
Estimation  Inter-Agency  Group  jumlah
AKT Tndonesia pada tahmn 2005 rerdapar
2127100000 kelahbau hidup, pada lalun
20140 terdapat 165/100.000 kelahiran hidup
dan pada tabun 2013 terdapar 126:100 000
kelahiran hidup. Meskipun angka tersebur
sudal hawpir mencapa taget MDGs ke §
vaitn 102100.000 kelahiran idup, akan
tetapi masil jaul dari target SDG 3 adalah
wotuk  mengurangi MMR  global untuk
kurang deri 70 per 100 000 kelubimn hidup
pada rahun 2030, Berdasarkan hasil Surver
Dewografi Kesehaton Indonesia, selama
periode talun 19912607 AKI mengalami
penurunan den 390 memadi 228700000
kelahiran hidup, nanmn pada SDKI 2012
AKI Kewbali patk wenjad: 359/100.000
kelahiman hidup. Angka 1m masih enkup
tingm jika dibandingkan dengan negara-
negara tetangga di Kawasan ASCAN, Trias
ulmne kematin 1bu adelah perdaralim,
hipertens1 dalam  kehamilan (HDK) dan
infeksi. Profil Keschatan Indonesia Tahun
2014, Dampir 30% kematian ibu  di
Iudomesia disebabkan olel HDK.
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Hipertensi dalamn kebarmlan (HDK)
didefimisikan  sebagar  rekanan  darah
=140/90 mmHg vang dischabkan karcna
kebamilon  itu sendinn.  yang  wewiliki

polenst  vang  menyebabkan  gamgeuan
serivs  pada  kehamilan Berdasarkan

International  Sociery for the Studv of
Hypersension in Pregrancy (ISSIIP) ada 4
katcgon HDK. vai precklamsia-cklamsia,
hipertensi gestasional, hipertensi kronik
dem supernupose  precklumsia hiperlensi
kromk. Konsep daser den tatulaksana
beherapa HDK tersebut adalah sama, yaim
dengan  wematabkan  rantai  iskemia
ueroplusenter regional  schinggn  gejaly
HDK dapul ditmunkan

Precklampsia hams didercks dan
tepat dikelola sebelum tinbuloya Xejong
(eklampsia) atan babkan kemshan  dan
komplikasi  vang  mengancam  jiwa
lainnya Pemberian  obat-obatan  seperti
wipnesin sulfat untuk  pre-eldampsia
dapat menunmkan nsiko wamta terkena
eklampsia Penurupan  aliran  darah ke
plasenta mengakibatkan gangguan fungsi
plasenta.  Hal  im mengakibatlkeu
lipovolema,  vasospasme,  pemwunan
perfusi uteroplasenta dan Kemsakan sel
endote] pembuluh darah plasenra sehingga
wortalilas jamin  weningkal Datpak
precklampsia pada  janmin, antara lam:
Intrauterine growth tesuiction (IUGR) atau
perumbulian Jjanin techambat,
oligohidrumnion. prematur, berat bayt luhir
rendah, solusio plasenta dan kematian,

Preeklasia dapal dipengauli oleh
beberapa faktor {(smedriple consation). Usia
thu (<20 atau =35 tahun), pomigravida.
nulliparitas dan  peningkatan  TMT
werupukion  feklor  predisposist  untuk
tenadinya  hipertenst  dalam kehamilan.
Usia 20-30 tahun adalah periode palmg
aman otk hamil'melahickan.  Wanita
yeng berads pada awel atau wklor wsia
repradukss,  dianggap rentan mengalami
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komplikast keharmlan, Dua lahun selelah
MENSINASE vang perama, seorang wanita
masth mungkm  meneapai  pertumbuhan
panggul antara 2-7%% dan tinggi badan 1%.
Dampak dam usia yang kwang, dapat
menimbulkan komplikasi selama
kebamilan,  Seliap  remae  prungevida
wempunyar  1stko yang  lebih besu
mengalam HDK. Bceberapa faktor yang
berkaitan  dengan  preeklampsia  adalah
wmowr ving lerlalu muda alan teclalu wa
pade saul welabivkan, parlas yung lgg,
pendidikan 1hu, perawatan antenatal, jarak
antara kebamilan yang kKwang dan 2 ralmn,
primigravidu,  ndrammion,  bemil  gandu,
molatidatidoss  dbetes  melilus dam
kegemmkan.

Precklampsia sepuluh kali lebih
senng,  regadi  pada  primigravida,
kehamilan ganda memiliki resiko dua kal
lipal, pereinpuan obesilas dengan indeks
massa tubuh = 29 menmgkatkan resiko
empat kali lipat terjadi preeklampsia dan
ibn yvang memiliki riwayat preeklampsia
sebelummys  wken  weningkaken  20%
Testko mengalami kelkeambuhan.
Derdasakan Profil Kesehatan Sumatera
Utara tahun 2015 Tumlah kematian ibn 249
per 100 snibu kelaliran Sedungkun lurgel
MDGs tahun 2015 untak AKT yaitn 102
per 100 nbu Xelabiran, dai 213.724 tbu
Lamil di Sumatera Urtara, bhanya 266.109
ibu bl yang metnernksakan
kandungannya sebanyak empat kali amm
84,8 pesen dan 238175 vane menjala
persalinan (86,2 persen). “Kematan ibu
terjad: i waktn masa kehamilan, ketika
persalinan ataupun saat nifas,"dan salah
sitlu fuklor penvebab ketnatian iu tersebul
adalah faktor preckalmsia.Untk jumlah
kasns kematian ibu tertingg yakm tenjad
di Kabuparen Labusel (17 kasus) dengan
Jumnlaby tbu hansl 6,548, jusndaby lakir hidup
6.125 dan Kabupaten Tabura (17 kematian
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1bu) dengan jumluh ibu  haiml §.511.
mmlah lahiwe hidop 6.755.TLalm ditkuti
Kabupaten Tabuhan Bat 16 kasus, 9.763
u  bamil.  R318  juwlah  lahi
hidup. Asuhan 15 kasus dengan 15.584 tbu
hamil. 13579 jumlah lahir hidup Medan
53.933 1bu hanul, 9 jumlah keatian ibu.
Penelitian yaug dilakuban olel Mundiam
Novita Rahayunt dengan judnl faktor-faktor
vang Dberthubungan dengan terjadinya
precklapsia pada 1bu bl mmester 11

di Puskesmas  Kecamalan  Pasar
ReboMetode  penchtian i adalah
crosssectiona! dengan consecniive

sampiing dan jumlah sampel sebauyal 108
responden.  Hasil dann uji  Cli-square
didaparican hasil bahwa ada hubungan yang
bermakna  antare wmur (po0,000,
OR=25,675 95%CL:7.001-94.160), parilas
(p-0.009, OR-4476  95%CT1 518-
13,196), pekerjaan (p—0,000, OR-G2 125
O5%CT: 12 872-299.849), pendidikan
(p=0000. OR=24267 CL7.076-83.220),
pengerahuan dengan terjadinya
preeklampsia (p-0013, OR 3683
CL:1.394-9.728), dan riwaval peuyukil tbu
(p=0,0M.  OR=4568 C1:1,709-12,211)
dengan terjadinya preeklampsia. Tenaga
kesehatan dapat lebily meningkatkan lagi
upaya penvegalian preeklampsia sehmgea
angka kematian ibu  vang dischablan
karena  preeldampsia  dapat  betkwang.
Berdasarkan surver awal vang dilakukan
oleh penchn Diklmik  Pralamma  Mertua
Sndarlis  Medan yaimt 300 ibu  wang
welakukan  perselivan dan dwd vaog
melakukan persaliman tersehit sclalu ada
bu  yang mengalami  precklamsia.Data
vang diambil adalab dari bulan jammari
sumpat depgan  juli Tabun 2022
Berdasarkan uraan latar belakang masalah
diatas.  dikctalm  bahwa  kcjadian
preeklampsia dapat mengakibatkan
tingemya AKI dem diketuhun - bamyukuya
Faktor nisiko maka penulis tertank untik
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mengembil Juwdul “hubungan wour dan
paritas ibu bersalin dengan preekiamsia ds
Klimk Prarama Martma Sudarlis Medan
Tahun 2022%,

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian mi bersilal survey
analink dengan pendekatan metade cross
sechionnl yaitu survel vang memypelajan
Imbungan anfara variabel bebas dengan
vimlabel  lerikal  dengan  melakukau
pengukuran yang bertuman untuk
mengetalni lubungan antara woue dan
paritas ibu bersalin dengan preeklamsia.

