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INTISARI

Preeklamsia merupakan kelainan multisistem pada kehamilan yang
sebelumnya ditandai dengan timbulnya hipertensi dan proteinuria yang muncul
setelah usia kehamilan 20 minggu. Beberapa faktor risiko yang menyebabkan
kejadian preeklamsia diantaranya adalah usia, IMT, riwayat preeklamsia, dan status
paritas. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor risiko
(usia, IMT, riwayat preeklamsia, dan status paritas) dengan kejadain preeklamsia di
Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi, Boyolali

Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross
sectional dengan pengambilan sampel melalui teknik consecutive sampling.
Sampel pada penelitian ini sebanyak 209 sampel yang terdiri dari 131 sampel
preeklamsia dan 78 sampel preeklamsia berat. Penelitian ini menggunakan sampel
periode 1 Januari 2023 — 1 September 2024. Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan data rekam medik. Data dianalisis menggunakan chi square dengan
tingkat signifikansi 95%.

Hasil penelitian ini diperoleh 131 sampel dengan preeklamsia dan 78 sampel
dengan preeklamsia berat. Terdapat hubungan signifikan antara faktor risiko dengan
kejadian preeklamsia. Hasil uji chi square test pada usia diperoleh p= 0,002 (<0,05),
status paritas diapatkan p=0,026 (p<0,05), IMT p=0,031 (p<0,05), riwayat
preeklamsia dengan p=0,039 yang berarti menunjukkan terdapat hubungan antara
usia, IMT, status paritas, dan riwayat preeklamsia dengan kejadian preeklamsia.

Faktor risiko usia, IMT, riwayat precklamsia, dan status paritas berhubungan
dengan kejadian preeklamsia di Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi.

Kata kunci: Usia, IMT, Status Paritas, Riwayat Preeklamsia, Preeklamsia berat

Xiv



1.1

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Preeklamsia adalah kelainan multisistem pada kehamilan yang
sebelumnya ditandai dengan timbulnya hipertensi yang muncul setelah usia
kehamilan 20 minggu dengan bukti kondisi spesifik kehamilan yang
ditandai dengan peningkatan tekanan darah >140/90 - 160/110 mmHg dan
proteinuria >300mg/24 jam (Poon et al., 2019). Preeklamsia menjadi salah
satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu dan perinatal (Poon et
al., 2019). Worild Health Organization (WHO) menyatakan salah satu faktor
penyulit kehamilan adalah preeklamsia yang menjadi penyebab sebagian
besar kematian ibu dan berdampak negatif pada pertumbuhan janin,
meningkatkan risiko kelahiran prematur dan kematian janin. Wanita dengan
preeklamsia mempunyai risiko lebih tinggi mengalami kegawatan obstetri
yang mengancam jiwa atau komplikasi medis (Weitzner et al., 2020).
Preeklamsia bertanggung jawab atas 14% kematian ibu di seluruh dunia
(WHO, 2023). Penelitian (Yanti, 2020) menyatakan Usia ibu lebih dari 35
tahun dan kurang dari 20 tahun, status paritas yaitu ibu dengan primipara
lebih berisiko (Widowati, 2024). Dinas Kesehatan Boyolali menyatakan
bahwa angka obesitas di boyolali mencapai 3.519 sehingga risiko tinggi
bagi ibu hamil (Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali, 2023) (Widowati,

2024). Ibu hamil dengan riwayat preeklamsia sebelumnya dapat



memengaruhi terjadinya kejadian preeklamsia pada kehamilan berikutnya.
(Kristanti et al., 2023).

WHO memperkirakan kasus preeklamsia 7 kali lebih tinggi di
negara berkembang. Angka kejadian preeklamsia di seluruh dunia berkisar
0,51%-38,4% dan di Indonesia sendiri angka preeklamsia adalah 128.273
per tahun atau sekitar 5,3% (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Indonesia
menjadi salah satu negara dengan angka kematian ibu tertinggi di Asia
Tenggara. Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2022
menyebutkan, hipertensi dalam kehamilan menjadi penyebab angka
kematian ibu dengan 801 kasus di [ndonesia (Indonesia, 2022). Pada Tahun
2022 didapatkan 34,6% kasus hipertensi dalam kehamilan, perdarahan
22,5%, dan lain-lain 23,5% menjadi penyebab utama angka kematian ibu di
Jawa Tengah (Dinas Kesehatan, 2022). Kejadian preeklamsia di Rumah
Sakit Asy Syifa Boyolali pada tahun 2022-2023 didapatkan sebanyak 200
kasus ibu hamil yang mengalami preeklamsia dan menjadi penyebab nomor
satu kematian ibu dengan jumlah sembilan kasus, diikuti perdarahan dua
kasus, kelainan jantung dan pembuluh darah empat kasus, dan lain-lain
empat kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali, 2022).

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali, di Kabupaten
Boyolali terjadi peningkatan Angka Kematian Ibu akibat preeklamsia dari
tahun 2019 sampai 2022. Penelitian (Monalisa et al., 2022) menyatakan
pada usia <20 tahun organ reproduksi Perempuan belum siap atau belum

matang secara sempurna, sedangkan pada usia >35 tahun seiring



1.2.

bertambahnya usia fungsi tubuh menjadi menurun. Preeklamsia pada
primigravida 25% lebih berisiko dibandingkan multigravida, di karenakan
baru pertama kali terpapar virus korion. Ibu hamil dengan riwayat
preeklamsia berisiko 4 kali lebih tinggi mengalami preeklamsia berulang
(Kristanti et al., 2023). Ibu dengan IMT obesitas 5 kali lebih berisiko
mengalami preeklamsia dan meningkatkan morbiditas ibu dan bayi (Qanita
& Patimah, 2020). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Rahmawati et al., 2022) dengan judul Literature Review: Faktor-Faktor
Risiko Terjadinya Preeklamsia Pada Ibu Hamil di dapatkan hubungan
dengan hasil yang signifikan antara usia ibu, paritas, IMT, dan riwayat
preeklamsia terhadap kejadian preeklamsia.

Precklamsia- menjadi penyebab mnomor satu kematian ibu di
Kabupaten Boyolali (Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali, 2022). Dari
beberapa uraian latar belakang, Tingginya angka kejadian preeklamsia dan
tingginya angka kematian ibu akibat preeklamsia, perlu dilakukan penelitian
mengenai = Hubungan Faktor Risiko Ibu Hamil terhadap Kejadian
Preeklamsia di Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi dengan tujuan untuk

menurunkan angka kematian ibu akibat preeklamsia.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka, peneliti
merumuskan masalah sebagai berikut: “Apakah terdapat Hubungan Faktor

Risiko Ibu Hamil dengan Kejadian Preeklamsia?”



1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1.

1.3.2.

Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan

faktor risiko ibu hamil dengan kejadian preeklamsia.

Tujuan khusus

1.3.2.1 Mengetahui angka kejadian preeklamsia di Rumah Sakit
Umum Asy Syifa Sambi.

10.3.2.2 Mengetahui karakteristik kejadian preeklamsia di
Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi berdasarkan usia ibu.

10.3.2.3 Mengetahui karakteristik kejadian preeklamsia di
Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi berdasarkan status
paritas.

10.3.2.4 Mengetahui karakteristik kejadian preeklamsia di
Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi berdasarkan IMT.

10.3.2.5 Mengetahui karakteristik kejadian preeklamsia di
Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi berdasarkan riwayat
preeklamsia.

