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DETERMINAN KEJADIAN PREEKLAMPSIA DI RSD KALISAT JEMBER TAHUN
2018
Herlidian Putri*, Dinar Perbawati**, Warih Respitowati***
* #*STIKES dr. Soebandi Jember, ***RSD Kalisat Jember

ABSTRACT

Hypertension in pregnancy is 5-15% complicating pregnancy and is one of the three highest

causes of maternal and maternal morbidity and mortality. The purpose of this study was to
analyze the deteminants of the incidence of preeclampsia in the Kalf';]gt Hospital in Jember
Regency in 2018. The study design used a case control study approach. The number of samples
in this study were 74 cases of preeclampsia that occurred in 2018 and control samples namely
74 pregnant women who did not experience preeclampsia who had a gestational age or time of
delivery that was close to women who had preeclampsia. The instrument for collecting data is
the research data collection sheet with medical record data sources. Analysis of the data carried
out was descriptive analysis and multivariate analysis using Chi-Square formula. The results
obtained p-value 0.037 o 0.05 for the variable age of the mother, p-value 0.023 « 0.05 for
the variable parity, p-value 0,000 o 00 for gemeli variable which means that Ho is rejected,
then there is an influence of age determinant of pregnant women with preeclampsia, parity of

pregnant women with preeciampsia and ameliorated pregnant women with preeclampsia on the

incidence of preeclampsia. Based on the results of the above research, detection efforts should
be made as early as possible very important for pregnant women.

[16]»
Keywords: Age, Parity, Gemelium, Preeclampsia

ABSTRAK
Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-15% penyulit kehamilan dan merupak;lxg salah satu

dari tiga penyebab tertinggi morbiditas dan mortalitas ibu hamil dan bersalin. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan kejadian preeklampsia di RSD Kalisat
Kabupaten Jember tahun 2018. Rancangan penelitian menggunakan pendekatan studi case
control. Banyaknya sampel dalam penelitian ini yaitu 74 kasus preeklampsia yang terjadi pada
tahun 2018 dan sampel kontrol yaitu 74 ibu hamil yang tidak mengalami preeklampsia yang
mempunyai usia kehamilan atau waktu persalinan yang berdekatan dengan ibu yang
mengalami preeclampsia. Instrumleg pengumpulan data lembar pengumpulan data penelitian
dengan sumber data rekam medis. Analisa data yang dilakukan adalah analisis deskriptif dan
analisis multivariat menggunakan rumus Chi- Square didapatkan hasil nilai p-value 0,037 «
0,05 untuk variabel usia ibu, p-value 0,023 « 0,05 untuk variabel paritas, p-value 0,000 o
0,05 untuk variabel gemeli yang berarti bahwa Ho ditolak, maka ada pengaruh determinan usia
ibu hamil dengan preeklampsia, paritas ibu hamil dengan preeklampsia dan ibu hamil gemeli
dengan preeklampsia terhadap kejadian preeklampsia. Berdasarkan hasil penelitian tersebut
diatas, hendaknya dilakukan upaya deteksi sedini mungkin sangat penting dilakukan pada ibu
hamil.

Kata Kunci : Usia, Paritas, Gemeli, Preeklamsia
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) di
Indonesia pada tahun 2014 mencapai 214
per 100 ribu kelahiran hidup menurun
dibandingkan AKI tahun 2012 yaitu 359
per 100 ribu kelahiran hidup (Depkes RI,
2015). Di Indonesia kejadian preeklampsia
dan eklampsia menempati peringkat kedua
Bf} i«;ri seluruh kasus yang menimpa ibu hamil.
Angka kejadia[;\ﬂpreeklampsia di Indonesia
mencapai 128.273 per tahun atau sekitar
5,3% (Pratiwi, 2013).

Tahun 2016, kematian ibu Provinsi
Jawa Timur sebesar 97,39 per 100.000
kelahiran hidup. Angka ini mengalami
peningkatan dibandingkan tahun 2015 yang
mencapai 89,6 per 100.000 KH. Penyebab
kematian tertinggi adalah preeklampsia
yaitu sebesar (30,9%), lain—lain (28,65%).
Berdasarkan data penyebab kematian ibu
tertinggi  adalah  preeklampsia, yang
merupakan penyakit yang disebabkan
kehamilan dan penyebab  kematian
maternal.