Jenis  data selander  yang  berkaitan
dikumpulkan dwd dokumen asip 2022
rekaw wedik dan buku register 1awat inap
i muang kebidanan, buku slatus pasien dan
ke profil  Khnik  Pratama  Marma
Sudarlis Medan Tubun 2022, Variabel
penchihan terdim  atas  vanabel  bebas
{mdependen vanabel) yaitn vanabel yang
mempengamhi, dan  variabel  rerikar
{dependen viniabel) yailu vanubel yung
dipengamii. Pada penchtian i, varnabel
behas wvailn wmir dan pantas ibn haml
dan vanabel terikat (dependen wariabel)
yiilu precklumsia.
DNefinisi operasional dalam penchinian mi
mechpurs:
L. Vuiabel dependen
a. precklemsia vanu tmobuluya
hipertensi disertai profeinuria dan
edema  alibat  kebamilon  setelal

Populusi kusus dalum penchiian mi
adalah semua ibu bersalin yang didiagnosis
dengan  precklamsia di Khinik  Pratama
Martua Sudalis Medan Talun 2022 yaitu
schanyvak 30 orang dan bulan januan
sampai dengan bulan juli Talun 2022

Sewpel  dulamn  penelian 1
werupakin baeian dan populast, vang alan
dizman  dan  dwdnr penclit. Penankan
sampel dilakukan secara foval senpling.

Pengambilun  secara  tolul &
desarkun  populast  vailu seluul tbu
bersalin dengan  precklamsia  schanyak
3otang sebagai kasus,

usia kchamilan 20 minggu atm
segery selelall persalinan
2. Variabel wdependen
a. Umur adalah lama wakiu lidop
atan ada (sejak  dilahirkan atm

diadakan).  Peuyebab  Kemalian
maternal  dan faktor reproduksi
diantaranva  adalah  matcrnal

ageqsia ibu
b. Parilas jurmlab jenmu dengan berat

badan Ichih dan atan sama dengan

300 gram yang pernah dilahirkan

hidup maupun mati
Berdasarken hastl penclitun yang lelah
dilakukan fenrang Imbungan wnwr dan
pantas  thu  bersalin dengan kejadian
preeklamsia di Klinlk Pratama Matua
sudarlis  Medan  talun 20220 muka
diperoleh data sebagan berikut -

Distribusi Frekuensi hubungan wmur dan paritas ibu bersalin dengan kejadian
preeklamsia di Klinik Pratama Mertua sudarlis Medan tahun 2022 berdasarkan Umur

No T'mur
1 20-35
2 =35

Total

F Yo
22 733

8 26,7
30 1060
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Berdasarican tubel diatus dari 30 responden (73,3%) sedungkan yang berwmur =35
yang berumur 20-35 sebanvak 22 orang sebanvak & orang (26,7%)

Distribusi Frekuensi hubungan wmur dan paritas ibu bersalin dengan  Kejadian
preeklamsia di Klinik Pratama Mertua sudarlis Medan tahun 2022 berdasarkan Paritas

No Paritas ¥ Yo
1 Primipaa 18 60,0
2 Multipar: 12 10,0
_Total 30 100
DBerdasarkan tabel diatas daci 30 responden (G09%) sedangkan paritas  multpara
paritas  primparasebanyak 18 onng sebuanyale 12 orang (10,0946).

Distribusi Frekuensi kejadian preeklamsia di Klinik Pratama Martua Sudarlis Medan
tahun 2022 berdasarkan Precklamsia

No Preeklamsia T %o
1 Precklamsia Ringau 15 SO0
2 Precklams:a Berat 15 0.0

Total 30 100

Berdasudoam tubel diatas dini 30 responden tdak baik (=35} dengen preeklamsia beral

vang masuk dalam kategon Precklamsia 9 (40,0%). Berdasarkan hasil np Chi-
nngan  schanyak 15 omang  {50.0%) squarc  diperalch  mlar s pevadue
sedangkan preeldamsia berat sebanavak 13 0,030=0.05 vang artinya ada hubungan
arange (50.09%) prilas  ibu bersulin dengan  kejadian

precklamsia di Klimk Pratama Merma
Analisa hivaniat bergnna wnmk mengetalni sudarhis Medan tahun 2022

Lubuogan vy dan paitas by bersalin
dengan kejadian precklamsia di Kk

Pratama Mertua sudarlis Medan tahun PEMBAHASAN
2022 dengan menggunakan Chi-yquare, K T )
aks diperoleh data sebagai bexikut: Hubungan umur ibu bersalin dengan

kejadian preeklamsia di Klinik Pratama

Tabulasi silang hubungan smor fhu oy Sudarls Medan tahun 2022

bersalin dengan kejadian preeklamsia di
Klinik Pratama Merlua Sudarlis Mcdan
tahun 2022

Tabulas1 silang antara pantas 1bu bersalin
dengan kejadian presklamsia,
Parilasprimipara dengan precklamsia
nugan sebunyak 12 oreng (10,0°%), parilas
primipara  dengan precklamsia berar
sebanvek 6 orang  (200%),  paitas
mulupars  dengan  precklamsia  nngan
schanyik 3 orang (10.0%6), kalegon parnilas

71

Berdusarkin  wbulasi  sileng
antara wmr ibi bersalin dengan kcjadian
precklamsia, wmir kategon womr {(20-35)
dengan preeklamsia ringan sebanyak I3
orang (500%), kalegort wnur (20-35)
dengan  precklamsia berat  schanyak 7
orang (23,3%). Katcgonn umur  {=35)
dengan preeklamsia berat 8 (26,7%2).
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Berdasarkan hasil wp Chi-square
diperoleh nilal sig pevoloe 0,001 <0.05
yang arnnya ada hmbungan nmur ihn
bersalin dengan kejadian preeXlunsia i
Khmk Pratama Moertun sudarhis Medan
tahun 2022

Peneliiun im1 sejalan dengen
penelitian yaup dilekukan olel: Etika Dest
Yom, Hanyanto, Elfnda Sonbay. 2014.
Judul  penelitiannya  adalah  TTubnngan
Anlarg Usia Dengeam Precklapsia Pada
Ibu Humil D1 Poli KIA  RSUD
Kefamenann Kabupaten Timor Tengah
Utara. ITasil pepelitiannya memmpjukan vji
el osquare  (p=0.033)  babwa  Ada
hubnimgan  yang  sigmfiken  antara usia
dengan precklampsia pada  itbu hamil
dengan tugkat keeratan rendaly ™'

Penchtian mi hdak scjalan dengan
yang  dilakukan  oleh  Sutrimah,
Mitbakhuddin, Dwi Walwuni, 2014 Judnl
penelitiannyae adalabh Fakior-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kcjadian
Preeklampsia Pada Ton TTamil Di Rumah
Sakit Rozmani Auhammadiyah
Semmarung. Dimena Hasil penelitiomya
tidak ada hubungan yang signifikan faktor
tesiko uny dengan kejadian preeklampsia
(0,768 ) {OR-1,190).

Timia adalah lama waktu hidup
atau ada (sejak dilabirken ataw diadakan).
Penyebab Kematian watemal dai fakuor
reproduksi  dintaranya  adalah  matemal
agesia ibn. Dalam kumn reprociksi sehar
dikenasl baliwa usia aman untuk kelzanilan
dan  persalman  adalah 20-30  tabun,
Kematian maternal pads wamta hemml dan
melahirkan pada nsia di bawah 20 tahun
lernyate 2 sampid S kali lebih tingg dax
pada kematian maremal vang tenadi pada
usia 20 sampar 29 talnm.  Kematan
maternal meningkar kembali sesudah usia
30 suropai 35 twhun, (19,20)

Menumt asums: penche dar hasil

penehtan  yang  dilakukan di Klimk
Pratama Martua Sudarlis Medan tahn
2022 mavontas responden berunmr 20-35
tabn, kebamilan yave tegadi pada usia
diztas 35 tahun membka kencendenmgan
tidak ferpenuhinva kebutuhan gizi vang
kuatl selougpea akan bedanpak 1ethadep
preeklansia. Usia ibu pada saat hanul
mempengamih - kondisi kehamilan b
karena selain  berlmbungan  dengan
kemmtsngan  orgen reproduksi  juga
berhubmgan kondisi psikologt terutuma
kesiapan dalam mencrima
kebamilansehingga wmur ibu bersalin
sungal erul kutlammya dengan precklanmsia
dimana semakm benumbabmya usia ibu
bersalin maka akan menmgkatnva mga
tekanan daral pada ibu tersebut dan juga
melemalmya  tckanan  janhmg  dengan
demikian hal ini akan memicn terjadinya
preeklamsia Pada unmr ditas 35 talmn
factor keblasaun wengkousunsl walkauan
vang  hnggt  gaam  serfa senng
mengkonsumsi makanan cepar saji aran
mstan vang ringgi dengan zat penvedap
rasit, pengawel sungal beresiko leadiya
precklamsia pada 1bn hamil dan bersalin
apalagi  si im mempuuvai  riwayat
hipertensi dan preeklamsia dari orang ma.