1.3.2.6 Menganalisis faktor risiko yang paling berpengaruh pada ibu
hamil di Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi dengan

kejadian preeklamsia.



1.4.

Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi landasan teori dan
referensi untuk keilmuan di bidang kedokteran khususnya Obsetri
dan Ginekologi terkait hubungan faktor risiko ibu hamil dengan

kejadian preeklamsia.

Manfaat praktis
Hasil dari penelitian ini dapat memberikan pengetahuan
kepada masyarakat terkait faktor risiko ibu hamil dengan kejadian

preeklamsia sehingga dapat dilakukan pencegahan.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Preeklamsia

2.2.1. Definisi Preeklamsia

Preeklamsia didefinisikan sebagai hipertensi yang baru muncul
setelah usia kehamilan 20 minggu dengan bukti disfungsi organ ibu
seperti gagal ginjal akut, kebutaan, sakit kepala berat, atau disfungsi
uteroplasenta seperti hambatan pertumbuhan janin (Poon et al., 2019),
atau proteinuria =300 mg/24 — 2,0 gr/24 jam, dan trombosit
<100.00/mm3, atau kerusakan endotel pada organ lain (Fox et al.,
2019). Preeklamsi dibagi menjadi dua kondisi yang berbeda yaitu
preeklamsia awitan dini atau Early Onset Preeclamsia (EOPE) terjadi
pada usia kehamilan <34 minggu dan preeklamsia awitan lambat atau
Late Onset Preeclamsia (LOPE) yang terjadi pada usia kehamilan >34
minggu (Weitzner et al., 2020). Preeklamsi merupakan kumpulan tanda
dan gejala yang timbul pada ibu yang sedang hamil, ibu dalam masa
nifas, dan ibu pasca bersalin seperti naik nya tekanan darah, kelebihan
proteinuria dan terjadinya pembengkakan yang kadang disertai
konvulusi hingga koma. Presentasi awal preeklamsia biasanya muncul

pada kehamilan mendekati waktu persalinan (Poon et al., 2019).



2.2.2. Epidemiologi Preeklamsia

Preeklamsia bertanggung jawab atas lebih dari 50.000 kematian
ibu setiap tahun di seluruh dunia. Di seluruh dunia, preeklamsi
memengaruhi 2% hingga 8% kehamilan, bervariasi antar kelompok ras
di negara-negara berbeda. Preeklamsia, seperti hipertensi berkolerasi
dengan etnis dan ras, menyebabkan sekitar 26% kematian ibu di
Amerika Serikat. Studi terbaru menunjukan bahwa morbiditas lebih
tinggi di negara-negara berkembang, populasi di negara asia merupakan
yang paling rentan (Karrar; Shahd A. et al., 2024). Angka kematian Ibu
di Indonesia masih menjadi salah satu yang tertinggi di Asia Tenggara
(Kementerian Kesehatan RI, 2017). WHO merencanakan dalam
kerangka Suistainable Development Goals (SDGs) menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) sebagai salah satu target utama bidang kesehatan.
AKI diharapkan menurun hingga 70 per 100.00 kelahiran hidup pada

tahun 2030.

World Health Organization (WHO) memperkirakan prevalensi
kasus preeklamsia 1.8%-18% di negara berkembang dan 1.3%-6% di
negara maju (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Kejadian preeklamsia
di Indonesia diperkirakan 5,3% kasus preeklamsia dalam 2 dekade. Di
Provinsi Jawa Tengah angka kejadian preeklamsia menjadi penyebab
kematian ibu tertinggi dengan angka 32,9% (Mustaghfiroh et al., 2020).
Di Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi sendiri preeklamsia mencapai

200 kasus dari tahun 2022-2023. Preeklamsia menjadi penyebab



2.2.3.

kematian ibu nomer satu, diikuti perdarahan dua kasus, kelainan
jantung dan pembuluh darah empat kasus, dan lain-lain empat kasus

(Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali, 2022).

Etiologi Preeklamsia
Sampai saat ini penyebab preeklamsia belum diketahui secara
pasti (Setyawati et al., 2018). Terdapat sejumlah mekanisme, beberapa

teori yang dianggap penting antara lain:

1. Invasi Trofoblas Abnormal

Ibu hamil dengan kehamilan normal ateriol spiral uterus
mengalami remodeling ekstensif karena diserang oleh trofoblas
endovaskular. Sel sel trofoblas menggantikan lapisan endotel
vaskuler otot untuk memperbesar diameter pembuluh darah.
Terjadinya preeklamsia menyebabkan invasi trofoblas yang tidak
lengkap, dengan invasi trofoblas yang tidak lengkap pembuluh
darah desidua terlapisi oleh trofoblas endovaskular. Arteriol
miometrium yang lebih dalam tidak lehilangan lapisan endotel dan
jaringan muskulo elastisnya, dan rata-rata diameter luasnya hanya
setengah dari diameter pembuluh darah normal. Besarnya
kerusakan invasi trofoblas pada arteri spiralis berkolerasi dengan
tingkat keparahan gangguan hipertensi. Besar lumen arteriol spiral
yang sempit dan tidak normal akan mengganggu aliran darah

plasenta, perfusi berkurang, dan lingkungan hipoksia yang



akhirnya menyebabkan pelepasan serpihan plasenta yang memicu

respon inflamasi sistemik (F. Gary Cunningham et al., 2023).

2. Toleransi Maladaptif Imunologis

Hilang nya toleransi imun atau terjadinya disregulasi imun
menjadi penyebab terjadinya preeklamsia. Perubahan histologis
antara ibu dan plasenta menunjukkan penolakan dalam
penggantian yang akut, terdapat juga data inferensial yang
menunjukkan adanya gangguan mediasi imun. Masa awal
kehamilan yang terindikasi preeklamsia trofoblas ekstrafili
mengekspresikan = penurunan  jumlah  anmtigen  leukosit
imunosupresif G (HLA-G). penurunan HLA-G dapat
menyebabkan kerusakan vaskularisasi  plasenta. Sel Th2
meningkatkan imunitas humoral, sedangkan sel Thl merangsang
sekresi sitokin inflamasi. Pada Wanita yang mengalami
preeklamsia Th1 akan meningkatkan perubahan rasio Th1/Th2 (F.

Gary Cunningham et al., 2023).

3. Inflamasi pada kehamilan normal

Masyarakat umum memiliki pola makan tinggi buah dan
sayur yang memiliki antioksidan dikaitkan dengan penurunan
tekanan darah. Kejadian preeklamsia meningkat dua kali lipat pada
wanita dengan asupan asam askorbat hariannya <85 mg (F. Gary

Cunningham et al., 2023).
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4. Faktor Genetik Predisposisi

Preeklamsia adalah kelainan poligenik multifaktorial.
Kejadian preeklamsia sebesar 20%-40% pada anak perempuan dari
ibu yang mengalami preeklamsia, 11%-37% dari saudara
perempuan dari wanita penderita preeklamsia, dan 22%-47%
kembar. Kecenderungan turun-temurun merupakan hasil interaksi
ratusan gen yang di wariskan yang mengontrol berbagai fungsi
enzimatik dan metabolisme tiap sistem organ, hal ini disebabkan
heterogenitas sindrom preeklamsia, khusus nya faktor genetik dan
lingkungan lain - yang berinteraksi dengan ekspresi fenotip
kompleksnya, ada lebih dari satu gen yang bertanggung jawab

terhadap terjadinya preeklamsia (F. Gary Cunningham et al., 2023).

