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Lampiran 4 Tabulasi Data

No L . . . Riwayat F\_’iwayat_ Mola- Kelengkapan
Responden Kejadian Preeklamsia Usialbu Paritas /EkI:rEpsia H:?fg;?{!m hidatidosa ANG
1 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8Kkali
2 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8Kkali
3 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
4 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahundan>35tahun) Multipara Tidak Ya Tidak >8 kali
S PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan>35tahun) Primipara Tidak Ya Tidak >8 kali
6 PER (>140/90 - 150/90mmHg) | Berisiko (<20tahundan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak >8 kali
7 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahundan>35tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8Kkali
8 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Tidak Ya Tidak >8kali
9 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8 Kkali
10 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
11 PER (>140/90-150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
12 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Ya Ya Tidak >8 kali
13 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Tidak Ya Tidak <8kali
14 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
15 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
16 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Ya Ya Tidak >8 kali
17 PER (>140/90-150/90mmHg) | Tidak berisiko (20-35tahun) Multipara Tidak Tidak Tidak <8Kkali
18 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Primipara Ya Ya Tidak >g kali
19 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Ya <8kali
20 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Tidak Tidak <8kali
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No - . . . Riwayat F\_’iwayat_ Mola- Kelengkapan
Responden Kejadian Preeklamsia Usialbu Paritas /EkI:rEpsia H:?fg;?{!m hidatidosa ANC
21 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
22 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Primipara Ya Tidak Tidak >8 kali
23 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Tidak Ya Tidak <8kali
24 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
25 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahundan>35tahun) Multipara Tidak Tidak Tidak <8Kkali
26 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan>35tahun) Multipara Tidak Tidak Tidak <8Kkali
27 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8Kkali
28 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak >8 kali
29 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan>35tahun) Multipara Tidak Tidak Tidak <8Kkali
30 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak >8 kali
31 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
32 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8Kkali
33 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak >8 kali
34 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan>35tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8Kkali
35 PER (>140/90-150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahundan >35tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8 Kkali
36 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Tidak Tidak >8 kali
37 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan>35tahun) Multipara Ya Tidak Tidak <8Kkali
38 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Tidak Ya Tidak >8 kali
39 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Ya Tidak Tidak >8 kali
40 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Primipara Tidak Ya Tidak >8 kali
41 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
42 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan>35tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8Kkali
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No - . . . Riwayat F\_’iwayat_ Mola- Kelengkapan
Responden Kejadian Preeklamsia Usialbu Paritas /EkI:rEpsia H:?fg;?{!m hidatidosa ANC
43 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak <8kali
44 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Ya Tidak Tidak >8 kali
45 PER (>140/90-150/90mmHg) | Tidak berisiko (20-35tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak >8 kali
46 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
47 PER (>140/90-150/90mmHg) | Tidakberisiko (20-35tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak >8 kali
48 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
49 PER (>140/90 - 150/90mmHg) | Berisiko (<20tahundan >35 tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak >8 kali
50 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Tidak Ya Tidak <8kali
o1 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan>35tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8Kkali
52 PER (>140/90-150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahundan >35tahun) Multipara Tidak Ya Tidak <8 Kkali
53 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Tidak Ya Tidak >g8 kali
54 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak >8 kali
95 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
56 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan>35tahun) Multipara Tidak Tidak Tidak <8Kkali
37 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
58 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Ya Tidak Tidak <8kali
59 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35tahun) Primipara Ya Ya Tidak >8 kali
60 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Primipara Tidak Ya Tidak >8 kali
61 PER (>140/90 - 150/90mmHg) | Tidak berisiko (20-35tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak >8kali
62 PER (>140/90 - 150/90mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak >8kali
63 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
64 PER (>140/90-150/90mmHg) | Tidakberisiko (20-35tahun) Multipara Ya Ya Tidak >8 kali
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No - . . . Riwayat F\_’iwayat_ Mola- Kelengkapan
Responden Kejadian Preeklamsia Usialbu Paritas /EkI:rEpsia H:?fg;?{!m hidatidosa ANC
65 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak >8 kali
66 PER (>140/90-150/90mmHg) | Tidak berisiko (20-35tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak >8 kali
67 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Ya Ya Tidak >8 kali
68 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak >g8 kali
69 PER (>140/90-150/90mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Tidak Tidak <8Kkali
70 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Tidak Tidak <8kali
71 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
72 PER (>140/90-150/90mmHg) | Tidak berisiko (20-35tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak >8 kali
73 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
74 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
75 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Ya Tidak Tidak >g8 kali
76 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan>35tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak <8Kkali
77 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Tidak Ya Tidak >8 kali
8 PEB (>160/100 mmHg) Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
79 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Tidak Ya Tidak <8 Kkali
80 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Tidak berisiko (20-35 tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak <8kali
81 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan>35tahun) Primipara Ya Tidak Tidak >8 kali
82 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
83 PER (>140/90-150/90mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Multipara Tidak Ya Tidak <8Kkali
84 PER (>140/90 - 150/90mmHg) | Berisiko (<20tahundan >35tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak <8kali
85 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8kali
86 PEB (>160/100 mmHg) Tidak berisiko (20-35 tahun) Multipara Ya Ya Tidak <8Kkali
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No S . . . Riwayat Riwayat Mola- Kelengkapan
R d Kejadian Preeklamsia Usialbu Paritas PE Hipertensi hidatidosa ANC
esponden /Eklampsia Kronik
87 PER (>140/90 - 150/90 mmHg) | Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak <8kali
88 PER (>140/90-150/90mmHg) | Tidakberisiko (20-35tahun) Primipara Tidak Tidak Tidak <8Kkali
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FAKTOR RISIKO PREEKLAMPSIA PADA IBU HAMIL