Hubungan paritas ibu hersalin dengan
kejadian precklamsia di Klinik Pratama
Mertua Sudarlis Medan tahun 2022

Berdasarkan rabel 4.7 diatas
tabulast silang antara panitas bu Lersali
dengan  kcjadian  precklamsia,  Pantas
primipara  dengan  precklamsia rmgan
sebanvak 12 orang (20,0%). kategori
peritas priipara dengan preeklasia beral
schanvak & orang (20,0%). Katcgon paritas
mulhpara  dengan  precklamsia ringan
sebanvak 3 orang (10,0%%). karegorni paritas
dbipara (>35) dengan precklumsia beral
9 (40,0%).
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Berdasarkan  hasil upp Chi-square
diperoleh nilal sig pevelue 0,030 <0.05
vang artinva ada Imbungan paritas thm
bersalin dengan presklunsia di Klink
Pratama Mertua  sudarhs Medan  talm
2022

Penelitun mi juga sejalan dengan
penelitian youg dilukukan oleb Mardio
Novita Rahaynt, Neli Husmawat, 2013,
Dengan judul penelitiannyva adalah Faktor-
Faklor Yeng Bwithubunpun  Dengan
Tenudinyu Preellampsta Peda b Heunl
Trmester 111 D1 Puskesmas Kecamatan
Pasar  Rebo  Jakamta  TiowrITasil
penclibamys menumjukloan mila
(p=0.031) ada hubmgan yaug bermukua
antara  wmmr,  paritas,  pekerjaan,
pendidikan, pengetahan dengau
lerjadmya  precklampsia,  dan riwayat
penvakit  ibu  dengan  ferjadinya
preekiampsia **

Penelition ini fidak sgjalan denpan
vang  dilakukan olch Sutmah,
Mitbakhuddin, Dwi Wahyuni, 2014 Tudul
penelitiannya adalah Faktor-Taktor Yang
Behwbungun Dengan Kejudiau
Precklampsia Pada Thu Haiml i Rumah
Sakit Rosmani Mubanumadiyal
Semarang. Dimana ITasil penelitiannya
liduk ada hubungan yung signiliken fkior
resiko  paritas dengan precklampsia
(p~0.313) (OR~ 0.600).

Paritas  adalal  jumlal  jaomn
dengan berat badan Iebil dari atan sama
dengan 500 gram yang pernah dilzhirkan
Lidup mavpun mali. Bila beral badan tak
diketalnn maka dipakan wmir kchamilan,
ymihe 24 minggu Penggolongan pantas bag
itm yang masih hamil atan pernah hamil
berdasarkin Jurdalmya wenuul
Perdikmakes-WHO-JPHIEGO,
vaituPrmigravida  adalah  wanmita  haml
untuk pertama kali, Multigravida adalah
wanile yang pemih hamil beberapa kuli,
dimana  kchamilan terschut tidak Iehih

73

demn S kall, Grande mulligravida acdalah
wanita yang pernah hamil lebih dan 5 kah
2l

Menurut asumsi peneliti umur da
hasil penchtian yang dilakukan ¢ Klimk
Prarama Martua Sudarlis Medan tahun
2022 puntas 1bu bersalm akan wewdcu
teradiuya preeklamsia sesual  dengau
stuci-studi terdabmin Pantas adalah pumlah
Janin dengan berat badan lebih dari atau
sumg  dengan S0 mum vang perush
dilabirkan Judup maupun mat. Bile beral
badan tak dikctalhu maka dmpakar wmur
kebamilan, yaitu 24 minggy Penggolongan
penitas bagl ibu yeng masith bal alau
permah  henil  berdasatkan jumlahoya
menumt  Perdiknakes-WHO-TPHIEGO,
vaitu Prmigravida adalab wanita leanil
wihik pertama kah. Mulhgravida adalah
wanita vang pemah hamil beberapa kali,
dimana  kehamulan tersebur tidak lehih
diai S5 Kuli, Grewde wwltigravida adaleh
wamta vang pemah hamal febih dan 5 kal.

KESIMPULAN

Berdasatkan  penelitian  yang
dilakukon i Klmake  Pralama Martua
Sndarlis Medan ralmn 2022 maka penchiti
wewmperolel basil selagai berikut .
Dari 30 responden vang benuuunr (20-35)
sebanyak 22 orang (73,3%) sedunglkan
vang berummw >335 sebanyak 8 orang
(26,7%). Dart 30 1esponden parilas
poimipara schanyak 18 orang (60.9%)
sodangkan panlas multpara schanvak 12
orang (40.0%).
Berdasarkon hasil uji Cla-square diperolel
mlar sig pevalue 0.001<0.05 yang amnya
ada hubungan nmur bu bersalin dengan
kejadian preeklamsia di Klinik Pratama
Marlue sudarlis Medan labun 2022
Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh
milar sig pavadue LO30<0L0S5 yang aminya
ada hubungan paritas ibu bersalin dengan
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kejadian precklamsia i Khmk  Pralama
Marma sudarlis Medan rahun 2022,

SARAN

[harapkan kmannva ibu bersalm
memenksakan diri s2jak hamil muda,
wencan pade Lap pemenksaan landa-lunda
pre eklawsia dan wepobalinya sepera bila
ditemukan, mengakinn kchamalan sedapat
dapatova pada kebamulan 37 minggu ke
alas wpubila dirawal lands — anda pre
eklatnsta dak juga dapat lnlung

[Mharapkan bag: tenaga keschatan
wtuk  dapat menambah  informasi  dan
pengelahum lenlang wour dan parlas tbu
bl dengan preeklamsia.

Hasil penchtian i dapat menjacs
sunber bacaan bagl wabasiswa Program
Sarjana Kebidanan STIKes Mt Husada
Medan selanjutnva agar dapar melanjutkan
penelitian mengenai hubungan nwmur dan
paritas tbu bianil deugan preeklumnsi

Kepadapenchtian sclanjumya
dibarapkan meneliti dengan variabel yang
lain sehingga hasil penelitian  tersebur
dupl wenjedi wasuken kepada  lenaga
keschatan.
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Hubungan Antara Paritas, Interval Paritas dan Usia Ibu dengan
Kejadian Preeklampsia di Kabupaten Karawang Tahun 2021
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Proth Perxhidikan Dokier, Fakulias Kedoklermn, Umversitas Tshon
Bandung, Indoaesia.
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Abstract. The Macemal Martalisy Rare (MMR) in Indonesia is a s gnificant prob),

= the Zealth sector wd is sl G fron the global Sustamable Dndqum Goals
(SDGs) turzel. By mndenesss, presclaapsas 1o salla Eeph vause ol dewil, Bosed va e
Karamarg Diszrict Heakh Office program repart for 2021, daca ahtained from 1099
cases (22.2%) were cases of preeclanpsia. This study ximmed to detennme the
relaticeslup Lebnven ey, pamly mbenal, o wlenual age with D modewe vl
prveclapes U Kaoawang distne o prezmel womnen whose data was racorded
at the Keawovrag Dismer Health Office This sanple sdactian tachaiqie nses
purposive smeploye wid 399 sncples— e reseavh avelbod will o cruss-secoual
spprossle Tins study Locad Qist e st wpen = 35 yesrs wiss 6113 willa 12 2% gl
vomltipara semples, sod parity inravals = § years wers 61, 2% —ihe snbar of cases
of preazlampsiz dominsead this smdy as mich as 87.9% of the samplze. The analysia
ol U nelstzonsbop ik weaz panly, sty mia v, sod motbee’s spoe withi e ussderce
of precchapsia in the Keaawiog cdatrict obtained a p-valoz <005, This resciech
canchudzs thar therz is a significant relatianship batwaen parity, parity inrersal. 20d
el age wrh the incidence of preeclampsia in Karmmang Regency. Decreased
HLA-C mearovascnla cosgulation factars, and omtisols sympatbente sffecs e
associarad with preeclumpsiz.