2.2.4. Faktor Risiko Preeklamsia

2.24.1. UsiaIbu

Usia ibu pada masa kehamilan merupakan salah satu
faktor yang menentukan tingkat risiko kehamilan dan
persalinan. Wanita hamil pada usia <20 tahun dan >35 tahun
memiliki risiko lebih besar terkena preeklamsia (Widowati,
2024). Ibu dengan usia lanjut atau didefinisikan sebagi ibu
dengan usia >35 pada saat melahirkan, dikaitkan dengan
peningkatan risiko preeklamsia sebesar 1,2-3 kali lipat.

Probabilitas prediktif preeklamsia meningkat Ketika usia ibu

10
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lebih dari 35 tahun dan probabilitas semakin meningkat cepat
ketika usia ibu lebih dari 40 tahun. (Poon et al., 2019). Ibu
dengan usia kehamilan >35 tahun telah terjadi proses
degeneratif yang menyebabkan perubahan struktural dan
fungsional yang terjadi di pembuluh perifer yang
berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah sehingga
lebih rentan terkena preeklamsia. Sedangkan pada ibu hamil
usia <20 tahun ukuran uterus belum mencapai ukuran yang
normal untuk kehamilan, sehingga kemungkinan terjadinya

preecklamsia lebih tinggi (Widowati, 2024)

Status Paritas

Primigravida mengacu pada wanita yang mengalami
kehamilan untuk pertama kali. Preeklamsia sering disebut
sebagai penyakit primigravida karena lebih sering terjadi
pada pasien primigravida dibandingkan pada pasien
multigravida.  Nuliparitas meningkatkan kemungkinan
terjadinya preeklamsia sebanyak 3 kali lipat (Hidayat, 2020).
Primigravida memiliki risiko yang lebih besar mengalami
preeklamsia dibandingkan multigravida karena preeklamsia
biasanya muncul pada wanita yang pertama kali terpapar
virus korion. Hal ini dikarenakan pada wanita tersebut,
mekanisme imunologi pembentukan antibody penghambat

HLA-G (Human Leukosit Antigen G) terhadap antigen

11
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plasenta belum terbentuk sempurna sehingga diperlukan
transplantasi trophoblast ke dalam wuterus ibu karena
prosesnya belum sepenuhnya selesai, ketika jaringan desidua
rusak, wanita primigravida juga menjadi lebih rentan terkena

stress dalam mengalami persalinan. (Widowati, 2024)
Indeks Massa Tubuh

Indeks Massa Tubuh (IMT) memberikan risiko
preeklamsia 2-4 kali lipat lebih tinggi. IMT dihitung dengan
rumus BB (kg)/TB (m)” Obesitas atau kelebihan berat
badan merupakan faktor risiko preeklamsia. Semakin tinggi
berat badan semakin tinggi pula IMT (Monalisa et al.,
2022). Kehamilan dengan obesitas berisiko mengalami
preeklamsia disebabkan oleh faktor gaya hidup, termasuk
pola makan yang buruk serta aktivitas fisik yang kurang
(Monalisa et al., 2022). Kelebihan berat badan disebut
sebagai keadaan peradangan kronis tingkat rendah. Wanita
hamil dengan obesitas didapatkan kadar leptin yang lebih
tinggi dan behubungan dengan resistensi insulin. Leptin
bekerja dengan cara mengaktivasi sel endotel yang
menstimulasi sistem simpatik dan meningkatkan tekanan
darah sehingga terjadi preeklamsia (Patonah et al., 2021).
Peradangan tingkat rendah dapat menyebabkan disfungsi

endotel dan iskemia plasenta melalui mekanisme yang
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dimediasi oleh imun, yang nantinya akan menyebabkan
produksi mediator inflamasi yang menimbulkan respon
inflamasi ibu yang berlebihan dan berkembangnya

preeklamsia (Poon et al., 2019).

2.24.4. Riwayat Preeklamsia

Ibu yang memiliki riwayat preeklamsia pada
kehamilan pertamanya, akan memiliki risiko 7-10 kali lipat
lebih tinggi untuk mengalami preeklamsia pada kehamilan
berikutnya. Riwayat preclamsia sebelumnya meningkatkan
risiko = terjadinya preeklamsia dini <32 minggu pada
kehamilan berikutnya (Poon et al., 2019). Ibu hamil dengan
precklamsia akan menyebabkan peningkatan risiko
terjadinya precklamsia pada anggota keluarga lain ataupun
terjadi berulang pada penderita yang sama, pada kehamilan
berikutnya. Riwayat preeklamsia sebelumnya merupakan
faktor risiko utama. Perempuan mempunyai risiko lebih
besar mengalami preeklamsia pada kehamilan dahulu atau
yang telah mengidap hipertensi kurang leibih 4 tahun.
Wanita yang memiliki riwayat preeklamsia sebelumnya
berkaitan dengan  meningkatnya risiko  kejadian
preeklamsia berat dan dampak perinatal yang buruk. Wanita
hamil yang mengalmi preeklamsia mempunyai risiko 8,81

kali lebih besar untuk terjadi preeklamsia berat
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dibandingkan dengan wanita hamil tanpa riwayat

preeklamsia (Kristanti et al., 2023).

Patofisiologi Preeklamsia

Mekanisme yang berkontribusi mendasari patofisiologi
preeklamsia masih kurang dipahami. Patofisiologi preeeklamsia
merupakan proses kompleks yang melibatkan banyak sistem organ
dan dirangkum dalam central illustration (Ives et al., 2020).

Preeklamsia berkembang dalam 2 tahap:

1. Abnormalisasi Plasenta Pada Awal Trimester

Mekanisme implantasi plasenta normalnya, sitotrofoblas
akan membelah ke dalam arteri spiral uteri maternal membentuk
sinus vaskular (Rana et al., 2019). Ibu dengan kehamilan
normal, trofoblas bekerja menginvasi desidua endometrium,
menyebabkan remodeling arteri spiralis dan obliterasi tunika
media arteri  spiralis myometrium sehingga menjadi
peningkatan aliran darah ke plasenta. Terjadinya preeklamsia
menyebabkan trofoblas gagal mengadopsi fenotip endotel,
sehingga menyebabkan gangguan invasi trofoblas dan
remodeling arteri spiralis yang tidak sempurna (Ives et al.,
2020). Remodeling arteriol spiral yang tidak adekuat
menyebabkan pembuluh darah ibu menyempit dan terjadi
iskemia plasenta relatif. Wanita dengan preeklamsia mengalami

kegagalan proses invasi sel sitotrofoblas kedalam arteri spiralis.
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Proses invasi sel trofoblas terjadi terbatas pada bagian desidua
proksimal yang menyebabkan remodelling dari arteri spiralis
tidak sempurna. Remodelling arteri spiralis yang gagal
menyebabkan vasokontriksi lumen arteri spiralis, perfusi utero
plasenta menurun yang mengakibatkan iskemik progresif yang
nanti nya menghambat kebutuhan suplai darah bagi janin (Rana
et al., 2019).
Ketidakseimbangan mekanisme angiogenik

Perempuan dengan preeklamsia di dapatkan peningkatan
kadar protein antiangiogenik Soluble fms-Like Tyrosine Kinase-
1 (sFLT1) dan penurunan kadar protein proangiogenik seperti
VEGF dan PIGF sFLT1 yang mengikat dan menghambat
aktivitas biologis Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)
dan Placental Growth Factor (PIGF) ter identifikasi sebagi
protein larut ~yang memberikan efek antiangiogenik.
Peningkatan kadar SFLT1 dalam plasma atau serum ibu, serta
ekspresi Messenger Ribonucleic Acid (mRNA) dan SFLT1 yang
tinggi pada plasenta preeklamsia menunjukan peran SFLT1
dalam pathogenesis preeklamsia. Selain itu, peningkatan kadar
PIGF bebas yang bersirkulasi juga  menunjukan
ketidakseimbangan protein antiangiogenik dan proangiogenik

(Rana et al., 2019).
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2.2.6. Manifestasi Klinis dan Diagnosis

2.16.1.