Mita Maharani', Dodoh Khodijah’
Kemenkes Poltekkes Medan
JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kelurahan Laucih, Medan Tuntungan, Sumatera Utara

Email: ‘nmytamaharani8 26{@gmail com , “dodohkhodijah? T@gmail.com
ABSTRAK

Kematian ibu akibat preeklamsia di Sumatera Utara tahun 2022 berkisar 40%. Prevalensi ibu
hamil yang mengalami preeklamsia di Rumah Sakit Umum Sinar Husmi Kabupaten Deli
Serdang tahun 2023 berkisar 37%, Faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya preeklamsia
yaitu usia, paritas, preeklamsia sebelumnya, riwayat keluarga preeklamsia, kehamilan kembar,
diabetes, hipertensi kronis, penyakit autoimun, jarak kehamilan, pola makan serta faktor
lainnya. Tujuan penelitian untuk mengetahw faktor risiko preeklamsia pada ibu hamil di RSU
Sinar Husni, Kabupaten Deli Serdang. Desain yang digunakan dalam penelitian im analitik
observasional metode Retrospektif. Total populasi sebanyak 88 ibu hamil yang mengalami
preeklamsia. Data penelitian menggunakan data sekunder dengan pengambilan data rekam
medik. Data dianalisa dengan wji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan faktor risiko
preeklamsia adalah usia ibu (p=0.047), paritas (p=0.451), molahidatidosa (p=0.183), nwayat
preeklamsia/eklampsia (p=0.004), nwayat hipertensi kronik (p=0.001) dan kelengkapan
Antenatal Care (p=0.027). Terdapat hubungan antara faktor risiko usia ibu, nwayat
preeklamsia/eklampsia, riwayat hipertensi kronik, kelengkapan ANC terhadap preeklamsia
pada ibu hamil sedangkan paritas, molahidatidosa tidak berhubungan terhadap preeklamsia
pada ibu hamil di RSU Smar Husni, Kabupaten Deli Serdang. Petugas kesehatan diharapkan
dapat melakukan sknning faktor risiko preeklamsia dan melakukan edukasi tentang
preeklamsia kepada ibu hamil yang mempunyai risiko preeklamsia.

Kata kunci: faktor nisiko; preeklampsia; ibu hamil
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RISK FACTORS FOR PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN

Mita Maharani', Dodoh Khodijah’
Kemenkes Poltekkes Medan
JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kelurahan Laucih, Medan Tuntungan, Sumatera Utara
Email:* mytamaharani8 26@gmail.com , “dodohkhodijah7 7[@gmail.com

ABSTRACT

Maternal deaths due to preeclampsia in North Sumatra in 2022 will be around 40%. The
prevalence of pregnant women experiencing preeclampsia at the Sinar Husm General Hospital,
Deli Serdang Regency in 2023 is around 37%. Risk factors that influence the occurrence of
preeclampsia are age, parity, previous preeclampsia, family history of preeclampsia, multiple
pregnancies, diabetes, chronic hypertension, autoimmune diseases, pregnancy spacing, diet and
other factors. The aim of the research was to determine the risk factors for preeclampsia in
pregnant women at the Sinar Husni General Hospital, Deli Serdang Regency. The design used
in this research is analytical observational with a retrospective method. The total population
was 88 pregnant women who experienced preeclampsia. Research data uses secondary data by
taking medical record data. Data analysis using Chi-square test. The results showed that nisk
factors for preeclampsia were maternal age (p=0.047), parity (p=0.451), hydatidiform mole
(p=0.183), history of preeclampsia/eclampsia (p=0.004), listory of chronic hypertension
(p=0.001) and complete Antenatal Care (p=0.027). There is a relationship between the risk
factors of maternal age, history of preeclampsia/eclampsia, history of chronic hypertension,
completeness of ANC and preeclampsia in pregnant women, while parity, hydatidiform mole
are not associated with preeclampsia in pregnant women at Sinar Husni General Hospital, Deli
Serdang Regency. Health workers are expected to be able to screen for the risk of preeclampsia
and provide education about preeclampsia to pregnant women who are at risk of preeclampsia.

keywords: risk factors, preeclampsia, pregnant women
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Kematian ibu merupakan peristiwa
kompleks yang disebabkan oleh berbagai
sebab, seperti perdarahan, preeklampsia
/eklamsia, serta infeksi atau penyakit yang
diderita 1bu sebelunvselama kehamilan).
sehingga dapat memperbunuk kehamilan .