Keywords: MME fnteral Pandy:. Presclampsa,

Abstrak Acgks Keanstim Do (AKT) d Ind Jaal; Lalizon ulanss
Iy Kesehintan st sty jwal s gt gobsl \udamibL Devddcennent Caoely
(SI1Xz). DI Indanesia sendini procklempsie masdy nwergadi pempunhang kemerinn
wang tirgai. Bardasarkan loporan program Dinas Kasebaran Kaboparen Kamwang
talae 2021 didapatkan dara 1099 Kass (22.2%) adalal kass prackBompass Tujuan
penelitian iniwmk neezatahoi mhisgan antarn panms, interval padras, dan nsis m
dengan kejackan preeklampsia di Kabapacen Kamwang pach iba hamil yanz datanyn
tercanat di Dicas Kesehatan Kabapaten Kaawmne. Teknik pemilihan sampel tm
snemaakan papeaive sampling, deagan 399 sempel. Vicsode penclivian denaan
pendekaman patorg liczane. Hasil peaslitian ini didapatican isia terfbznyak =33 raluan
sebanyak 61.1%, dengmn 42,2% sampel grandemuliposa, dm inteval pm:as =5

wbe sebamyak 61.2%. Jumbh kssus preckdanp i
sehanyak 87 9% sampal. Hasil analisis mbanzan nmampm*.ms lr.neml punw-. dan
usia ibu dengan kejadian preekd, ia & Kabap K idapan nila p

=005 Szupulan e pe::elﬂxm aun emlapal hwibnnusm viug I:-em'.:km awam pamlas,
wilervad parvys, di usan Sou Gayzm kessdua preeklanpas d: Ksbopaien Ksmwesiy,
Pemnansn HLA-G, faktoe koagolesi mikrovaskuler, st efck simpatis kortisol
mezjadi fakier terkint devzon preeklnpsia.

Kara Kuncl: A&J, suroval Farires, Sranilampsaa,

72



2| R B Ry Drekmdlaly o o

Al Pendahuluan

Angka Kematian Tbu (AKI) di Indonesia menjadi permasalaban utama bidang keschatan scrta
masth jauh dari target global Swstasweble Developmen: Goals (SDGs). Dard hasil Survel
Pendituk Antn Seasus (SUPAS) 2015 menyebutkan AKI305/100.000 Kelalurm Hidup (KH),
turgel Rencann Peanbangumn Jagka Meneogah Nastonal (RPIMN) 2024 AKI sebesa
1837100 000 Kelahirim Hidug, dengin demiking menumnkon AKT menjadi okvs uturnn dalan
pembangunan keseharan di Indonesia. Pemerintah menjadikan targer penumnan AKI pada
angka 70 par 100000 kelahiran pada rahuwn 2030 (1], sedangkan menwut laporan di Kemenrrian
Keselaran alwa Kasus kemnatian tha pada b 2020 sebanvak 4.627. dan berdasarkan jumlal
terscbut menunjukkan adanya penmekatan dibandingkan talbnm 2019 depgan jumlab 4221
kematian [2].

D1 Imdonesta sendm presklinopsia mwasth menpad penyinbang kematian yang tmggn,
selp lalamya sngks kejadion presklmpsis memungkal. Preekbmpsia wendudukn peringkal
ke-3 AKT [2] Prevalenst preeklangsta pudi negaa maju adalah 1,3% 635, seentan pida
negai bakembang iclalah sebesar 1,8% 18%,

Uniuk kisos preeklnmpsta di Indonesin sebesar 128273 alon sekito 53% pertabim
Meourar Waorld Health Organization (WHO) kasus preeklampsia di nepara berkembang rjith
kali lebih tinggi dibandingkan dengan negara maji. Preeklampsia vaim kondisi spesifik
kchamilun dengan ditandai dislingsi plasenta serta respon maternal terhadap adanys intlamast
sistemik deogan kosgulasi dan aktvasi codotel. Untuk disgnosis preckdampsia terdapat
hipertens: spesifik yang discbabkan kehamilan discrtai dengan adanya gangguan sistem organ
Lsrmva pada s Kelamuban diatas 2 ninggn (4],

Elolog precklamsia bingga sail wi masth belan diketabnn secara past. Terdupal
beberupu twori uniuk etologi precklamopesia vadlu leon dskenok plasenly, perun genellk, peavn
imwnclogi, peran prosiasitlivoombolsan, dan defisiersi mineval dalam  dier. Melahi
pendekatan safi motherhood rerdapar peran detenminan dimana dapat mempengambi teijadinya
precklampsis antara lain status reproduksi (paritas. usin, genetika. gemeli), status keschatan, dan
perilaku schat (penggunaan alat kontrascpst, antenaral care,) sosio<ckonomi. dan pendidikan

[51.

Jwnlah kematan e yving disebabian presklnopsia de Indonesia wisib cukop buggn
selup whunnye, pada tahun 2017 meocopai angkn 32.07% |6), tenadi peoorunsn kasus
preckimmpsin wbun 2018 sebunyak 25 00% dun 2019 scbanyak 23.00% | 7). Texdupal beberupa
provinsi yang menjadi penyumbang kasus kemarian ibu pada ralnn 2020 diantaranya Jawa Barar
dengan 715 kasus kemarian ibw, Jawa Tinar 335 kasns kemarian thiy, Jaws rengah 530 Kasus
ket b, Banten 420 kasus Kemiatian this dan Sweoatera Uns 187 kises kematzm b

Laporan program Dinas Keschatan Kabupaten Karawang tahun 2021 terdapat 4.936
kasus mjukan dan fasilitas keschatan pertama ke fasilitas keschatan lanjur {runah sakit).
Berdasarkan laporan tersebur didapatkan data 1099 kasus (22.2%) adalah kasus preeklampsia.
Musth togginya amgka rujukam precklnopsia ke hisililas kesebatun Lmjulan yong tercatal di
Dmus Kesehatan Kabupelen Kamwang yaitu sckatar (22.22%) dan belum pemuh ade penelitian
rentang gambaran penyebab preeklampsia di wilayah Dinas Keszharan Kabuparen Karawang,
menpcd Iatar helakang penelitn ingm menganalisis faktoc-faktor yang berthubungan dengan
tergadinya presklampsia di Kabupaten Karawang [8]

Berdasarkan latar belakang vang telah divratkan. maka perumusan masalah dalam
penelitian ini sebagai berikut:

. Apakah rerdapat hubungan jumlah paritas dengan kejadian precklampsia di Kabupaten

Karawang rahun 20217

2. Apakah terdapar ubungan inrerval pantas dengan kejadian preeklampsia di Kabupaten
Karawung?

3. Apekah terdapat hubungsn wvsia ibu dengen kcjadian procklampsia di Kabupaten
Karawang?
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Selanjurnya. nijuan dalam penelitian ini diuraikan dalam pokok-pokok sbb.

Untuk mengamlisis bubungam panitas deogon kegadim presklinnpsa &5 Knbupalen
Kurawung twhun 2021,

Untuk menganalisis hubungan inrecval pariras dengan kejadian  preeklampsia di
Kabniparen Karawang ralnm 2021,

Untuk menganalisis hibungan usia iba dengan ke
Karawang tahun 2021,

dan preeklampsia di Kabupat

Mctodologl Penclitian

Penelitian ol mepggumakan desein anplitik obscrvasional dengan jeuis cross-sectiona! untuk
mengetahni hubngan anrara paritas. interval panras dan nsia pada ibo hamil dengan kejadian
presklampsia dr Kabipareo Kasnwang tabun 2021,

Dengan teknik pengambilan sampel yaitu perposive saimpling. Sampel minimal yang di

perlukan dalam penclitian ini adalah 3% sampel. Sampel vang diperolch sebanvak 412 sampel
wvang s2sual dengan kriteria inkhusi pada penelitian ini.

C.