Angka kejadian preeklampsia di RSD
Kalisat Jember tahun 2017 adalah sebesar
210 kasus dan mengalamj ]kenajkan ditahun
2018 sebesar 284 kasus. Berdasarkan latar
belakang tersebut, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian Determinan
Kejadian Preeklampsia di RSD Kalisat
Jember Tahun 2018. Berdasarkan latar
belakang tersebut, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian Determinan
Kejadian Preeklampsia di RSD Kalisat
Jember Tahun 2018. Tujuan penelitian ini
adalah menganalisis determinan kejadian
preeklampsia di RSD Kalisat Kabupaten
Jember tahun 2018. Tujuan Khusus
penelitan ini adalah: 1. Mengidentifikasi
usia ibu hamil dengan preeklampsia di RSD
Kalisat Kabupaten Jember tahun 2018. 2.
mengidentifikasi paritas ibu hamil dengan
preeklampsia di RSD Kalisat Kabupaten
Jember tahun 2018.3. Mengidentifikasi ibu
hamil gemeli dengan preeklampsia di RSD
Kalisat Jember tahun 2018. 4. Menganalisis
pengaruh usia ibu hamil terhadap kejadian
preeklampsia di RSD Kalisat Jember tahun
2018. 5. Menganalisis pengaruh paritas

kehamilan terhadap kejadian preeklampsia
di RSD Kalisat Jember tahun 2018. 6.
Menganalisis pengaruh ibu hamil gemeli
terhadap kejadian preeklampsia di RSD
Kalisat Jember tahun 2018. 7. Menganalisis
faktor usia ibu hamil, paritas, gemeli
terhadap kejadian pre eklampsia di RSD
Kalisat,Jember tahun 2018.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian menggunakan
pendekatan studi case control yaitu
membandingkan antara dua kelompok yaitu
kelompok kasus dan kelompok kontrol
4srhadap paparan (Notoadmojo, 2010).
Studi case control dilakukan dengan
mengidentifikasi populasi dan sampel
kelompok kasus dan kelompok kontrol,
kemudian secara retrospektif diteliti faktor
risiko yang dapat menerangkan apakah
populasi dan sampel kelompok kasus dan
kontrol terkena paparan atau tidak.
Penelitian ini penulis ingin mengetahui
pengaruh paritas, usia, gemeli dan antenatal
care tﬁ‘]fbhadap kejadian preeclampsia.

Populasi kasus penelitian ini adalah
seluruh kasus preeklampsia yang terjadi
pada tahun 2018 di RSD Kalisat sejumlah
284 dan populasi kontrol pada penelitian
adalah ibu hamil yang tidak mengalami
preeklampsia yang mempunyai usia
kehamilan atau waktu persalinan yang
berdekatan dengan ibu yang mengalami
preekismpsia sejumlah 284 orang.

Teknik sampling dalam penelitian ini
menggunakan non random sampling
[lf]lpngan cara  purposive  sampling.
banyaknya sampel dalam penelitian ini
yaitu 74 kasus preeklampsia yang terjadi
pada tahun 2018 di RSD Kalisat Jember dan
sampel kontrol pada penelitian ini adalah
74 ibu hamil yang tidak mengalami
preeklampsia yang mempunyai usia
kehamilan atau waktu persalinan yang
berdekatan dengan ibu yang mengalami
[H;eeklampsia.

Variabel pada penelitian ini adalah
Variabel independen dalam penelitian ini
yaitu usia ibu hamil, paritas dan gemeli.

[17p»
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Variabel dependent dalam penelitian ini
adalah kejadian preeklamsia.

Penelitian ini di RSD Kalisat
Kabupaten Jember. Pengambilan data
penelitian direncanakan pada bulan Januari
2019.