Preeklampsia merupakan salah satu
komplikasi kehamilan yang menjadi sorotan
dunia. Preeklampsia adalah peningkatan
tekanan darah pada 1bu hamil yang
sebelumnya memiliki tekanan darah normal
setelah usia kehamilan 20 minggu.
Preeklampsia mempengaruhi 5-7%
kehamilan dan menyebabkan lebih dan
70.000 kematian ibu dan 500.000 kematian
janin setiap tahunnya. Penyvakit ini juga
merupakan penyebab utama kematian ibu,
kesakitan ibu yang parah, perawatan intensif
1ibu, operasi caesar dan kelahiran premature
(2)

Menwut World Health Organization
(WHO) Angka Kematian Ibu (AKI) masih
sangat tinggi, sekitar 810 wanita meninggal
diseluruh duma akibat komplikasi terkait
kehamilan atau persalinan, dan sekitar
295.000  wanita  memmggal  selama
462/100.000 kelahiran hidup angka kematian
ibu di negara berkembang. Sedangkan angka
kematian 1bu dan angka kematian bayr di
negara maju sebesar 11/100.000 kelahiran
hidup. Tingginya disebabkan oleh beberapa
faktor, seperti perdarahan hebat, infeksi,
komplikasi dan persalinan, aborsi tidak aman
dan salah satunya adalah preeklampsia dan
eklamsia ¥,

Prevalensi  perdarahan  mencapai
3824% (111.2 per 100.000 kelahiran hidup).
preeklampsia berat 2647% (76,97 per
100.000 kelahiran hidup), akibat penyakit
bawaan 19.4% (56,44 per 100.000 kelahiran
hidup), dan infeksi 5.88%. AKI mencapai 305
per 100.000 kelahiran (17,09 per 100.000
kelahiran hidup) (Cherry dalam N_Amalina,
2022). Menurut Septiasih (2017) kematian
ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga
penyebab : perdarahan, hipertensi dalam
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kehamilan (HDK), dan infeksi. Perdarahan
dan infeksi cenderung mengalami penurunan,
tetapit HDK (preeklampsia dan eklamsia)
proporsinya semakin meningkat ).

Berdasarkan Profil Kesehatan
Indonesia 2020, prevalens: hipertensi pada
kehamilan semakin meningkat berkisar 30%
kematian ibu disebabkan oleh hipertensi
dalam kehamilan yang merupakan peringkat
kedua tertinggi penyebab kematian ibu
setelah perdarahan. Berdasarkan Profil
Kesehatan Indonesia 2021, sebagian besar
kematian 1bu pada tahun 2021 terkait
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077
kasus 9,

Di Sumatera Utara 2022, AKI akibat
hipertensi/preeklampsia sebanyak 53 orang,
kematian ibu tertinggi di Kabupaten Deli
serdang sebanyak 16 orang yang disebakan
oleh perdarahan 6 kasus. hipertensi dalam
kehamilan 4 kasus dan akibat lamnya
sebanyak 5 kasus ).

Preeklampsia tidak hanya berdampak
pada kehamilan dan persalinan seorang
wanita, namun juga menyebabkan masalah
pasca melahirkan berupa disfungsi endotel di
berbagar organ, seperti nsiko penyakit
kardiovaskular  dan  metabolik  serta
komplikasi lainnya. Dampak jangka panjang
juga dapat terjadi pada bayi dan ibu dengan
preeklampsia, seperti berat badan lahir rendah
atau terhambatnya pertumbuhan janin akibat
kelahiran prematur sehingga meningkatkan
angka kesakitan dan kematian perinatal (V.

Penyebab preeklampsia belum
diketahui secara pasti. Teori yang populer
menyebutkan bahwa preeklampsia

disebabkan oleh iskemia plasenta, namun
teori ini tidak dapat menjelaskan segala hal
tentang penyakit tersebut. Ada banyak faktor
nsiko yang mempengaruli  terjadinya
preeklampsia,  seperti  usia,  paritas,
preeklampsia sebelumnya, riwayat keluarga
preeklampsia, kehamilan kembar, kondisi
kesehatan sebelumnya seperti diabetes,
hipertensi kronis, penyakit autoimun, jarak
kehamilan, pola makan serta faktor lainnya ®.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang
dilakukan di Norwegia 1967-2008. nisiko
preeklampsia pada kehamilan pertama



meningkat dari 2,9% pada dekade pertama
menjadi 53% pada dekade terakhir pada
wanita termuda (<20 tahun), namun tidak ada
perubahan signifikan dan 6,6% hingga 6.8%
di antara wanita berusia >35 tahun .