2.16.2.

Preeklamsia

1. Tekanan darah merupakan kriteria paling penting dalam

diagnosis preeklamsia berguna untuk memastikan
adanya hipertensi, tekanan darah harus diukur
setidaknya 2 kali dengan selang waktu 4 jam. Dengan
didapatkan hasil tekanan darah sistolik >140 mmHg atau
tekanan darah diastolik >90 mmHg pada kehamilan

lebih dari 20 minggu (Fox et al., 2019).

. Proteinuria didapatkan 300 mg/dL dalam pengumpulan

urin tampung 24 jam atau rasio protein terhadap
kreatinin dan albumin urin terhadap kreatinin >0,3
mg/dL atau ditemukan hasil tes dipstick 2+ (Jimmy et
al., 2020).

Tidak ditemukan adanya proteinuria, tetapi ditemukan
gejala lain seperti trombositopenia (platelet kurang dari
100,00 X 10?), insufisiensi ginjal (serum kreatinin >1.1
mg/dL atau meningkat dua kali lipat), transaminase hati
(meningkat dua kali lipat), edema paru (Jimmy et al.,

2020).

Preeklamsia Berat

16
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1. Tekanan darah sistolik >160 mmHg atau tekanan darah
diastolik >110 mmHg diukur pada dua kali pemeriksaan
dengan selang waktu minimal 4 jam.(Jimmy et al., 2020)

2. Proteinuria dikonfirmasi dengan tes laboratorium
menggunakan urin tampung 24 jam (Fox et al., 2019).
Proteinuria ditetapkan positif jika didapatkan 300 mg/dL
atau tes dipstick 2+ atau rasio ptotein terhadap kreatinin
dan albumin urin terhadap kreatinin terdeteksi oleh urin
24 jam >0,3 mg/dL (Jimmy et al., 2020).

3. Tidak ditemukan adanya proteinuria, tetapi ditemukan
gejala lain seperti trombositopenia (platelet kurang dari
100,00 X 109), gangguan fungsi hati ditandai
peningkatan konsentrasi enzim hati dalam darah,
insufisiensi ginjal (serum kreatinin >1.1 mg/dL atau
meningkat dua kali lipat), edema paru, sakit kepala yang
tidak responsive terhadap obat, gangguan penglihatan

(Jimmy et al., 2020).

2.1.6.3. Pemeriksaan Penunjang

Berdasarkan International Society for the Study of
Hypertension in Pregnacy perlu pemeriksaan penunjang

sebagai penilaian preeklamsia:
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1. Pemeriksaan Darah Lengkap
Pemeriksaan penunjang tambahan untuk koagulasi
intravaskular diseminata dan/atau hemolisis
(pemeriksaan koagulasi, pemeriksaan darah, laktat
dehidrogenase dan fibrinogen) harus dipertimbangkan
untuk mengetahui adanya trombositopenia yang
signifikan atau penurunan konsentrasi hemoglobin
secara cepat.
2. Rasio Kreatinin
Penilaian ©~ menggunakan  dipstick  untuk
mengetahui proteinuria.
3. Penanda Angiogenik Rasio sFlt-1/PIGF
Ditemukan kadar sFlt-1 yang lebih tinggi dan
kadar PIGF yang lebih rendah dalam sirkulasi.
4. Elektrolit, Urea, dan Kreatinin
5. Tes Fungsi Hati
6. Ultrasonografi
Digunakan untuk melihat pertumbuhan janin intra
uterus, volume cairan ketuban, atau Deepest Vertical
Pocket (DVP) dan Umbilical Artery Doppler (UAD)
untuk menilai redistribusi aliran darah pada insufisiensi

plasenta (Makris Angela et al., 2023).
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2.2.7. Komplikasi

2.2.7.1 Jangka Pendek

Preeklamsia muncul sebagai faktor risiko penting untuk
morbiditas. Hipertensi pasca persalinan (hipertensi >48 jam atau
lebih setelah melahirkan) yang terjadi secara mendadak,
peningkatan kardiomiopati peripartum yang dapat berkembang
menjadi gagal jantung kronis atau kematian dapat terjadi pada

ibu dengan preeklamsia (Rana et al., 2019).

2.2.7.2 Jangka Panjang

Wanita dengan riwayat precklamsia mempunyai risiko
lebih besar terkena komplikasi penyakit kardiovaskular di
kemudian hari (Jimmy et al., 2020). Wanita dengan riwayat
preeklamsia mempunyai risiko 4 kali lebih besar terkena gagal
jantung, 2,5 kali lebih besar terkena jantung koroner, 1,8 kali
lebih besar terkena stroke, dan 4,5 kali lebih besar terkena
hipertensi kronik. Diabetes juga sering terjadi terjadi pada
wanita dengan preeklamsia karena kondisi ginjal kronis,

khususnya penyakit ginjal dan hipertensi (Chappell et al., 2021).

2.2. Hubungan Faktor Risiko Ibu dengan kejadian Preeklamsia
Wanita hamil pada usia <20 tahun dan >35 tahun memiliki risiko lebih
besar terkena preeklamsia. Ukuran uterus ibu hamil usia <20 tahun belum

mencapai ukuran yang normal untuk kehamilan, sehingga kemungkinan
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terjadinya preeklamsia lebih tinggi. Ukuran uterus ibu dengan usia kehamilan
>35 tahun telah terjadi proses degeneratif yang menyebabkan perubahan
struktural dan fungsional yang terjadi di pembuluh perifer yang berpengaruh
terhadap perubahan tekanan darah sehingga lebih rentan terkena preeklamsia.

(Widowati, 2024).

Preeklamsia sering disebut sebagai penyakit primigravida karena lebih
sering terjadi pada pasien primigravida dibandingkan pada pasien
multigravida. Nuliparitas meningkatkan kemungkinan terjadinya preeklamsia
sebanyak 3 kali lipat (Hidayat, 2020). Primigravida memiliki risiko yang lebih
besar mengalami preeklamsia dibandingkan multigravida karena preeklamsia
biasanya muncul pada wanita yang pertama kali terpapar virus korion.

(Widowati, 2024)

Indeks Massa Tubuh (IMT) memberikan risiko preeklamsia 2-4 kali
lipat lebih tinggi. Semakin tinggi berat badan semakin tinggi pula IMT
(Monalisa et al., 2022). Wanita hamil dengan obesitas didapatkan kadar leptin
yang lebih tinggi. Leptin mengaktivasi sel endotel yang menstimulasi sistem

simpatik dan meningkatkan tekanan darah sehingga terjadi preeklamsia

(Patonah et al., 2021).