Analisa data yang dilakukan adalah
analisis deskriptif dan analisis multivariate.
Analisis  deskriptif ~digunakan untuk
mendeskripsikan  karakteristik  variabel
independen dan variabel dependen.
Keseluruhan data diolah dan disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
dengan menggunakan bantuan SPSS.
Analisis multivariat yang digunakan dalam
penelitian ini untuk menguji pengaruh antar
variabel.

Hasil pengumpulan data dilakukan
pengolahan untuk mengetahui determinan
kejadian preeklampsia di RSD Kalisat.
Menggunakan uji analisis dengan taraf
[prercayaan 0,05.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada 74
kasus preeklampsia yang terjadi pada tahun
2018 di RSD Kalisat Jember dan sampel
kontrol pada penelitian ini adalah 74 ibu
hamil yang tidak mengalami preeklampsia
yang mempunyai usia kehamilan atau
waktu persalinan yang berdekatan dengan
ibu yang mengalami preeklampsia
kemudian dihubungkan dengan faktor
determinag usia, paritas, dan gemeli.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Determinan
(Usia Ibu)

Jumlah
Orang Persent
Klasifikasi (n) ase (%)
Usia Ibu Berisiko 20 19,6
Tidak
Berisiko 1o 80,4
Total 148 100,0

Dari  data  hasil  penelitian
menunjukkan bahwa responden terbanyak
dalam penelitian merupakan kelompok usia
ibu yang tidak berisiko (20-35 tahun)
sebanyak 119 responden dengan persentase
80,4 %, dan usia berisiko (20 dan 35

tahun) sebanyak 29 responden dengan
persentase 19,6%.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Determinan
(Paritas)

Jumlah
Klasifikasi Orang Persenta
(n) se (%)
Grandepara 19 12,8
Paritas M}Jlt?para 58 39,2
Primipara 71 48,0
Total 148 100,0
Dari  data  hasil  penelitian
menunjukkan jumlah grandempara

sebanyak 19 responden dengan persentase
sebesar 12,8%, multipara sebanyak 58
responden dengan persentase 39,2 dan
primipara sebanyak 71 responden dengan
persentase sebesar 48%.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Determinan
(Gemeli)

Jumlah
Klasifikasi Persentase
Orang (n)
(%)
Gemeli 0 0
Gemeli Tunggal 148 100,0
Total 148 100,0

Dari  data  hasil  penelitian
menunjukkan bahwa responden terbanyak
dalam penelitian merupakan ibu yang
melahirkan bayi tunggal sebanyak 148
dengan persentase 100%.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Determinan
Preeklamsia dan Tidak Preeklamsia

Jumlah
Klasifikasi Orang Persenta

(n) se (%)

Preeklamsia 74 50,0

Preeklamsia Tidak . 74 50,0

Preeklamsia
Total 148 100,0
Dari data hasil penelitian

menunjukkan bahwa jumlah kejadian
preeklamsia sebanyak 74 responden (50%),
sama dengan jumlah kejadian ibu yang
tidak mengalami pereklamsia sebanyak 74
responden (50%).
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Usia
terhadap Preeklamsia
Usia Ibu
Preeklasia Berisiko qua.lk
Berisiko
(n) % (n) %
Tidak
Preeklamsia 6.1 65 43,9
Preeklamsia 20 13,5 54 36,5
Total 29 196 119 804

Tabel 4.5 menunjukkan usia ibu
yang tidak berisiko lebih banyak tidak
mengalami preeklamsia sebanyak 65
responden (43,9%), dan usia ibu yang
berisiko  lebih  banyak = mengalami
preeklaraf]'ka sebanyak 20 responden
(13,5%). Distribusi usia ibu berisko yang
mengalami  preeklamsia  sebesar 9
responden (6,1%) dan usia ibu tidak
berisiko yang mengalami preeklamsia
sebesar 54 (36,5%) tidak bekerja.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Paritas
terhadap Preeklamsia