Husil Penelitinn dan Pesnbulasan

Analisis Univariaf Distribusi Berdasarian Pavitas 1bu
Padn penelitzm mn dadapatken dats frekeenst berdasarkan kelompok pantas sbo i Dmas
Keselutun Kabupaten Kirawang dun didapatkan dala sebagin benkul-

Tabel 1. Disinbus Berdusurkun Purilus

Paritas Jumlah Presentase
Primipara 08 23.8%
Multipera “o 34.0%

Grandemultipara 174 A22%
Tolal 412 100.0%

Berdasarkan rabel 4.1 di aras menunjukan bahwa freknensi terbanvak adalah kelompok

gramclemulispars berpunlah 174 responden dengan persentase 42 2%

Analists Univariat Distribust Berdasarkan Interval Partras
Pada penelirian ini didapatkan dara frekuens: kelompok berdasarkan interval paritas ibu di Dinas
Keschatun Kabupaten Knrawung dun dala yamg diperolel sebugai berikut:

‘Tabel 2. Disribosi Berdasarkan Intecval Pantas

Interval Paritas Junluh Presenlase
<2 tahun 15 3.6%
2 -5 tahun Ms 352%
= 5 talhan 252 61,2%
Tolal 412 100.0%

I3erdasarkan rabel 4.2 di aras memunjukan bahwa frekuensiterbanyak adalah kelompok

interval paritas = § talwon berjumlsh 252 responden dengan persentase 61,2%.
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Analists Univariat Distribust Berdasarkan Usia Ibu
Pada peaelirian ini didapatkan data fieknensi kelompok berdasarkan usia ibn di 12inas Kessharan
Kabupaten Karawang dan didaparkan data yang terdapat pada tabel 1.3.

Tabel 3. Distribusi Berdasarkan Usia

Kelompok usia Jumlah Presentuve
< 20 fulun 12 29%
20 - 35 tahun 155 376%
= 35 tahun 245 §9,5%
Lotal 412 10000

Berdasurkam tabel 4.3 menurgukkon babwa (rekuenst leabimyak sdalab kelompok usi
=35 tobvm berjuinduh 252 responden dengan persentase 37,5%.

Analisis Univariat Distribusi Berdasarikan Preeklampsia
Bevkul merupekan gambaan womn disinbasy sanpel penehiian bendasakan kegackan

precklampsia
Tubel 4. Disinbust Berdusurkim Precklamypsia

Katcgori Jumlah Prescotase
Preeklionpsia 362 $7.9%
Tidak Preeklampsia S0 12.1%
Total 412 100.0%

Berchasirkam tabel 4.3 diatas memmjuk ki behwi sebagian besar nespondes menyabom
presklinnpsie dengm punlah 362 oramg dengn persentase 87,9%

Analisis Bivariat Hubungan Parttas Dengan Kejadian Precklampsia
Selelub dilukukin penguopulim den pengolalion dala untok aoelthal ubungan antira Panlas
dengnn Kejodian Precklampsin. Berdasakan daly hesil penclivun, maks uji bivarisl wiluk

mencan hubungan menggunakan wji sraristik vair wji korealasi spearman s2hingga diperoleh
data sebagat berikur

Tabel 5 Hubungan Paritas Dengan Kejadian Precklampsia

Paritas = N
Aafeqert Primiparitas  Multi paritas  Grande paritas ratas (Bkaime
Prevklumpsia 88 113 156 362
Tidak presklampsia (X
mn 22 18 50
Total
98 110 174 112

P'ada hasil ujt staristik dipereleh nila: p-value (0,002) maka dapat disimpulkan bahwa
recdapar hubungan antara paritas dengan kejadian preeklampsia.
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Analisis Bivariat Hubungan Intcrval Paritas Dengan Kejadian Precklampsia
Hasil Analisis Bivariat digunakan untuk meagetahui hubungan paritas, interval paritas, dan vsia
e dengin kepadian preeklnngsuonenggumkan ap kol Speanem sehmgga diperoleh dita
sebugal berikul:

‘Tabel 6. 1mbnngan Interval Paritas Dengan Kejadian Preeklampsia

Tnterval Paritas

Kategori <2tabun 2 Stalin >S5 tahun Total. P Value
Precklampsia 8 126 228 362
Tidak precklampsia
Y4 1% 24 S0 0,000
Totul 15 145 252

Puda Lasil ujt staisiik diperolel miluz p-rvalie (0.000) pkn dapal disiopulkam bulwa
terdapat nbungan antara interval partes dengan kejadien precklanpsia,

Hubungan Paritas Dengan Kejadian Precklampsia

Pada Lasil uji speanoon tentang bubungan parites dengen kejadian precklsnpsia diperoleh nilsi
p-rafve (0.002) vang berart pilal p-velwe < 0.05 maks dapat disimpulkan belrwa terdapet
hubimgan gentas dengan Xepsdion presklbampsi.

Hastl penshibion wenyalakan bahwa ada bubuwgm antara pamtss dengan kegacian
precklamsia. Ibu dengan paritas berisiko (paritas O dan =35) memilikd risiko 12,7 kali mengalami
praeklampsia dibandingkan ibi: dengan paritas ridak berisiko (paritas 1-1). Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian lka dan Wantonoro (2015) yang menyarakan ada hubungan paritas
dengan precklampsin pada ibu hansl di RSUD Wonosari”. Tou dengan paritas berisiko memiliki
ristko 4,7 kali mengalami precklampsia dibandingkan ibu dengan paritas tidak berisiko.
Penelitian Abcdul dikic {2012) yang meayatakan bahwa ada bubungan antara paritas dengan
kepachiam presklanpsal9)

Paritas memagukim sltlus yamg menyalokan jumdah persabioan yaog sudab dilukukim
seoramg wunily melabokan bayi yung mopu bertalum badup. Poriles dicaped pade esia
kehamilan 20 minggu atan sekira-kiranya S bulan kehamilan atan berar janin S00 gr. ‘Terdapat
hubingan mengenai faktor nisiko preeklampsia dangan jumlah pariras yaim primiparitas dan
mtltpariras. Ada keommgkinan seorang wanita yang bant pectama kali hamil mengalami reaksi
stress schingga tejadi peningkstan hormon kortisol dimana cfck Kortisol sendini dapat
mengakibatkan peningkatan tekanan darab. Scdangkan pada wanita dengan mmltiparitas bisa
recjadi risiko murculnya respon imun di antaranya peauranan HLA-G yang berfungsi wnik
madulist agur ibu tdak nenolak konsepsi| 10

Puda kesdasn precklumpsia teyud: peanrvnan HLA-G schinggm tejudi peaghambatun
pada invasi trofoblas kedalam jaringan desidua ibu Berdkawangnya kadar HHEAG di desidna
plasenra, menyebabkan penunnan dilatasi arteri spiralis, menimbulkan keadaan ikendil dan
mesmen stress oksadant vang mengakibatkan pelepasan mdikal persak endotel, samwat aksida,
serta disfungsi produksi prostaglandin. Sclain itu. fakror koepulasi mikrovaskular menjadi
tevakrivasi yang menimbulkan trombesitopenia. edema. dan proteinuria [10].

Hubungan Interval Paritas Dengan Kejadian Precklampsia

Pade bwsil uji speanosn tenlsng hubumgen ioterval penitas dengan kejadian precklanpsia
diperaleh nilai pavedice (0,000) yang berart nilai povaloe < 0,05 maka dapat disimpitlkan balwa
tercapar hubungan interval paritas dengan kejadian preeklumpsia, Jaak  interval menpakan
witktu dalamn Gl antina persalmam terak b, desgan mitervil baresiko binggt < 2 b dan >
3 tahun. Untuk interval paritas vang tidak berisiko sckitar usia 2 — 5 taun [L1].
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Penclitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zahra (2018). bahwa dari
65 responden, sehagian besar adalah responden dengan rentang nsia 20-30 tahun, yaim 34
responden (52.3%). interval paritas janh (> 4 tahan) dengan 30 responden (16.2%%), didiagnosis
dengen preciduompsia becat (PEB). sebanyak 49 responden (75.4%), tanpe Luktor ristko schauyek
64 responden (9€.5%), pendidikan tingkat meacngal deogan total 31 responden (47,7%), dan
perawatan antenatal schanvak 65 responden (100%). Scdangkan responden dengan mterval
partas faub (= 3 falun), ada 3 responden (1056) dengan diagnosis preeklanpsi (PE) dan 27
responden (90%) dengin dingnos:s presklnopsia beral (PEB). Ada korelasi antors mierval
puritas dan preekluopsia pada vsia reproduksi (P = 0.037). Studi i moenumpukkon hubnmgan
antara interval paritas dan kejadian preeklamsia pada nsia reprodnksi [12].