Riwayat preeklamsia sebelumnya meningkatkan risiko terjadinya
preeklamsia dini <32 minggu pada kehamilan berikutnya (Poon et al., 2019).
Wanita yang memiliki riwayat preeklamsia sebelumnya berkaitan dengan

meningkatnya risiko kejadian preeklamsia berat dan dampak perinatal yang
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buruk. Wanita hamil yang mengalmi preeklamsia mempunyai risiko 8,81 kali
lebih besar untuk terjadi preeklamsia berat dibandingkan dengan wanita hamil

tanpa riwayat preeklamsia (Kristanti et al., 2023).
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2.3. Kerangka teori

Faktor Risiko Preeklamsia

22

Usia Ibu Status Paritas IMT Riwayat.
Preeklamsia
\ 4
Preeklamsia
v
| |
Kejadian Kejadian Kejadian
DM Gagal Jantung Hipertensi

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

2.4. Kerangka Konsep

Faktor risiko

\ 4

Precklamsia

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

2.5. Hipotesis

Terdapat hubungan antara faktor risiko usia ibu, status paritas, indeks

massa tubuh, dan riwayat preeklamsia dengan kejadian preeklamsia.
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1.  Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalan penelitian observasional

analitik dengan menggunakan rancangan desain Cross Sectional.

3.2.  Variabel dan Definisi Operasional

3.2.1. Variabel Penelitian

3.2.1.1. Variabel Bebas

Faktor Risiko

3.2.1.2. Variabel Terikat

Kejadian Preeklamsia

3.2.2. Definisi Operasional

3.2.2.1. Preeklamsia

Preeklamsia didefinisikan sebagai peningkatan
tekanan darah > 140 mmHg sistolik atau >110 mmHg
diastolik dengan proteinuria >300 mg/L atau dengan
gangguan sistem organ lain seperti kadar trombosit
<100.000/mm3, atau gangguan endotel lainnya.
Preeklamsia berat didefinisikan sebagai peningkatan
tekanan darah sistolik >160 mmHg atau diastolik >110

mmHg dengan proteinuria 300 mg/dL atau tes dipstick 2+.
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Diagnosis preeklamsia ditegakkan oleh dokter spesialis
obsgyn berdasarkan data rekam medis pada pasien di
Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi. Data

dikelompokkan menjadi:

1. Preeklamsia : Sistolik > 140 mmHg atau diastolik
>110 mmHg
2. Preeklamsia Berat: Sistolik >160 mmHg atau diastolik

>110 mmHg

Skala pengukuran data : Nominal

3.2.2.2. Usia Ibu

Usia didefinisikan sebagai umur dalam tahun, dan
didapatkan dalam rekam medis pasien. Data kemudian

dikelompokkan menjadi:

1. Berisiko tinggi yaitu kelompok umur <20 tahun dan
>35 tahun

2. Tidak berisiko yaitu kelompok umur 21-34 tahun

Skala pengukuran data : Nominal

3.2.2.3. Status Paritas

Paritas adalah banyak anak yang pernah dilahirkan

seorang ibu baik yang hidup maupun yang mati dalam
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kurung waktu masa kehamilan sampai kelahiran tiba. Data

dikelompokkan menjadi:

1. Primipara : Paritas <1

2. Multipara : Paritas >1
Skala pengukuran data : Nominal
3.2.2.4. Indeks Massa Tubuh

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan suatu
pengukuran untuk menentukan gizi. Berat badan dan tinggi
badan diambil dari data rekam medis pasien sebelum hamil
kemudian indeks massa tubuh diperoleh dengan rumus

BB(kg)/TB(m)’. Data dikelompokkan menjadi:

1. Underweight @ :<18,5

2. Normal 1 18,5-24,9
3. Overweight :25,0-29,9
4. Obesel : 30-39,9

5. Obese Il :>40,0
Skala pengukuran data : Ordinal
3.2.2.5. Riwayat Preeklamsia

Riwayat preeklamsia diambil dari data rekam medis
wanita hamil yang pernah mengalami preeklamsia

sebelumnya.
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1. Ya

2. Tidak

Skala pengukuran data : Nominal

Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Populasi Target
Populasi target yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh ibu

hamil dengan preeklamsia.

Populasi terjangkau
Populasi terjangkau yang diambil pada penelitian ini adalah seluruh
ibu hamil dengan preeklamsia di Rumah Sakit Asy Syifa Sambi

periode Januari 2023- September 2024.

Sampel

Populasi target yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi :
3.3.3.1. Kriteria Inklusi:

1. Ibu hamil dengan preeklamsia dan preeklamsia berat
2. Ibu hamil dengan usia <25 tahun dan >35 tahun

3. Ibu hamil dengan catatan kehamilan preeklamsia
3.3.2.2. Kriteria Ekslusi:

1. Ibu hamil dengan catatan rekam medis yang tidak

lengkap
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2. Ibu hamil dengan catatan rekam medis menderita
penyakit lain berupa diabetes mellitus, riwayat penyakit

ginjal, dan riwayat hipertensi kronis.

3.3.4. Besar sampel
Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan

sampel analitik korelatif (Dahlan, 2013). dengan rumus :

Za+7Zp +3
Z
0,5 Ln [1£4]
2
1,96+ 1,65 +3
n =
140,439
051Ln [T=7735
n= 61,74
Keterangan :
n : jumlah subjek

Za : kesalahan tipe 1. Ditemukan oleh peneliti yaitu 5% = 1,96
Zp : kesalahan tipe II. Ditemukan oleh peneliti yaitu 5% = 1,65
r : koefisien korelasi = 0,439

Berdasarkan hasil tersebut, didapatkan jumlah sampel yaitu

62 sampel.

3.3.5. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel pada penelitian menggunakan Case
Control yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selama kurun

waktu yang telah ditentukan.
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Instrumen dan Bahan Penelitian

Instrument dan bahan penelitian yang digunakan pada penelitian ini
adalah data sekunder yaitu rekam medis di bagian Obsetri dan Ginekologi
di Rumah Sakit Asy Syifa Sambi periode Januari 2023 - September 2024
serta  Ethical clearence (EC) dari Komisi Bioetika Penelitian

Kedokteran/Kesehatan FK Unissula.

Cara Penelitian

3.5.1. Perencanaan
Dibagi menjadi beberapa tahap diantaranya merumuskan
masalah, menetapkan populasi dan sampel serta metode dalam

rancangan penelitian ini.

3.5.2. Pelaksanaan Penelitian
1. Melakukan pengumpulan data dan seleksi populasi yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada bagian rekam medis
di Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi.
2. Mancatat dan memilah data yang diperlukan untuk penelitian.