Hasil penelitian (Nursal et al, 2015),
faktor risiko yang mempengaruhi kejadian
preeklamsia pada ibu hamil adalah usia
55.9%, multigraviditas 70,6%, riwayat
hipertensi 41,2% dan diabetes 2,9%.

Berdasarkan hasil penelitian Sitepu
dkk, 2019 di Rumah Sakit Adam Malik
menunjukkan faktor kejadian preeklampsia
pada usia yang berisiko (< 20 tahun dan > 35
tahun) 37.9%, status gravida (primigravida
41,4% dan multigravida 37,9%), dan status
pantas (nullipara 43,7%multipara 34.5%;
primipara 21,8%) ©.

Peran bidan sesuai Peraturan Menten
Kesehatan Republik Indonesia No. 28 tahun
2017 tentang 1zin dan penyelenggaraan
praktik bidan pada pasal 19 disebutkan bahwa
peran bidan memiliki wewenang dalam
pelayanan kesehatan 1bu salah satunya adalah
penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan
dengan perujukan dan penyuluhan serta
konseling. Bidan juga mempunyai peran
dalam masalah 1 yaitu memberikan
penyuluhan tentang tanda bahaya kehamilan
serta mampu melakukan deteksi dim
preeklampsia pada 1bu hamil. Kegiatan
antenatal care merupakan salah satu standar
pelayanan kebidanan dengan melakukan
pengukuran  tekanan  darah.  Dalam
pengelolaan dini hipertensi pada kehamilan,
bidan menemukan secara dini setiap kenaikan
tekanan darah pada kehamilan dan mengenal
tanda serta gejala preeklampsia lainya, serta
mengambil tindakan yang tepat dan
melakukan rujukan ©.

Berdasarkan survei awal di RSU Smar
Husni terdapat sebanyak 88 kasus ibu hamil
preeklampsia dengan komplikasi dan tanpa
komplikasi yang bersumber dan instalasi
rekam medik di RSU Sinar Husni. RSU Sinar
Husni merupakan Rumah Sakit Pendidikan
dan Pusat Rujukan Nasional di Kabupaten
Deli Serdang.

Berdasarkan uraian masalah diatas,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
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dengan judul "Faktor Risiko Preeklampsia
Pada Ibu Hamil Di RSU Sinar Husmi,
Kabupaten Deli Serdang”.

Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui  faktor nsiko
penyebab terjadinya preeklampsia pada ibu
hamil di RSU Sinar Husni, Kabupaten Deli
Serdang.

Hipotesis

1. Ada hubungan faktor maternal yaitu usia
ibu terhadap preeklampsia di RSU Sinar
Husni, Kabupaten Deli Serdang.

Ada hubungan faktor riwayat yaitu
rniwayat  preeklampsia‘eklamsia  dan
nwayat lipertenst kromk terhadap
preeklampsia di RSU Sinar Husni,
Kabupaten Deli Serdang.

Ada hubungan faktor lingkungan vaitu
kelengkapan ANC terhadap preeklampsia
di RSU Sinar Husni, Kabupaten Deli
Serdang.

12

METODE

Penelitian mni menggunakan
observasional analitik, dengan desain
penelitian remrospekrif. Jemis pengambilan
data menggunakan data sekunder yang
diperoleh dari rekam medik di ruangan VK.
Analisa yang digunakan dalam penelitian ini
adalah analisa univariat dan bivanat dengan
uji Chi-Square. Penelitian ini dilaksanakan di
RSU Sinar Husni, Kabupaten Deli Serdang,
Sumatera Utara pada bulan April sampai Mei
2024. Populasi dalam penelitian imi adalah
seluruh  1tbu hamil vyang mengalami
preeklampsia di RSU Sinar Husni tahun 2022
— 2023, Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian i menggunakan total sampling

yaitu 88 responden.

Penelitian ini  telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komite Etik Kemenkes
Politeknik Kesehatan Medan No : 01.25
772/KEPK/POLTEKKES KEMENKES
MEDAN 2024.



HASIL

Anaisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
Kejadian Preeklampsia pada Ibu Hamul di
RSU Sinar Husni Kab. Deli Serdang

m::gs:::;h Frekuensi  Persentase (%)

PER 56 63.6

PEB 32 364

Total 88 100.0
Berdasarkan Tabel 1 data yang
didapatkan pada penelitian i

memperlihatkan bahwa ditinjau dari kejadian
preeklampsia, dan 88 responden penelitian,
mayoritas responden vang mengalami
preeklampsia nngan (PER) yakni sebanyak

Berdasarkan Tabel 2 memperlihatkan
bahwa dan  selwruh  faktor nsiko
preeklampsia, yang terdapat di RSU Sinar
Husni yaitu usia ibu yang berisiko (<20 tahun
dan >35 tahun) 48 orang (54,5%), paritas
multipara 56 orang (63,6%), tidak mengalami
molahidatidosa 87 orang (98,9%). memiliki
nwayat preeklampsia‘eklamsia 54 orang
(61,4%), riwayat lupertensi kronik 57 orang
(68.4%), melakukan pemeriksaan kehamilan
(ANC) <8 kali sebanyak 54 orang (61,4%).