Dari beberapa teort mengerai penyebab preeklampsia. reon inroleransi mnnologik
antarg jbu den jenin termasuk yang paling sering terjadi. Faktor munologi sudal: lama disnggap
scbagal peranan utama dalam precklampsia salah satu komponen vang kurang dipalami adalah
disregulasi toleransi maternal terhadap antigen plasenta dan janin vang dihmmkan sccara
piternal [10].

Puda st bamil oomog], respon imm Gduk menolak hastl konsepst yimg berstlinl ssiog,
Hal ini disebubken adenya Huminn Levkocyle Aunligen Prolem G (HLA-G). vimg berperan
penting dalam modulasi respon imun sehingga b tidak menalak konsepsi. Adanva 111.A-G
pada plasenra dapar melindingi trophaeblast janin lisis oleh sel Nararal Kaller (NK) 1, TILA-G
mesnpeonndab mvass sl rrofolilas ke dabion janmgm desida i, disamping wntnk menghiciym
scl NE. Pada plascata hiperteosi dalam kehamilan, terjadi penunman HLA-G. Berkurangnya
HLA-G di desidua plasenta. menghambat invasi rofoblas ke dalam desidua. Invasi rofoblas
penhog agar jaamgen desidos soemd) hmak don gembur sehinggze memudalikim legadnyi
dilatust wien spaulis [10].

Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Preeklampsia

Pada penelitian ing dasi 412 pasien vang menjadi responden meaunpckan bahwa paca responden
vang mengalami procklampeia dengan usia ibu < 20 talnm scbanyak |l responden yaog tidak
mengalami precklampsia dengan usia b <0 20 tabun sebanyak 4 responden. Sclanjutnyva
responden yang mengalami preeklampsia denganusia thi 20-3% tahun sebanysak 137 responden,
yvimg lidak mwengalamt preeklnnpsia deogun usia by 20-35 labun sebanyak 8 respomden.
Selumjuinys responden ying mengalun preckinupsia deagen usia tbu = 35 lalum sebunyek 214
responden, yang tidsk mengalami precklampsia depgan usia ibu = 35 tahun scbenyek 33
respoaden.

Padas lasil i speanman tentang hebumgan wsa b dengam kejadiam preeklangsa
dipgrolel nilm povedie (0,000} yang berach mlar p-vatoe < 0,05 maka dapal distmpulkim habwa
recdapar hubungan vsia ibu dengan kejadian preeklampsia.

Hasil penelitian menyarakan bahwa ada hubungan antara wmur dengan kejadian
preeklamsia. 1bn dengan wmr herisika (e <20 dan > 35 rahun) memiliki nsiko 6.8 kali
mengalna procklanpsin dibandingkan bu depgan umur tidak berdsko 20-25 tahon). Hasil
peaclitian ind sceuai dengan hasil penclitian Novida dan Titlk (2015) vang menyatakan balnwa
ade hnbingan won dengan preeXlampsia pada b laonal di Puskesmas Bangetayu
Semarang[13]. Denuksan puli basil penelinan Tn (2014} yvamg menyalakan bahwa ada
hubugin won dengan preeklanpsin di Runal Sekit Assakinab Medikah Sidoarjo [14].

Wanita yang berusia 20-35 tabun atau icbih akan mengalami degenarasi fungsi
fisiologis. vait reproduksi. Perurunan fungsi reproduksi ditandai dengan rigiditas jalan lahir.
Hegim juga sebalikava dengan wmu <20 tahun, wanita hamil akan memiliki risiko disrosia dan
prechlmmsia knemn belum matsagnya alut reprodukst wanila uniuk melahirken | 15].

Berbeds dengan wanita dengan kehamilan d usia =35 tabun, terdapet penwgunnn fmgsi
fisioloms vang meoycbabkan kebamilan scmakin berisiko sepertd deftk pada tubuh, defck
newologis, hmgga ke lunan saar antenatal dapest dijormpes, salab ssmya yaine presXlamsia. Oleh
karena it dapar disionpulkan rentang e 20035 talim mempakan usa idesl[15].
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Kestmpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mepgenai hubungan antara paritas, usia ibu, dan
interval paritas terhadap kejadian precklampsia dapat disimpulkan schaga: berikut:

L.

%

3.

Terdapat hubungan signifikan antara paritas deogan kejadian preeldampsia dengan hasil
pralue = 0002 (p~:0,05).

Terdapat lmbungan sipnifikan antara interval paritas dengan kejadian preeklampsia
demgim basil pr value = 0,000 (p=<2.05)

Terdapel hubumgam signifikan imtara uste thu dengan kejadiam precklsopsta dengan hostl
2 value = 0,000 (30,65,
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ABSTRAK

Preeklamsia Berat (PEB) dan eklamsia di Indonesia merupakan penyebab dari 30%-40% kematian maternal di Indonesia.
Berdasarkan jumlah persalinan di RSD GunungJ ati Kota Cirebon pada bulan Januari sampai dengan Juni 2018 dari 700
persalinan sebanyak 85 ibu melahirkan dengan PEB (12%) dan merupakan peringkat ketiga setelah KPD dan BBLR. Oleh
karena itu diperlukan perhatian, serta penanganan yang serius terhadap ibu bersalin dengan penyakit komplikasi ini.
Timbulya eklampsia pada umumnya dapat dicegah atau frekuensinya dikurangi dengan menekan faktor-faktor yang
mempengaruhi nya . Tujuan penelitian ini untuk mengetahui analisa determinan yang berhubungan dengan kejadian
preeklamsia berat di Ruang Bersalin RSD Gunung Jati Cirebon tahun 2018. Jenis peneltian adalah analitk dengan
pendekatan cross sectional Populasi penelitan adalah semua ibu yang dirawat di Ruang Bersalin RSD Gunung Jati
Cirebon tahun 2018 sebanyak 1271 orang. Hasil penelitian berdasarkan uji statistik chi square diperoleh umur responden
nilai Esebesar 0,000, paritas dengan nilai Esebesar 0,000, kehamilan kembar nilai B sebesar 0,231, dan riwayat PEB
dengan nilai B3 sebesar 0,000 yang berarti bahwa umur, paritas, dan riwayat PEB mempunyai hubungan dengan kejadian
PEB sedangkan kehamilan kembar tidak mempunyai hubungan dengan kejadian PEB. Kesimpulan faktor yang
berhubungan dengan PEB yaitu umur, paritas dan riwayatPEB.

Kata Kunci: preeklamsia berat; kehamilan kembar; paritas; riwayat; umur

DETERMINANT ANALYSIS RELATED TO SEVERE PREECLAMPSIA
IN PREGNANT MOTHER

ABSTRACT

Severe preeclampsia in Indonesia are the cause of 30% -40% of maternal deaths in Indonesia. Based on the number of
deliveries in Gunung J ati District Hospital of Cirebon in January to June 2018 out of 700 deliveries 85 mothers received
severe preeclampsia (12%) and it was ranked after Premature Rupture Of Membran and Low baby Weight. The emergence
of eclampsia in general can be prevented or its frequency & supported by factors that influence it The purpose of this study
was to figure out the determinant analysis relating to the incidence of severe preeclampsia in the matemity room of Gunung
J ati Hospital of Cirebon in 2018. This type of analytic study was cross sectional The study population was all mothers in the
maternity ward of RSD Gunung Jati Cirebon in 2018 as many as 1271 people. The results of the study based on the chi
square statistical test obtained respondents aged Bvalue of 0,000, parity with p value of 0,000, twin pregnancy of Bvalue of
0,231, and severe preeclampsia history with p value of Q000 which means age, parity, and experience of severe
preeclampsia relates to severe preeclampsia while twin pregnancy has no relationship with the incidence of severe
preeclampsia.

Keyword: severe preeclampsia; twin pregnancy; parity; age
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LATAR BELAKANG

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi, menurut
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
pada tahun 2012 mencapai angka 359 per
100.000 Kelahiran Hidup (KH) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) mencapai 40 per 1000
KH.  Berdasarkan  target  Sustainable
Development Goals (SDGs) pada tahun 2030
diharapkan terjadi penurunan AKI menjadi
sebesar 70 per 100.000 KH dan AKB sebesar
12 per 1000 KH. (Kemenkes R1, 2015)

Lima penyebab kematian utama kematian
ibu yaitu perdarahan, infeksi, hipertensi dalam
kehamilan, infeksi, partus lama/macet, dan
abortus. Tiga penyebab utama yaitu perdarahan
(30,3%), hipertensi dalam kehamilan (27,1%),
dan infeksi (7,3%) dan kematian ibu di
Indonesia yang disebabkan oleh hipertensi
dalam kehamilan terus meningkat setiap tahun.
Angka kematian ibu merupakan salah satu
indikator pembangunan kesehatan dalam
RPJMN 2015-2019 dan SDGs. (Kemenkes R,
2016)

Angka kematian Ibu diJawa Barat menurut
Profil Dinas Kesehatan Jawa Barat tahun 2012
yaitu sebanyak 818 orang (87,99/100.000 KH)
tertinggi terdapat di Kabupaten Sukabumi dan
Cirebon dan terendah di Kota Cirebon dan Kota
Bandung. Adapun penyebab paling utama
adalah perdarahan diikuti dengan eklamsia.
(ProfilKesehatan Jawa Barat, 2012).