3. Mengolah dan menganalisa data yang telah dikumpulkan.
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Alur Penelitian

Tahap penyusunan proposal penelitian

A

Mengajukan ethical clearence ke komisi bioetika penelitian
kedokteran/Kesehatan FK Unissula

A

Perizinan penelitian oleh Fakultas Kedokteran Unissula ke Rumah
Sakit Umum Asy Syifa Sambi

A

Tahap pelaksanaan penelitian

Pencatatan rekam medis pasien ibu hamil dengan preeklamsia di
Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi

v
Memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

A\

Pengambilan data catatan medis

\ 4
Analisis data

Tempat dan Waktu
3.6.1. Tempat

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Asy Syifa

Sambi.
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3.6.2. Waktu

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2024

Analisa Hasil
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini bertujuan untuk
membuktikan hipotesis dari data yang telah dikumpulkan. Dilakukan

analisis statistik yaitu:

3.8.1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan bertujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik masing-masing variabel penelitian. Analisi univariat
dalam penclitian ini digunakan untuk memperoleh gambaran umum
ibu dengan preeklamsia meliputi gambaran nilai minimal, maksimal,
rata-rata dan distribusi frekuensi atau besar proporsi variabel yang
diteliti.
3.8.2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis data yang dilakukan
untuk melihat hubungan variabel bebas dan variabel terikat apakah
bermakna atau tidak. Teknik yang digunakan adalah uji statistik Chi

Square. Hubungan dikatakan bermakna bila p-value <0,05.

3.8.3. Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubungan

variabel bebas mana yang lebih dominan dengan variabel terikat.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian mengenai hubungan faktor risiko dengan kejadian
preeklamsia di Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi, Boyolali telah
dilakukan pada tanggal 1 Oktober — 1 November 2024 menggunakan data
rekam medik periode Januari 2023 - September 2024. Sampel total yang
diperoleh sebanyak 271 sampel, dengan metode consecutive sampling sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi diperoleh sampel sebanyak 209 sampel
ibu hamil dengan total 131 ibu hamil dengan preeklamsia dan 78 ibu hamil
dengan preeklamsia berat. Data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi
usia ibu, paritas, IMT, riwayat preeklamsia, status preeklamsia dan
preeklamsia berat. Data analisis univariat dengan uji deskriptif disajikan
dalam bentuk tabel 4.1. Hasil analisis bivariat disajikan dalam tabel 4.2 dan

analisis multivariat disajikan dalam tabel 4.3.

4.1.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan dengan uji deskriptif dan disajikan
dalam bentuk nilai frekuensi dan presentase sebagaimana ditunjukkan

pada tabel 4.1.
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Tabel 4. 1. Hasil Analisis Univariat Deskripsi Variable Penelitian

Variabel f %

Usia Ibu (tahun)

Berisiko tinggi (<20->35) 107 51,2

Tidak berisiko (21-34 102 48,8
Status paritas

Multipara 84 59,8

Primipara 125 40,2
IMT

Underweight 0 0

Normal 34 16,3

Overweight 72 34,4

Obesitas 1 91 43,5

Obesitas 2 12 5,7
Riwayat Preeklamsia

Ya 86 41,1

Tidak 123 58,9
Preeklamsia

Preeklamsia 131 62,7

Precklamsia berat 78 37,3
TOTAL \ 209 100,

Berdasarkan Tabel 4.1, Berdasarkan kelompok usia, sebanyak

107 (51,2%) responden ibu hamil dengan preeklamsia dan

preeklamsia berat termasuk dalam kelompok berisiko, sedangkan

sebanyak 12 (48,8%) lainya termasuk dalam kelompok tidak berisiko.

Status paritas primipara pada penelitian ini yaitu sebanyak 125

(59,8%) ibu hamil, sementara sisanya termasuk dalam kategori

multipara yaitu sebanyak 84 (40,2%) responden ibu hamil.

Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) menunjukkan bahwa

tidak ada ibu hamil kategori underweight, sebanyak 34 (6,3%) ibu
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hamil memiliki berat badan normal, sebanyak 72 (34,4%) termasuk
dalam kategori overweight, sebanyak 91 (43,5%) ibu hamil
mengalami obesitas 1, dan sisanya 12 (5,7%) ibu hamil mengalami
obesitas 2. Pada penelitian ini ibu hamil yang mengalami riwayat
preeklamsia sebanyak 86 (41,1%) dan sebanyak 123 (58,9%) ibu
hamil tidak memiliki riwayat preeklamsia. Berdasarkan data
preeklamsia, sebanyak 131 (62,7%) responden ibu hamil mengalami
preeklamsia, dan sisanya 78 (37,3%) responden ibu hamil mengalami

preeklamsia berat.

4.1.2 Analisis Bivariat
Analisis = bivariat disajikan dalam tabel silang yang
menunjukkan hubungan antara usia, paritas, IMT, serta Riwayat
preeklamsia dengan kejadian preklampsia yang ditunjukkan pada
tabel 4.2 sebagai berikut:
Tabel 4. 2 Hasil Analisis Bivariat Hubungan Antara Faktor
Risiko Dengan Kejadian Preeklamsia.
Preeklamsia
Variabel PE PEB Jumlah  Chi square
N % N %
Usia
Berisiko tinggi 53 52,0 49 48,0 107 0.002
Tidak berisiko 78 72,9 29 27,1 102 ’
Status Paritas
Primipara 86 68,8 39 31,2 125 0,026
Multipara 45 53,6 39 464 84
IMT 0,031

Underweight 0 0 0 0 0
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Normal 28 824 6 17,6 34
Overweight 41 56,9 31 43,1 72
Obesitas 1 57 62,6 34 374 91
Obesitas 2 5 41,7 7 583 12
Riwayat Preeklamsia
Ya 61 70,9 25 29,1 86 0,039
Tidak 70 56,9 53 43,1 123

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada Tabel 4.2, menunjukkan
hubungan antara variabel bebas (usia, paritas, IMT, dan riwayat
preeklamsia) dengan kejadian preeklamsia (Preeklamsia dan preeklamsia
berat) yang dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Pada variabel usia,
sebanyak 53 (52,0%) ibu hamil dalam kelompok usia berisiko mengalami
Preeklamsia, dan sebanyak 49 (48,0%) ibu hamil mengalami Preeklamsia
berat. Kelompok usia tidak berisiko, didapatkan sebanyak 78 (72,9%) ibu
hamil mengalami preeklamsia, dan sebanyak 29 (27,1%) ibu hamil lainya
mengalami preeklamsia berat. Hasil Uji Chi-Square menunjukkan nilai p =
0,002 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara faktor risiko usia

dengan kejadian preeklamsia.

Status paritas didapatkan sebanyak 86 (68,8%) ibu hamil dengan
primipara mengalami preeklamsia, sedangkan sebanyak 39 (31,2%)
mengalami preeklamsia berat. Ibu dengan status paritas multipara didaptkan
sebanyak 45 (53,6%) mengalami preeklamsia, dan sebanyak 39 (46,4%)
mengalami preeklamsia berat. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p =
0,026 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa variabel paritas berhubungan

dengan kejadian preeklamsia.
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Hasil IMT tidak ditemukan ibu hamil dengan kategori underweight.
Pada IMT normal, didapatkan sebanyak 28 (82,4%) mengalami
preeklamsia, dan 6 (17,6%) mengalami preeklamsia berat. Hasil IMT
overweight menunjukkan 41 (56,9%) ibu hamil mengalami preeklamsia,
dan sebanyak 31 (43,1%) ibu hamil mengalami preeklamsia berat. Ibu hamil
dengan kategori obesitas 1, didapatkan sebanyak 57 (62,6%) ibu hamil
mengalami preeklamsia, dan 34 (37,4%) ibu hamil mengalami preeklamsia
berat, sedangkan pada obesitas 2, sebanyak 5 (41,7%) ibu hamil mengalami
preeklamsia, dan sisanya yaitu sebanyak 7 (58,3%) mengalami preeklamsia
berat. Hasil dengan Uji Chi-Square didapatkan nilai p = 0,039 yang berarti

terdapat hubungan antara faktor risiko IMT dengan kejadian preeklamsia.