Paritas
Preeklasia Gra?:ep a Multipara  Primipara
m % MM % @ %
Tidak 21, 22,
Preeklamsia 61 32 6 33 3
Preeklamsia 10 6,8 39 Zf’ 25 196 ’
12, 48, 39,
Total 19 3 71 0 58 )
Tabel Tabel 4.6 menunjukkan

paritas ibu dengan kategori multipara lebih
banyak mengalami preeklamsia sebesar 39
responden (26,4%), dan dan kategori
primippara lebih banyak tidak mengalami
preeklamsia sebesar 33 responden (22,3%).
Distribusi paritas ibu dengna mkategori
grande para yang mengalami preeklamsia
sebesar 10 responden (6,8%), dan yang
tidak mengalami preeklamsia sebesar 9
responden dengan persentase 6,1%),
kategori multipara yang tidak mengalami
preeklamsia sebesar 32 responden (21,6%),
dan kategori primipara yang mengalami
preeklamsia sebesar 25 responden (16,9%)

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Gemeli
terhadap Preeklamsia

Gemeli
Preeklasia Gemeli Tunggal
mn % (n) %
Tidak
Preeklamsia 0 74 >0
Preeklamsia 0 0 74 50
Total 0 0 148 100

Tabel 4.7 menunjukkan ibu yang
melahirkan bayi tunggal yang tidak
mengalami preeklamsia sebanyak 74
responden (50%), sama dengan jumlah dan
persentase ibu yang melahirkan bayi
tunggal yang mengalami asfiksia sebesar 74
responden (50%).

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Usia ibu,
Paritas, dan Gemeli terhadap Preeklamsia

Determinan Dekat

Tidak
Determinan Antara Preeklamsi  Preeklasia
a
(n) % (n) %
Berisiko 9 6,1 20 14,5
Usialbu 1idak 65 439 54 365
Berisiko
Total 74 50,0 74 50,0
Sra“depar 9 61 10 95
Paritas Multipara 32 21,6 39 264
Primipara 33 223 25 16,9
Total 74 50,0 74 50,0
Gemeli 0 0,0 0 0,0
Gemeli  Tunggal 74 50,0 74 50,0
Total 74 50,0 74 50,0
Tabel 4.8 diperoleh informasi

bahwa usia ibu yang tidak berisiko lebih
banyak tidak mengalami preeklamsia
sebanyak 65 responden (43,9%), dan usia
ibu yang berisiko lebih banyak mengalami
preeklamsia sebanyak 20 responden
(13,5%). Distribusi usia ibu berisko yang
mengalami  preeklamsia  sebesar 9
responden (6,1%) dan usia ibu tidak
berisiko yang mengalami preeklamsia
sebesar 54 (36,5%) tidak bekerja. Pada
kategori paritas ibu dengan kategori
multipara  lebih  banyak  mengalami
preeklamsia sebesar 39 responden (26,4%),
dan dan kategori primippara lebih banyak
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tidak mengalami preeklamsia sebesar 33
responden (22,3%). Distribusi paritas ibu
dengna kategori grande para yang
mengalami  preeklamsia  sebesar 10
responden (6,8%), dan yang tidak
mengalami  preeklamsia  sebesar 9
responden dengan persentase 6,1%),
kategori multipara yang tidak mengalami
preeklamsia sebesar 32 responden (21,6%),
dan kategori primipara yang mengalami
preeklamsia sebesar 25 responden (16,9%).
menunjukkan seluruh responden
melahirkan bayi tunggal dan tidak
mengalami preeklamsia sebanyak 74
responden (50%), sama dengan jumlah dan
persentase ibu yang melahirkan bayi
tunggal yang mengalami asfiksia sebesar 74
responden (50%).

Analisa data dari hasil uji data
dengan menggunakan analisis Chi Square !
sample didapatkan nilai signifikansi 0,037.
Dengan tingkat kepercayaan 95% (a =
0,05) dan df=1, (0,037) 0,05 maka H;
diterima atau Ho ditolak sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara usia ibu dengan kejadian
preeklamsia di RSD Kalisat Jember tahun
2018.