Analisis Bivariat

Tabel 3. Hubungan Usia Ibu, Paritas,

Molahidatidosa, Riwayat Preeklampsia/Eklamsia,
Riwayat Hipertens: Kronik, Kelengkapan ANC
dengan Kejadian Preeklampsia D1 RSU Sinar

Husni Kab. Deli Serdang

56 orang (63,6%), 32 orang (36,4%) yang Kejadian
mengalami preeklampsia berat (PEB). Faktor Preeklampsia Total Odd
. Risiko PER PEB Value Ratio
Tabel 2. Distnibusi Frekuensi Responden n % n % n %
Berdasarkan Faktor Risiko pada Ibu Hamil 1 Usia Ibu
di RSU Sinar Husni Kab. Deli Serdang Berisiko 35 729 13 271 48 100
Tidak 0.047 2436
2 2
No Faktor Risiko Frekuensi Persentase berisiko a1 525 19 415 40 100
1 Usia Ibu 2 Paritas
Berisiko 48 54.5 Primipara 22 688 10 313 32 100 0451 1.44
Tidak Berisiko 40 45.5 Multipara 34 607 22 393 56 100 e
- ;’ﬂ,ﬂ'_"s . Rdoa 3 Molahidatidosa
THIDaIR . ; Ya 0 0 1 100 1 100
2 2
;‘!‘;’l:pm 36 636 Tidk 56 644 31 356 87 100 %3 2806
3 Hidatidosa 4 Riwayat Preeklampsia/
Ya 1 11 Eklamsia
Tidak 87 989 Ya 28 519 26 481 34 100 0.004 2.728
Riwayat Tidak 28 824 6 176 34 100 s
4 Precklampsia/ 5 Riwayat Hipertensi
Eklamsia Kronik
Ya 54 61.4 Ya 29 509 28 491 57 100
Tidak 34 8.6 Tidak 27 871 4 129 31 100 2001 3807
Riwayat 6 Kelengkapan ANC
5 Hipertensi <gKali 34 63 20 37 54 100 5
Kronik S8Kali 22 647 12 353 34 100 027 1.049
Ya 57 68.4
i 3 5.2 .
:,flaeighpnn 2 % Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan
6  ANC bahwa dari 48 responden dengan usia berisko
<8 kali 54 38.6 (<20 tahun dan >335 tahun), 35 orang (72,9%)
>8 kali 34 614 mengalami preeklampsia ringan dan 13 orang
Total 88 100.0 (27,1%) mengalami preeklampsia berat. Hasil

85

analisis data dengan chi-square



memperlihatkan bahwa usia ibu memiliki
hubungan signifikan dengan kejadian
preeklampsia (p= 0.047 <0.05). Nilai OR
pada penelitian im adalah 2.436 yakmi Odd
Ratio > 1 menunjukkan bahwa usia ibu yang
berisiko 2 kali besar mengalami preeklampsia
dibandingkan dengan usia ibu yang tidak
berisiko.

Selanjutnya, dan 54 responden yang
memiliki nwayat preeklampsia/eklamsia, 28
orang (51,9%) mengalami preeklampsia
ringan dan 26 orang (48,1%) mengalami
preeklampsia berat Hasil analisis data dengan
chi-square memperlihatkan bahwa riwayat
preeklampsia/eklamsia memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian preeklampsia (p=
0.004 <0.05). Nilai OR pada penelitian
adalah 2.728 yakmi Odd Ratio > 1
menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki
nwayat preeklampsia berisiko 2 kali lebih
besar dibandingkan dengan ibu hamil yang
tidak memiliki nwayat preeklampsia.

Selanjutnya, dan 57 responden yang
memuliki nwayat hipertensi kronik, 28 orang
(50,9%) mengalami preeklampsia ringan dan
28 orang (49,1%) mengalami preeklampsia
berat. Hasil analisis data dengan chi-square
memperlihatkan bahwa nwayat hipertensi
kronik memiliki hubungan signifikan dengan
kejadian preeklampsia (p= 0.001 <0.05).
Nilai OR pada penelitian ini adalah 3.807
vakni Odd Ratio > 1 menunjukkan bahwa ibu
hamil yang memiliki nwayat hipertensi
kronik berisiko 3 kali lebih besar
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
memiliki riwayat hipertensi kronik.