Riwayat preeklamsia menunjukkan 61 (70,9%) ibu hamil mengalami
preeklamsia dan sebanyak 25 (29,1%) ibu hamil mengalami precklamsia
berat. Pada penelitian ini ibu hamil yang tidak memiliki riwayat preeklamsia
sebanyak 70 (56,9%), ibu hamil mengalami preeklamsia dan sebanyak 53
(43,1%) ibu hamil lainya sckarang mengalami precklamsia berat. Hasil Uji
Chi-Square didapatkan nilai p = 0,016 yang menunjukkan terdapat
hubungan antara faktor risiko Riwayat preeklamsia dengan kejadian
preeklamsia pada ibu hamil. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara usia, paritas, IMT, dan riwayat
preeklamsia dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di Rumah Sakit

Umum Asy Syifa Sambi, Boyolali.
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Hasil uji bivariat dengan semua hasil faktor risiko bermakna dengan
kejadian preeklamsia kemudian dilakukan analisis multivariat untuk
mengetahui faktor risiko mana yang paling berpengaruh atau sangat
dominan dengan kejadian preeklamsia. Hasil analisis ditunjukkan sebagai

berikut:

Tabel 4. 3 Hasil Analisis Multivariat Hubungan Antara Faktor Risiko
Dengan Kejadian Preeklamsia

Variabel P-value RP LowerIKgS%Upper
Usia Ibu 0,002 2,411 1,262 4,605
Paritas 0,026 VA 1,688 7,154
IMT 0,031 1,519 1,042 2,212

Riwayat Preeklamsia 0,039 3,475 1,075 4,542

Hasil analisis multivariat menunjukkan hubungan antara faktor risiko
(usia, status paritas, IMT, riwayat preeklamsia) dengan kejadian
preeklamsia. Variabel usia memiliki nilai p sebesar 0,008, yang
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian preeklamsia. Nilai
Rasio prevalens sebesar 2,411 yang menunjukkan usia ibu berisiko tinggi
yaitu <20 tahun dan >35 tahun memiliki peluang 2,4 kali lebih besar untuk

mengalami preeklamsia dibandingkan dengan yang tidak berisiko.

Variabel paritas menunjukkan nilai p sebesar 0,031 (p<0,05), yang
juga menunjukkan signifikan secara statistik. Nilai Rasio prevalens sebesar
2,210 menunjukkan bahwa responden multipara memiliki risiko 2,2 kali

lebih besar untuk mengalami preeklamsia dibandingkan primipara.
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Indeks Massa Tubuh (IMT) memiliki nilai p sebesar 0,030,
menandakan hubungan yang signifikan dengan kejadian preeklamsia. Nilai
RP sebesar 1,519 menunjukkan bahwa responden dengan IMT obesitas
memiliki risiko 1,5 kali lebih besar untuk mengalami preeklamsia

dibandingkan dengan yang memiliki IMT normal.

Riwayat preeklamsia memiliki nilai p = 0,001 (p<0,05), yang
menunjukkan hubungan yang sangat signifikan. Nilai RP sebesar 3,475
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan riwayat preeklamsia memiliki risiko
3,5 kali lebih besar untuk mengalami preeklamsia dibandingkan dengan

yang tidak memiliki riwayat preeklamsia.

Secara keseluruhan, semua variabel yang dianalisis (usia, paritas,
IMT, dan riwayat preeklamsia) memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian precklamsia. Antara variabel tersebut, riwayat preeklamsia
memiliki risiko tertinggi dengan nilai RP terbesar 3,475, hasil ini
menunjukkan bahwa faktor risiko riwayat preeklamsia sebelumnya paling
berpengaruh dalam kejadian preeklamsia ibu hamil di Rumah Sakit Asy

Syifa Sambi, Boyolali.

4.2 Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian ini dengan uji chi square pada variabel
usia didapatkan nilai p = 0,002 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan
antara faktor risiko usia dengan kejadian preeklamsia. Hal ini sejalan dengan

penelitian Deshinta & Hardy, 2022 dengan nilai p = 0.000 (< 0.05), maka
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disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dan
kejadian preeklamsia. Usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun disebut
Jjuga usia risiko tinggi untuk mengalami komplikasi kehamilan. Usia dengan
kejadian preeklamsia yaitu pada usia < 20 tahun, uterus belum mencapai
ukuran normal untuk kehamilan, sehingga kemungkinan terjadinya
gangguan dalam kehamilan lebih besar. Kelompok usia > 35 tahun terjadi
proses degeneratif yang mengakibatkan perubahan sruktural dan fungsional
pada pembuluh darah perifer, sehingga lebih rentan terjadi preeklamsia
(Nurul Aziza Andi M et al., 2022). Nilai OR pada penelitian ini didapatkan
OR=2,411 yang berarti menunjukkan bahwa usia berisiko 2,411 kali lebih
besar dalam kejadian preeklamsia. Penelitian Nurul Aziza Andi M et al
(2022) juga diapatkan nilai OR=3,215 artinya ibu dengan usia yang berisiko
memiliki risiko 3,215 kali untuk mengalami preeklamsia berat

dibandingkan ibu dengan usia tidak berisiko.

Prevalensi usia berisiko pada penelitian ini didapatkan sebanyak 53
(52,0%) dengan usia berisiko mengalami preeklamsia, dan sebanyak 49
(48,0%) mengalami preeklamsia berat. Kelompok usia berisiko yaitu pada
usia <20 tahun dan <35 tahun. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
Hipson & Musriah (2020) yang menunjukkan dari 112 responden usia resiko
tinggi yang mengalami kejadian preeklamsia berat 69 responden (61,6%)
lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak mengalami kejadian

preeklamsia berat (38,4%).
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Hasil penelitian ini kelompok wusia tidak berisiko, didapatkan
sebanyak 78 (72,9%) mengalami preeklamsia, dan sebanyak 29 (27,1%)
mengalami preeklamsia berat. Usia tidak berisiko menujukkan lebih banyak
mengalami preeklamsia saja tidak dengan preeklamsia berat. Hal ini sejalan
dengan penelitian Hipson & Musriah (2020) yang menunjukkan bahwa 205
responden usia resiko rendah, yang tidak mengalami kejadian preeklamsia
berat 187 responden (91,2%) lebih banyak dibandingkan dari responden

yang mengalami kejadian preeklamsia berat 18 responden (8,8%).

Berdasarkan hasil penelitian ini dengan uji chi square pada variabel
status paritas didapatkan nilai p = 0,026 (p<0,05) yang menunjukkan
terdapat hubungan antara faktor risiko status paritas dengan kejadian
precklamsia. Penelitian Hipson & Musriah (2020) menunjukkan pada
paritas tinggi karena terlalu sering rahim teregang saat kehamilan dan terjadi
penurunan angiotensin, renin dan aldosteron sehingga dijumpai oedema,
hipertensi dan proteinuria yang merupakan tanda-tanda terjadinya
preeklamsia. Risiko paritas tinggi dapat dicegah atau dikurangi dengan
metode KB (Keluarga Berencana). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Hermawati (2020) dengan hasil uji statistik didapatkan
p-value = 0,489, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara paritas ibu hamil dengan kejadian preeklamsia di
Rumah Sakit Kota Banda Aceh. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Hermawati (2020) yang menyebabkan hal ini tidak adanya hubungan

dikarenakan multipara dengan usia di atas 35 tahun, sedangkan secara teori
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preeklamsia cenderung terjadi pada ibu hamil dengan primipara. Perbedaan
inilah yang menyebabkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara

paritas dengan kejadian preeklamsia dalam penelitian ini.