Dari hasil wuji data dengan
menggunakan analisis Chi Square
sample didapatkan nilai signifikansi 0,023.
Dengan tingkat kepercayaan 95% (o =
0,05) dan df=1, (0,000) 0,05 maka H;
diterima atau Hp ditolak sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara paritas dengan kejadian
preeklamsia di RSD Kalisat Jember tahun
2018.

Dari hasil wuji data dengan
menggunakan analisis Chi Square 1
sample didapatkan nilai signifikansi 0,000.
Dengan tingkat kepercayaan 95% (o =
0,05) dan df=2, (0,000) 0,05 maka H;
diterima atau Ho ditolak sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara gemeli dengan kejadian

[top

1
110>

preeklamsia di RSD Kalisat Jember tahun
2018.

PEMBAHASAN

Hubungan usia ibu dengan Kejadian
preeklamsia di RSD Kalisat Jember
tahun 2018

Hasil penelitian menunjukkan usia
ibu yang tidak berisiko lebih banyak tidak
mengalami preeklamsia sebanyak 65
responden (43,9%), dan usia ibu yang
berisiko  lebih  banyak = mengalami
preeklamsia sebanyak 20 responden
(13,5%). Distribusi usia ibu berisko yang
mengalami  preeklamsia  sebesar 9
responden (6,1%) dan usia ibu tidak
berisiko yang mengalami preeklamsia
sebesar 54 (36,5%) tidak bekerja. Dari hasil
uji data dengan menggunakan analisis Chi
Square 1 sample didapatkan nilai
signifikansi ~ 0,037. Dengan tingkat
kepercayaan 95% (a = 0,05) dan df=1,
(0,037) 0,05 maka H; diterima atau Ho
ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara usia
ibu dengan kejadian preeklamsia di RSD
Kalispf,Jember tahun 2018.

Wanita yang hamil pada usia kurang
miari 20 tahun rentan mengalami abortus.
Hal itu disebabkan karena belum
matangnya alat reproduksi untuk hamil
sehingga dapat merugikan kesehatan ibu
maupin pertumbuhan dan perkembangan
janin. Sedangkan abortus yang terjadi pada
usia lebih dari 35 tahun disebabkan karena
berkurangnya fungsi alat reproduksi,
kelainan kromosom dan penyakit kronis (
Manuaba, 2010)

Usia aman untuk kehzl[g]r}ilan dan
persalinan adalah 20-30 tahun. Kematian
maternal pada wanita hamil dan melahirkan
pada usia dibawah 20 tahun ternyata 2
sampai 5 kali lebih tinggi dari pada
kematian maternal yang terjadi pada usia
20-29 tahun. Kematian maternal meningkat
kemba‘lisetelah usia 30-35 tahun (Sarwono,
2008).

Wanita hamil pada umur muda ( 20
tahun) dari segi biologis perkembangan
alat- alat reproduksinya belum sepenuhnya
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optimal[.Z]bDari segi psikis belum matang
dalam menghadapi tuntutan beban moril
dan emosional. Danﬁfgﬁri segi medis sering
mendapat gangguan. Pada usia 35 tahun
atau lebih kesehatan ibu sudah menurun.
Akibatnya ibu hamil pada usia itu
mempunyai anak prematur, persalinan
gpma, perdarahan dan  preeklamsia.
Frekuensi preeklamsia yang secara klinis
bertambah 12% pada wanita yang berusia
kurang dari 20 tahun, menjadi 26% pada
wanita  berumur diatas 35  tahun
(Cunningham, 2005).

Dari sejumlah akasus preeklamsia
yang terjadi ditemukan bahwa jika ibu
berusia lebih dari 35 tahun maka resiko itu
lebih tinggi (Littler 2010). Pada proses
menua terjadi mutasi gen sehingga resiko
preeklamsia meningkat seiring dengan
[Sf]@ritas serta usia (Handono, 2009).
Meskipun didapatkan usia responden yang
beresiko lebih sedikit dari yang tidak
beresiko, namun secara analisis bivariat
didapatkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara usia dengan kejadian
preeklamsia di RSD Kalisat Jember tahun
2018. Oleh karena itu secara teoritis umur
ibu  mempengaruh proses kehamilan
bahkan berpengaruh pada kemungkinan
terjadi preeklamsia.