Selanjutnya, dari 54 responden dengan
kelengkapan ANC <8 kal, 34 orang (63,0%)
mengalami preeklampsia ringan dan 20 orang
(37,0%) mengalami preeklampsia berat. Hasil
analisis data dengan chi-square
memperlihatkan bahwa kelengkapan ANC
memiliki  hubungan signifikan dengan
kejadian preeklampsia (p= 0.027 <0.05).
Nilai OR pada penelitian ini adalah 1.049
yakni Odd Ratio = 1 menunjukkan bahwa ibu
hamil yang melakukan ANC <8 kali tidak ada
pengaruhnya terhadap kejadian preeklampsia.
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PEMBAHASAN

Faktor Risiko Preeklampsia Berdasarkan
Usia Ibu

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dapat
disimpulkan ada hubungan signifikan antara
usia ibu dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil. Nilai OR pada penelitian ini
memmjukkan bahwa usia ibu yang berisiko 2
kali besar mengalami  preeklampsia
dibandingkan dengan usia ibu yang tidak
berisiko di RSU Sinar Husni.

Hasil in1 sejalan dengan penelitian Laila
(2019) menjelaskan hasil penelitiannya
dengan nilai p 0.01 maknanya ada
hubungan yang bermakna usia ibu dengan
kejadian preeklampsia. Begitu juga dengan
penelitian Juwaher (2020) yang menyebutkan
usia sangat menentukan kesehatan ibu, ibu
dikatakan berisiko tinggi apabila ibu hamil
berusia <20 tahun dan >35 tahun. Cakupan
yang mempunyar uwmur 20-35  tahun
mayoritas melakukan pemeriksaan kehamilan
sesual dengan standar daripada yang berumur
< 20 tahunn atau > 35 tahun. Sama halnya
dengan penelitian Dwi Anggoro (2020) vang
berpendapat ibu hamil yang usianya yang
terlalu muda atau terlalu tua sering mendapat
penyulit kehamilan, nilai p = 0,033 maknanya
ada hubungan yang signifikan usia ibu dengan
kejadian preeklampsia .

Menurmut teori yang ada, usia ibu
dikatakan berisiko tinggi apabila ibu hamil
berada >35 tahun karena fungsi organ
reproduksi sudah mulal menurun. Pada umur
terlalu muda (<20 tahun) banyak vyang
mengalami preeklampsia karena uterusnya
masih belum mampu untuk membawa janin
dalam rahimnya serta fisik dan psikis yang
belum siap dalam menghadapi kehamilan dan
persalinan, sedangkan pada umur yang terlalu
tua yaitu karena berkurangnya fungsi alat-alat
reprodukst  dan  melemahnya atau
berkurangnya efektifitas sebagai tempat

implantasi pada umur mencapai >35 tahun
(10)

Kesimpulannya, usia sangat
mempengaruhi kehamilan maupun
persalinan. Usia yang baik untuk hamil atau



melahirkan berkisar antara 20-35 tahun. Pada
usia tersebut alat reproduksi wanita telah
berkembang dan berfungsi secara maksimal.
Wanita dengan usia <20 tahun atau >335 tahun
termasuk resiko tinggi untuk hamil maupun
melahirkan, karena kehamilan pada usia i
memiliki resiko tinggi seperti terjadinya
keguguran, atau kegagalan persalinan, bahkan
bisa menyebabkan kematian. Bagi wanita
yang berusia 35 tahun ke atas, selamn fisik
melemah, juga kemungkinan munculnya
berbagai resiko gangguan kesehatan, sepert
darah tinggi. diabetes dan berbagai penyakit
yang lamnya (Situmorang, dkk 2016). Hal

tersebut menunjukkan bahwa kejadian
preeklampsia dapat terjadi pada semua usia
selama  kehamilan  tetapit  terbanyak

didapatkan pada kehamilan usia > 35 tahun
karena pada usia in1 terjadi proses degeneratif
yang mengakibatkan perubahan struktural
dan fungsional pada periferal pembuluh
darah, sehingga lebih rentan terjadi
preeklampsia @1,

Faktor Risiko Berdasarkan Riwayat
Preeklampsia / Eklamsia

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dapat
disimpulkan ada hubungan signifikan antara
nwayat  preeklampsia/eklamsia  dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Nilai
OR pada penelitian im menunjukkan bahwa
ibu hamil vyang memiliki nwayat
preeklampsia berisiko 2 kali lebih besar
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
memiliki riwayat preeklampsia di RSU Sinar
Husni.

Hal in1 sejalan dengan penelitian Lestari
2020 terdapat hubungan yang signifikan
antara riwayat preeklampsia dengan kejadian
preeklampsia saat i, ibu hamil dengan
niwayat menderita penyakit kronis memiliki
kemungkinan 2 kali lebih besar untuk
mengalami  preeklampsia  dibandingkan
dengan ibu hamil yang tidak menderita
nwavat penyakit kronis. Angka kejadian
preeklampsia akan meningkat pada ibu hamil
yang memiliki nwayat penyakit kronis
sebelumnya karena pembuluh darah plasenta
sudah mengalami gangguan sebelumnya.
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Pada kejadian saat ini Ibu hamil masih kurang
dalam  pengetahuan tentang  bahaya
preeklampsia pada kehamilannya. Hasil
literature riview Rahmawati, dkk 2022
terdapat 2 jumal yang meneliti adanya
hubungan riwayat preeklampsia dengan
kejadian preeklampsia pada ibu diantaranya
(Nurdani Darmawan & Tihardimanto, 2021)
dengan nilai p = 0,021 dan (Ahmad er al,
2019) dengan nilai p= 0,001 yang berarti ada
hubungan riwayat preeklampsia dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil ).