Status paritas primipara lebih banyak ditemukan dari pada multipara
pada ibu hamil lebih banyak mengalami preeklamsia dan preeklamsia berat
yaitu sebanyak 86 (68,8%) dan 45 (53,6%) ibu hamil. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hermawati (2020) preeklamsia biasanya
terjadi pada kehamilan pertama, hal ini disebabkan karena adanya kerusakan
vaskular plasenta secara imunologis yang sering terjadi pada ibu
primigravida dan ibu hamil dengan gangguan autoimun. Preeklamsia dapat
juga terjadi pada ibu hamil yang multipara terutama jika terdapat faktor
predisposisi lainnya seperti kehamilan diusia yang lebih tua. Penelitian yang
dilakukan olech Harumi (2019) menyebutkan faktor risiko terjadinya
preeklamsia adalah primigravida, dan primigravida mempunyai risiko lebih
besar terjadi preeklamsia dibanding dengan multigravida, hubungan
primigravida dengan kejadian preeklamsia, hal ini dikarenakan pada
kehamilan pertama terjadi tidak sempurna, yang makin sempurna pada

kehamilan berikutnya.

Penelitian dengan uji chi square pada variabel IMT didapatkan nilai p
= 0,031 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara faktor risiko IMT
dengan kejadian preeklamsia. Sejalan dengan penelitian Supatmi et al
(2024) nilai p = 0,013 (p<0,05) dan kesimpulannya terdapat hubungan

antara obesitas pada kehamilan dengan preeklamsia pada wanita hamil di
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RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Obesitas merupakan faktor risiko
preeklamsia dan risiko semakin besar seiring besarnya IMT. Obesitas sangat
berhubungan dengan resistensi insulin dan merupakan faktor risiko
preeklamsia. Ibu hamil yang obesitas dapat mengalami preeklamsia melalui
mekanisme hiperleptinemia, sindroma metabolik, reaksi inflamasi serta
peningkatan stress oksidatif dengan perantara sitokin dan efek hemodinamik
langsung dari hiperinsulinemia (peningkatan aktivitas simpatis dan
meningkatkan reabsorbsi tubular natrium) yang berujung pada kerusakan

dan disfungsi endotel (Supatmi et al., 2024).

Hasil penelitian ini menunjukkan IMT ibu hamil dengan obesitas 2
lebih banyak mengalami preeklamsia berat yaitu sebanyak 7 (58,3) ibu
hamil. Pada penelitian yang dilakukan oleh Patonah et al (2021) didapatkan
hasil sebanyak 36 (100,0%) responden obesitas mengalami preeklamsia
berat. Antara fakta dan teori ada kesesuaian bahwa IMT obesitas merupakan
salah satu faktor yang menyebabkan  terjadinya  preeklamsia. Hasil
penelitian mayoritas responden obesitas mengalami precklamsia berat.
Hal ini menunjukkan bahwa semakin bertambah berat ibu hamil maka

resiko terkena preeklamsia juga semakin besar.

Hasil penelitian ini dengan uji chi square pada variabel riwayat
preeklamsia didapatkan nilai p = 0,016 (p<0,05) yang berarti terdapat
hubungan antara faktor risiko riwayat preeklamsia dengan kejadian
preeklamsia. Hal ini sejalan dengan penelitian Ertiana & Wulan (2019)

riwayat preeklamsia pada kehamilan yang lalu dalam keluarga menjadi
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faktor risiko dari preeklamsia berat dengan p=0,000 < 0,05 dan koefisien
kontigensi = 0,376 dengan nilai CI = 2,962 — 10,718 dan nilai OR = 5,6 dan
sejalan dengan penelitian ini yaitu variabel paling berpengaruh dalam
penelitian ini berdasarkan analisis multivariat didapatkan nilai RP terbesar
3,475, hasil ini menunjukkan bahwa faktor risiko riwayat preeklamsia
sebelumnya paling berpengaruh dalam kejadian preeklamsia pada ibu hamil

dan berisiko 3,475 kali lebih besar dalam kejadian preeklamsia.

Keterbatasan dari penelitian ini adalah tidak dapat mengetahui lebih
jauh sebab preeklamsia berat seperti riwayat kesehatan, faktor genetik, pola
makan, gaya hidup, atau kondisi. lingkungan yang dapat berkontribusi
terhadap precklamsia, status paternal, jarak kelahiran, paparan sperma serta
terkendala dengan perolehan data secara langsung dari sumber data primer

atau dari ibu hamil preeklamsia karena sumber data berupa data sekunder.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
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5.14

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut:

Terdapat hubungan antara faktor resiko preeklamsia meliputi usia,
status paritas, IMT, riwayat preeklamsia dengan kejadian
preeklamsia di Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi, Boyolali.
Angka kejadian preeklamsia di Rumah Sakit Umum Asy syifa
Sambi, Boyolali sebanyak 131 ibu hamil dengan preklampsia dan 78
ibu hamil dengan preeklamsia berat.

Karakteristik kejadian preeklamsia di Rumah Sakit Umum Asy
Syifa Sambi berdasarkan usia ibu hamil dengan preeklamsia dan
preeklamsia berat berkisar antara 15 hingga 53 tahun dengan rata-
rata sebesar 31,85+6,753 tahun. Sebanyak 107 (51,2%) responden
ibu hamil dalam kelompok berisiko, sedangkan sebanyak 12
(48,8%) lainya termasuk dalam kelompok tidak berisiko.
Karakteristik kejadian preeklamsia di Rumah Sakit Umum Asy
Syifa Sambi berdasarkan status paritas. didapatkan rata-rata jumlah
paritas adalah 1,56+0,965 dengan rentang antara O atau belum
melahirkan sama sekali hingga pernah melahirkan 10 anak.
Berdasarkan statusnya sebanyak 125 (59,8%) primipara, sementara

sisanya termasuk dalam kategori multipara yaitu 84 (40,2%).
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5.1.7

5.2 Saran
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Karakteristik kejadian preeklamsia di Rumah Sakit Umum Asy
Syifa Sambi berdasarkan IMT sebanyak 34 (6,3%) ibu hamil
memiliki berat badan normal, 72 (34,4%) overweight, 91 (43,5%)
obesitas 1, dan 12 (5,7%) mengalami obesitas 2.

Karakteristik kejadian preeklamsia di Rumah Sakit Umum Asy
Syifa Sambi berdasarkan riwayat preeklamsia yaitu sebanyak 86
(41,1%) memiliki Riwayat preeklamsia dan sebanyak 123 (58,9%)
ibu hamil tidak memiliki riwayat preeklamsia.

Faktor risiko paling berpengaruh dalam kejadian preeklamsia pada
tbu hamil di Rumah Sakit Umum Asy Syifa Sambi adalah riwayat

preeklamsia.

5.2.1 Meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

preeklamsia berat pada riwayat kesehatan, faktor genetik, pola makan,
gaya hidup, atau kondisi lingkungan yang dapat berkontribusi

terhadap preeklamsia, status paternal, jarak kelahiran, paparan sperma
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