Berdasarkan data dari RSD Gunung Jati
Kota Cirebon jumlah kematian ibu pada tahun
2018 periode Januari - Juni 2018 jumlah
kematian ibu mengalami kenaikan yaitu
sebanyak 10 orang dari 700 persalinan.
Penyebab kematian ibu di RSD Gunung Jati
Kota Cirebon pada tahun 2018 yaitu respirasi
failure, cardiac arest  hemoragic  shock
sebanyak 1 orang (10%), prematur kontraksi,
riwayat operasi kista sebanyak 2 orang (20%),
preeklamsia berat (PEB) sebanyak 1 orang
(10%), DIC, Bronchopneumonia, CVA, Emboli
Paru sebanyak 5 orang (50%), dan jantung
sebanyak 1 orang (10%). (RSD Gunung Jati
Kota Cirebon, 2018).

Menurut  Menkes RI, kematian ibu
disebabkan oleh perdarahan, tekanan darah
yang tinggi saat hamil (eklamsia), infeksi,

SJKB, Vol. 7, No.1,Juni 2020, 41-46

persalinan macet dan komplikasi keguguran.
Sedangkan penyebab langsung kematian bayi
adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan
kekurangan oksigen (asfiksia). Penyebab tidak
langsung kematian ibu dan bayi baru lahir
adalah kondisi masyarakat seperti pendidikan,
sosial ekonomi dan budaya. Kondisi geografi
serta keadaan sarana pelayanan yang kurang
siap ikut memperberat permasalahan. Beberapa
hal tersebut, mengakibatkan kondisi 3 terlambat
(termbat mengambil keputusan, terlambat
sampai di tempat pelayanan, dan terlambat
mendapatkan pertolongan yang adekuat) dan 4
terlalu (terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak
dan  terlalu rapat jarak  kelahiran).
(www.depkes.go.id)

Preeklampsia dan eklampsia merupakan
gejala yang timbul pada ibu hamil, bersalin, dan
selama masa nifas, yang terdiri atas trias gejala,
yaitu hipertensi, proteinuria, dan edema,
kadang-kadang disertai konvulsi sampai koma.
(Yulaikhah, Lily, 2009).

Preeklamsia berat dan eklamsia di Indonesia
merupakan penyebab dari 30%-40% kematian
maternal, sementara di beberapa rumah sakit di
Indonesia telah menggeser perdarahan sebagai
penyebab utama kematian maternal Oleh
karena itu diperlukan perhatian, serta
penanganan yang serius terhadap ibu bersalin
dengan penyakit komplikasi ini. (Yuliati dan
Fikawati, 2012).

Timbulnya eklampsia pada umumnya dapat
dicegah atau frekuensinya dikurangi. Upaya-
upaya untuk menurunkan frekuensi eklampsia
terdiri atas: meningkatkan jumlah pemeriksaan
antenatal dan mengusahakan agar semua
wanita hamil memeriksakan diri sejak hamil
muda; mencari pada tiap pemeriksaan tanda-
tanda preeklampsia dan mengobatinya segera
apabila ditemukan; dan mengakhiri kehamilan
sedapat-dapatnya pada kehamilan 37 minggu
ke atas apabila setelah dirawat tanda-tanda
preeklampsia tidak juga dapat dihilangkan.
(Wiknjosastro, 2006).

Jumlah persalinan di RSD Gunung J ati Kota
Cirebon pada Januari s/ Juni 2018 dari 700
persalinan sebanyak 85 ibu melahirkan dengan
preeklamsia berat (12%) dan merupakan
peringkat ketiga setelah ketuban pecah dini dan
bayi berat badan hir rendah.
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Berdasarkan uraian di atas peneliti merasa
perlu untuk melakukan penelitian dengan judul
“Faktor-faktor yang Memengaruhi Kejadian Pre
Eklampsia Berat (PEB) di RSD Gunung Jati
Kota Cirebon”

METODE

Metode penelitian ini menggunakan penelitian
analitk dengan pendekatan cross sectional
dimana pengambilan  data  dilakukan
sekaligus pada saat bersamaan untuk
mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi
kejadian PEB di RSD Gunung Jati Kota
Cirebon. Populasi dalam penelian adalah
seluruh ibu hamil yang dirawat di Ruang
Bersalin RSD Gunung Jati Kota Cirebon Tahun
2018 menggunakan total sampling yaitu
dengan mengambil  semua anggota
populasi menjadi sampel Maka sampel yang
diambil untuk penelitian ini adalah semua ibu
yang dirawat di Ruang Bersalin RSD Gunung
Jati Kota Cirebon Tahun 2018 sebanyak 1271
dengan menggunakan data sekunder yang
berasal dari Rekam Medis RSD GunungJ ati.

HASIL
Analisis  univariat pada  penelitian ini
menggambarkan distribusi frekuensi variabel
independent (umur, paritas, kehamilan kembar,
riwvayat preeklamsia berat, diagnosa kehamilan)
dan variabel dependen (kepatuhan kunjungan
ANC). Sedangkan analisis bivariat digunakan
untuk menganalisis hubungan umur, kehamilan
kembar, paritas, riwayat preeklamsia berat,
diagnosa  kehamilan  dengan  kejadian
preeklamsia beratyang digambarkan pada tabel
2.
Tabel 1. Hubungan Umur dengan Kejadian
PEB di RSD Gunung Jati Kota
Cirebon (N=1271)

TdskPEB_ PEB  Toml
@hm f % f % f % vae
0 61 W26 151974 T6 200 (o0

20-35 777 80,77 185 19,23 962 100
>35 155 66,52 78 3348 233 100

Total 993 7813 278 21,87 1271 100
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Tabel 1 menunjukkan bahwa kejadian PEB
terbesar terdapat pada kelompok umur 20-35
tahun. Hasil uji statistk chi square diperoleh
nilai Bdsebesar 0,000 < K= 0,05 yang berarti
bahwa umur responden mempunyai hubungan
dengan kejadian PEB.

Tabel 2. Hubungan Paritas dengan
Kejadian PEB di RSD Gunung Jati
Kota Cirebon (N=1271)

Paritas Tidak PEB PEB Total
value
f % f % f %

Primipara 361 80,41 88 19,59 449 100 0,000
Multipara 608 78,35 168 21,65 776 100

Grande- 24 5217 22 4783 46 100
multipara

Total 993 78,13 27821,87 1271 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa kejadian PEB
terbesar terdapat pada kelompok paritas
multipara (2-5 anak). Hasil uji statistik chi
square diperoleh nilai Edsebesar 0,000 < E=
0,05 yang berarti bahwa paritas mempunyai
hubungan dengan kejadian PEB.

Tabel 3. Hubungan Kehamilan Kembar
dengan Kejadian PEB di RSD Gunung
Jati Kota Cirebon (N=1271)

Kehamilan Tid2k PEB PEB Total

Kembar f % f % f % value

Tidak
Kembar 967 974 267 96 1234 100

Kembar 56 26 11 4 37 100 0231

Tol 993 100 278 100 1271 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa kejadian PEB
terbesar terdapat pada kelompok kehamilan
Tidak kembar. Hasil uji statistk chi square
diperoleh  nilai BEdsebesar 0,231 > B= 0,05
yang berarti bahwa kehamilan kembar tidak
mempunyai hubungan dengan kejadian PEB.
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Tabel 4. Hubungan antara Riwayat PEB
dengan Kejadian PEB di RSD Gunung

J ati Kota Cirebon (N=1271)
Jumlah Tidak PEB PEB Total
Kehamilan — % f % § g value

Tidak Ada 993 79,63 254 20,37 1247 100 0.000
Riwayat

Ada 00 24 100 24 100
Rwavat

Total 993 7813 78 21871271 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa kejadian PEB
terbesar terdapat pada kelompok yang tidak ada
riwayat PEB. Hasil uji statistk chi square
diperoleh nilai Edsebesar 0,000 < E= 0,05
yang berarti bahwa riwayat PEB mempunyai
hubungan dengan kejadian PEB.