Riwayat preeklampsia dapat memicu
terjadinya kecemasan. Dengan adanya
kecemasan tersebut dapat menyebabkan
tejadinya peningkatan tekanan darah ibu
karena tubuh akan merespon kecemasan yang
ditandai  dengan peningkatan hormone
adrenalin, sehingga memicu terjadinya
preeklampsia (Hardianti & Mairo, 2018).
Teori lain menunjukkan ibu hamil dengan
nwayat preeklampsia terdapat kecenderungan
diwariskan, preeklampsia sebagai penyakit
yang diturunkan pada anak atau saudara
perempuan. Riwayat preeklamsia pada
kehamilan sebelumnya merupakan salah satu
fakor pendukung terjadinya preeklamsia pada
kehamilan @2

Kesimpulannya, ibu yang pemah
menderita preeklamsia pada kehamilan
sebelumnya memuliki risiko untuk mengalami
preeklamsia pada kehamilan selanjutnya.
Atas dasar teon yang telah dibahas mengenai
preeklamsia, bahwa preeklamsia adalah
predisposisi  genetik baik dan individu
maupun dari  keluarga yang mengalami
preeklamsia, sehingga dapat menimbulkan
nisiko penyakit turunan (genetik) 9,

Faktor Risiko Preeklampsia Berdasarkan
Riwayat Hipertensi Kronik

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dapat
disimpulkan ada hubungan signifikan antara
niwayat hipertensi kronik dengan kejadian
preeklampsia pada 1bu hamil. Nilai OR pada
penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil
yang memiliki riwayat hipertensi kromk
berisiko 3 kali lebih besar dibandingkan



dengan ibu hamil yang tidak memiliki riwayat
hipertensi kronik di RSU Sinar Husni.

Hasil i sejalan dengan penelitian
Amalina, dkk 2022 terdapat hubungan antara
riwayat penyakit hipertensi dengan kejadian
preeklampsia pada 1ibu hamil. Nilai OR pada
penelitian ini adalah 10,476 yakni Odd Ratio
> 1 menunmukkan bahwa kejadian tersebut
merupakan  faktor nisiko  terjadinya
preeklampsia pada ibu hamil ®. Pada sebuah
penelitian terhadap 763 wanita dengan
hipertensi kronis dilaporkan sebesar 25%
mengalami preeklampsia, angka tersebut
meningkat pada wanita yang telah mengalami
hipertensi lebih dari 4 tahun ¢9.

Menurut Cunningham (2018) yang
menyatakan  bahwa  angka  kejadian
preeklampsia akan meningkat pada ibu yang
menderita hipertensi kronis, karena pembuluh
darah plasenta sudah mengalami gangguan,
Salah satu faktor predisposisi preeklampsia
berat 1alah riwayat hipertensi, penyakit

hipertenst  vaskular  sebelumnya, atau
hipertensi esensial. Hipertensi yang didenta
sebelum kehamilan mengakibatkan

gangguan/kerusakan pada organ — organ
penting tubuh. Kehamilan itu sendin
membuat berat badan naik sehingga dapat
mengakibatkan gangguan/kerusakan yang
lebih parah, yang ditunjukkan dengan edema
dan proteinuria (Phipps et al., 2019). Pada
wanita dengan hipertensi terjadi penurunan
tekanan darah pada awal kehamilan dan
meningkat kembali pada trimester ketiga.
Komplikasi paling sering dalam kehamilan
pada wanita dengan hipertensi kronik adalah
preeklampsia ().

Kesimpulannya, riwayat hipertensi
pada 1bu memliki hubungan bermakna
dengan kejadian preeklampsia pada 1bu
hamil, sehingga 1bu hamil yang mempunyai
riwayat hipertensi berisiko lebih besar
mengalami preeklampsia dikarenakan saat
tekanan darah ibu lebih dari 140/90 mmHg
sebelum hamil mempengaruhi organ vital ibu
yaitu jantung memompa lebih keras dan saat
ibu hamil kemungkinan ibu akan mengalami
hipertensi  dalam  kehamilan  bahkan
preeklampsia, karena ibu hamil sangat
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berpeluang untuk terjadinya berbagai risiko
(3).

Faktor Risiko Preeklampsia Berdasarkan
Kelengkapan ANC

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dapat
disimpulkan  ada  hubungan  antara
kelengkapan ANC  dengan  kejadian
preeklampsia pada ibu hamil. Nilai OR pada
penelitian i1 menunjukkan bahwa ibu hamil
yang melakukan ANC <8 kali tidak ada
pengarulinya terhadap kejadian preeklampsia
di RSU Sinar Husni.