Hubungan paritas dengan Kejadian
preeklamsia di RSD Kalisat Jember
tahun 2018.

Menunjukkan paritas ibu dengan
kategori multipara lebih banyak mengalami
preeklamsia sebesar 39 responden (26,4%),
dan dan kategori primippara lebih banyak
tidak mengalami preeklamsia sebesar 33
responden (22,3%). Distribusi paritas ibu
dengan kategori grande para yang
mengalami  preeklamsia  sebesar 10
responden (6,8%), dan yang tidak
mengalami  preeklamsia  sebesar 9
responden dengan persentase 6,1%),
kategori multipara yang tidak mengalami
preeklamsia sebesar 32 responden (21,6%),
dan kategori primipara yang mengalami
preeklamsia sebesar 25 responden (16,9%).
Dari hasil uji data dengan menggunakan
analisis Chi Square 1 sample didapatkan

nilai signifikansi 0,023. Dengan tingkat
kepercayaan 95% (o = 0,05) dan df=1,
(0,000) 0,05 maka H; diterima atau Ho
ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara paritas
dengan kejadian preeklamsia di RSD
Kalisat Jember tahun 2018. Jumlah paritas
yang tinggi juga mempengaruhi angka
kejadian preeklamsia, resiko terjadinya
preeklamsia  meningkat seiring dengan
meningkatnya paritas ibu (Levono KJ,
2009}18]>

Paritas adalah jumlah anak yang
dilahirkan oleh seorang ibu baik lahir hidup
maupun lahir mati. Paritas 2-3 merupakan
paritas yang paling[g]man ditinjau dari sudut
kematian maternal. Paritas 1 dan paritas
lebih dari 3 mempug]yai angka kematian
maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas
lebih tinggi kematian maternal. Resiko
pada paritas 1 dapat ditangani dengan
asuhan obstetrik lebih baik , sedangkan
resiko pada paritas tinggi dapat dikurangi/
dicegah dengan keluarga berencana
(Wikn[ziquastro, 2007).

Seseorang ~ ibu  yang  sering
melahirkan mempunyai resiko
kesehatappya dan juga bagi kesehatan
anaknya. Hal ini beresiko karena pada ibu
dapat timbul kerusakan- kerusakan pada
pembuluh darah dinding uterus yang
mempengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin
(Manuaba, 2010). Berdasarkan hasil
penelitian terdapat 10 responden (6,8%)
dengan kategori grande multipara, sehingga
mempunyai potensi kejadian preeklamsia
lebih tinggi.

Hubungan gemeli dengan Kejadian
preeklamsia di RSD Kalisat Jember
tahun 2018

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan ibu yang melahirkan bayi
tunggal yang tidak mengalami preeklamsia
sebanyak 74 responden (50%), sama
dengan jumlah dan persentase ibu yang
melahirkan bayi tunggal yang mengalami
asfiksia sebesar 74 responden (50%). Dari
hasil uji data dengan menggunakan analisis
Chi Square 1 sample didapatkan nilai
signifikansi ~ 0,000. Dengan tingkat


http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=2&cite=7&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=2&cite=12&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=37&cite=1&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=2&cite=1&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=5&cite=6&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=18&cite=0&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=2&cite=9&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=2&cite=5&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=2&cite=10&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=11&cite=0&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=2&cite=8&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=124432197&source=2&cite=6&hl=textonly#jump