PEMBAHASAN

Hubungan antara Umur Ibu dengan Kejadian
PEB diRSD Gunung J ati Kota Cirebon

Hasil penelitan menunjukkan bahwa kejadian
PEB terbesar terdapat pada kelompok umur 20-
35 tahun. Hasil uji statistik chi square diperoleh
nilai Bdsebesar 0,000 < K= 0,05 yang berarti
bahwa umur responden mempunyai hubungan
dengan kejadian PEB.

Hasil penelitan ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rien A.
Hutabarat  dkk (2016). dengan judul
Karakteristik Pasien dengan Preeklampsia di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
didapatkan hasil penelitian  karakteristik
pasien preeklampsia berdasarkan umur
menunjukkan bahwa pasien dengan kelompok
umur 21 - 35 tahun lebih mendominasi baik
pada pasien preeklmapsia ringan sebanyak
53 orang (67,1%) maupun preeklampsia berat
sebanyak 41 orang (73,2%).

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Legawati &
Nang Randu Utama (2017) menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara umur ibu dengan kejadian PEB.

Penelitian lainnya yaitu yang dilakukan
oleh Rozikhan (2007) didapatkan bahwa
paritas memiliki hubungan terhadap kejadian
PEB. Penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yulianti, Lia
(2008) yang menyatakan bahwa umur
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berhubungan bermakna dengan kejadian
eklampsia.

Terdapatnya perbedaan data dengan teori
yang ada dapat disebabkan karena perbedaan
jumlah sampel pada kedua kelompok usia,
dimana sampel pada kelompok usia 20-35
tahun jauh lebih banyak.

Hubungan antara Paritas dengan Kejadian
PEB di RSD Gunung Jati Kota Cirebon
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui
bahwa kejadian PEB terbesar terdapat pada
kelompok paritas multipara (2-5 anak). Hasil uji
statistik chi square diperoleh nilai Edsebesar
0,000 < K= 0,05 yang berarti bahwa paritas
mempunyai hubungan dengan kejadian PEB.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Legawati &
Nang Randu Utama (2017) menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara paritas dengan kejadian PEB.

Penelitian lain yang mendukung penelitian
ini adalah penelitian yang dilakukan oleh
Pratiwi, Ika (2015) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
paritas dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil di RSUD Wonosari dengan
confident interval 1,584 s/d 14,245

Menurut Wiknjosastro (2006), paritas 2-3
merupakan paritas paling aman ditinjau dari
sudut kematian matemal Paritas 1 dan paritas
tinggi (lebih dari 3) mempunyai angka kematian
maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih
tinggi kematian maternal karena hal ini
merupakan kelompok risiko tinggi jika sudah
mengalami eklampsia, secara umum faktor
paritas berhubungan dengan kejadian PEB.

Paritas nol atau wanita yang belum pernah
melahirkan merupakan  faktor  risiko
preeklampsia berat Hal ini karena pada
kehamilan pertama terjadi ketidaksempurnaan
pembentukan  blocking antibodi terhadap
antigen plasenta, sehingga timbul respon imun
yang tidak menguntungkan. Paritas pertama
berhubungan dengan kurangnya pengalaman
dan pengetahuan ibu dalam perawatan
kehamilan. Paritas 2-3 merupakan paritas paling
aman. Paritas satu dan paritas tinggi (lebih dari
tiga) merupakan paritas beresiko terjadinya
preeklampsia. lbu dengan paritas tinggi (lebih
dari 4) sudah mengalami penurunan fungsi
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sistem reproduksi, selain itu biasanya ibu terlalu
sibuk mengurus rumah tangga sehingga sering
mengalami kelelahan dan kurang
memperhatikan pemenuhan gizinya
(Henderson, 2006).

Primigravida sering mengalami stress
dalam menghadapi persalinan. Stress emosi
yang terjadi pada primigravida menyebabkan
peningkatan pelepasan corticotropic-releasing
hormone (CRH) oleh hijpothalamus, yang
kemudian menyebabkan peningkatan kortisol
Efek kortisol adalah mempersiapkan tubuh
untuk berespons terhadap semua stressor
dengan meningkatkan respons  simpatis,
termasuk respons yang ditujukan untuk
meningkatkan curah jantung dan
mempertahankan tekanan darah.

Wanita dengan preeklamsia/eklamsia, tidak
terjadi  penurunan  sensitivitas  terhadap
vasopeptida-vasopeptida tersebut, sehingga
peningkatan besar volume darah langsung
meningkatkan curah jantung dan tekanan darah.
(Windaryani, dkk. 2013).

Semua wanita memiliki risiko preeklampsia
selama hamil bersalin, dan nifas. Preeklampsia
tidak hanya terjadi pada primigravida/primipara,
pada grandemultipara juga memiliki risiko untuk
mengalami eklampsia. Misalnya pada ibu hamil
dan bersalin lebih dari tiga kali. Peregangan
rahim yang berlebihan menyebabkan iskemia
berlebihan  yang  dapat  menyebabkan
preeklampsia (Suwanti, dkk. 2012).

Hubungan antara Kehamilan Kembar dengan
Kejadian PEB di RSD Gunung Jati Kota
Cirebon

Hasil penelitian  menunjukkan  bahwa
kejadian PEB terbesar terdapat pada kelompok
kehamilan tidak kembar. Hasil uji statistk chi
square diperoleh nilai Edsebesar 0,231 > Bd=
0,05 yang berarti bahwa kehamilan kembar
tidak mempunyai hubungan dengan kejadian
PEB.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitan yang dilakukan oleh Yuyun
Setyorini dkk (2016) yang berjudul : Faktor-
faktor yang Mempengaruhi Kejadian PEB
pada Pasien Rawat Inap di Ruang ICU" di-
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dapatkan hasil r hitung lebih kecil dari r tabel
sehingga Ho diterima dan Ha ditolak yang
artinya tidak ada hubungan antara kejadian
PEB dengan faktor distensi rahim berlebih
pada pasien rawat inap di ruang ICU RSUD
Dr. Moewardi Surakarta.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
penelitan yang dilakukan oleh Nuning
Saraswati (2014) yang berjudul “Faktor Risiko
yang  berhubungan  dengan  kejadian
Preeklampsia pada Ibu Hamil’ yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara riwayat kehamilan ganda
dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil
Hal ini didasarkan pada hasilanalisis dengan uji
chi square yang diperoleh p value = 0,584
dimana nilai p lebih besar dari 0,05 (0,584 >
0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara
riwayat kehamilan ganda dengan kejadian
preeklampsia.

Hubungan antara Riwayat PEB dengan
Kejadian PEB di RSD Gunung Jati Kota
Cirebon

Hasil peneliian menunjukkan bahwa hasil uji
statistik chi square diperoleh nilai Edsebesar
0,000 < B4= 0,05 yang berarti bahwa riwayat
PEB mempunyai hubungan dengan kejadian
PEB. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rahmatika, Nurul
Aini (2015) bahwa ibu yang melahirkan dengan
riwayat hipertensi 5 memiliki risiko 5,69 kali
lebih tinggi untuk mengalami Preeklamsia
dibandingkan dengan ibu bersalin yang tidak
memiliki riwayat hipertensi.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Karima,
Nurulia, dkk (2015) menyatakan bahwa untuk
rivayat  hipertensi  didapatkan  jumlah
keseluruhan ibu yang memiliki riwayat hipertensi
menderita PEB.

Pada penelitian Rozikhan tahun 2007
didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara riwayat hipertensi
terhadap kejadian PEB. Penelitian ini juga
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yulianti, Lia (2008) yang menyatakan bahwa
riwayat penyakit terdahulu berhubungan
bermakna dengan kejadian PEB.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Faktor yang berhubungan dengan Preeklamsia
Berat (PEB) yaitu umur, paritas dan riwayat
PEB. Diharapkan pihak Rumah Sakit Daerah
Gunung Jati meningkatkan edukasi kepada
masyarakat bahwa ibu yang merencanakan
kehamilan untuk memperhatikan umur, paritas
dan riwayat preeklamsia berat sebagai faktor
resiko terjadinya preeklamsia berat sehingga
dapat menghindari terjadinya preklamsia berat
saat hamil, bersalin dan nifas.
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