Hasil mi sejalan dengan penelitian
Ritonga dan Anati (2023) pada hasil analisis
data dengan chi-square memperlihatkan
nwayat ANC memiliki hubungan signifikan
dengan kejadian preeklampsia (0.000>0.05)
dimana semakin jarang responden melakukan
pemeriksaan kehamilan (ANC), semakin
besar kemungkinan mengalamu kejadian
preeklampsia yakni sebanyak 90.0% ©.
Menurut  Muzalfah  (2018)  Kejadian
Preeklampsia pada ibu bersalin dimana hasil
peneliian membuktikan bahwa terdapat
hubungan vang bermakna antara pemeriksaan
ANC dengan kejadian preeklampsia (p
value= 0,031, OR= 3273 dengan 95% CI=
1,224-8,748) 9. Ningsih (2020) menyatakan
bahwa ibu hamil yang tidak memeriksakan
kehamilannya sesuai anjuran berpotensi
unfuk  memiliki nisiko 9,6 kali untuk
mengalami preeklampsia dibandingkan ibu
hamil yang patuh melakukan ANC ¢9,

Deteksi dim preeklampsia dilakukan
dengan berbagai pemeriksaaan tanda
biologis, biofisik dan biokimia sebelum
timbulnya gejala klinis sindrom preeklampsi.
Hal im1 diupayakan dengan mengidentifikasi
kehamilan nisiko tinggi dan mencegah
pengobatan dalam rangka menurunkan
komplikasi penyakit dan kematian melalui
modifikasi ANC. WHO merekomendasikan
semua ibu hamil harus melakukan kunjungan
ANC minimal 8 kali yaitu kunjungan pertama
dilakukan sebelum usia kehamilan 12 minggu
dan kunjungan selanjutnya di usia kehamilan
20, 26, 30, 34, 36, 38 dan 40 minggu 7.



Preeklampsia tidak selalu  dapat
didiagnosis pasti. Jadi berdasarkan sifat alamu
penyakit 1, baik American College of
Obstetricians and Gynecilogists (ACOG)
maupun Kelompok Kerja Nasional High
Blood Pressure Education Programe
menganjurkan kunjungan ANC yang lebih
sering, bahkan jika preeklampsia hanya
dicurigai. Pemantavan yang lebih Kketat
memungkinkan lebith cepatnya identifikasi
perubahan tekanan darah yang berbahaya,
temuan laboratorium yang penting, dan
perkembangan tanda dan gejala yang penting.
Frekuensi kunjungan ANC bertambah sering
pada tnmester ketiga, dan hal ini membantu
deteksi dini preeklampsia.

Kesimpulannya, pemenksaan ANC
yang tidak maksimal bisa berpengaruh
tethadap kejadian preeklampsia, hal i1
diketahui sebab tujuan dari ANC sendin
adalah sebagai sarana bagi ibu hamil untuk
mengetahul serta mengontrol faktor nsiko
yang sekiranya bisa mempersulit ibu selama
masa kehamilan, persalinan, hingga nifas.
Pelayanan ANC yang diterima oleh ibu hamil
sesual dengan standar yang berlaku tentulah
sangat memengaruln kondisi ibu maupun
janin, apabila ibu hamil dikatakan rutin dan
rajin  dalam memeriksakan kehamilannya,
maka berbagai faktor risiko yang mengancam
bisa segera teridentifikasi dan dapat
dilakukan penilaian sedini mungkin oleh
pihak tenaga kesehatan dan komplikas: dan

preeklampsia bisa terhindari ataupun teratasi
(16)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data dan
pembahasan  mengenai faktor nsiko
preeklampsia pada ibu hamil di RSU Sinar
Husni Kab. Deli Serdang, maka hasil
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa :

1. Terdapat faktor risiko preeklampsia pada
ibu hamil di RSU Sinar Husni yaitu usia
ibu, paritas, molahidatidosa, riwayat
preeklampsia/eklamsia, riwayat
hipertensi kromik, kelengkapan ANC.
Sedangkan jarak kehanmulan, Insulin
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Dependent Diabetes Melitus (IDDM),
sindrom antifosfolipid. obesitas,
kehamilan ganda, riwayat penyakit ginjal,
paparan asap rokok, pola makan, stress,
penggunaan KB tidak terdapat di RSU
Sinar Husni, Kab. Deli Serdang.

2. Ada hubungan antara usia ibu, nwayat
preeklampsia/eklamsia, nwayat
hipertensi  kromk, kelengkapan ANC
terhadap preeklampsia pada ibu hamil.
Dan tidak ada hubungan antara paritas,
molahidatidosa terhadap preeklampsia
pada ibu hamil di RSU Sinar Husni, Kab.
Deli Serdang.
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