kepercayaan 95% (o = 0,05) dan df=2,
(0,000) 0,05 maka H; diterima atau Hp
ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara
gemeli dengan kejadian preekjamsia di
RSD Kalisat Jember tahun 2018.
Preeklampsia dan eklampsia 3-4 kaliw]]gbih
sering terjadi pada kehamilan ganda.. Dari
hasil pada kehamilan tunggal, dan sebagai
faktor penyebabnya ialah distensia uterus
(Rozikhan, 2007). Penelitian ini sesuai
dengan teori yang menyebutkan kehamilan
ganda memperihatkan | 13% penyebab
kejadian preeklampsia. Selain itu wanita
dengan kehamilan ganda dan hipertensi
akibat kehamilan memperlihatkan tanda
bahaya pada bayi yaitu menyebabkan
gangguan pertumbuhan janin didalam
kandungan  yang  disebabkan  oleh
berkurangnya pemberian  karbohidrat,
protein, dan faktor pertumbuhan lainnya
yang seharusnya diterima oleh janin
(Hayati, 2007) Hal ini juga sesuai dengan
teori Rozikhan (2007) bahwa frekuensi
preeklampsia dan eklampsia dilap([\of]l(an
lebih sering pada kehamilan kembar. Hal
ini diterangkan dengan penjelasan bahwa
keregangan uterus yang berlebihan
[Of]\genyebabkan iskemia plasenta.
Berdasarkan teori iskemia implantasi
plasenta, bahan trofoblas akan diserap
kedalam sirkulasi, yang dapat
meningkatkan sensitivitas terhadap
angiotensin II, renin, dan aldesteron,
spasme pembuluh darah arteriol dan
tertahaqnya garam dan air (Prawirohardjo,
2007). Mengacu pada hasil penelitian yang
telah dilakukan sama dengan teori yang ada
dimana wanita dengan kehamilan kembar
berhubungan dengan terjadinya
preeklampsia, hal ini biasanya disebabkan
oleh peningkatan massa plas[gp];a dan
produksi hormon (Varney, 2007).)

KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat
disimpulkan bahwa :

1. Jumlah kasus ibu bersalin di RSD Kalisat

Kabupaten Jember tahun 2018 untuk kasus
preeklampsia sebesar 50%.

2. Dari hasil uji data dengan menggunakan

analisis Chi Square 1 S[?(;*]gple didapatkan
nilai signifikansi 0,037. Dengan tingkat
kepercayaan 95% (o = 0,05) ada hubungan
yang signifikan antara usia ibu dengan
kejadian preeklamsia di RSD Kalisat
Jember tahun 2018. Didapatkan nilai
signifikansi  0,023. Dengan tingkat
kepercayaan 95% (o = 0,05) dan df=1,
(0,000) 0,05 maka H; diterima atau Ho
ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara paritas
dengan kejadian preeklamsia di RSD
Kalisat Jember tahun 2018. Didapatkan
nilai signifikansi 0,000. Dengan tingkat
kepercayaan 95% (a = 0,05) dan df=2,
(0,000) 0,05 maka H; diterima atau Hop
ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara
gemeli dengan kejadian preeklamsia di
RSD Kalisat Jember tahun 2018.

SARAN

1. Bagi Akademisi

Diperlukan penelitian lebih lanjut berkaitan
dengan penelitian ini meliputi: Determinan
faktor terjadinya preeklamsia, Penelitian
serupa tetapi menggunakan studi kuantitatif
dan studi kualitatif sehingga data tidak
hanya primer dan sekunder tetapi bisa di
kroscek langsung dengan tenaga kesehatan
dan pemangku kebijakan.

2. Bagi Profesi Bidan

Menurut kesimpulan, peneliti
merekomendasikan beberapa saran yaitu
terjalinnya komunikasi interprofesi yang
baik, peningkatan pengetahuan ibu hamil
mengenai gizi seimbang ibu hamil,
pemeriksaan kehamilan yang baik dan
faktor risiko penyebab komplikasi pada ibu
hamil, pembekalan dan konseling terhadap
calon pengantin terkait persiapan menuju
kehamilan yang sehat dan aman, dan
peningkatan Bidan untuk lebih aktif
mencari dan mengawasi jika ada ibu hamil
di wilayahnya untuk pemenuhan cakupan
K1 dan K4.
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3. Bagi Masyarakat
Peeningkatan pengetahuan masyarakat
khusunya ibu hamil dan keluarga mengenai
kehamilan yang sehat dan aman dan
komitmen bersama untuk ikut berpatisipasi
menurunkan angka kematian maternal.
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