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ABSTRAK

Preeklamsi adalah hipertensi yang timgelbelum umur kehamilan 20
minggu disertai dengan proteinuria. Pendapat plaliasablumnya preeklamsi di
bedakan menjadi ringan dan berat yaitu (Nursal@h2p

Untuk mengetahui gambaran faktor penlgepaeeklamsi di Puskesmas
Dukuhwaru kabupaten Tegal.

Penelitian yang daigunakan yaitu desiripenelitian deskriptif adalah
suatu metode dalam peneliti setatus kelompok mansisatu objek, suatu system
pemikiran. Tujuan penelitian ini adalah menggamaardan menganalisis suatu
hasil penelitian (Notadmotjo, 2011).

Distribusi frekuensi kejadian preeklamsi berdasankaur sebagian besar
usia 2035 tahun 32 responden (66,66%), frekuengadien preeklamsi
berdasarkan riwayat paritas sebagian besar mudtisabanyak 27 responden
(58,25%), distribusi frekuensi berdasarkan jarakakeilan 3-10 tahun yaitu 30
responden (62,5%), distribusi frekuesi kejadianekl@msi tidak mempunyai
riwayat hipertensi 28 responden (58,33), distridtekuensi kejadian preeklamsi
berdasarkan riwayat preeklamsi pada keluarga yadak mempunyai riwayat
preeklamsi 39 responden (81,25%), distribusi frekuekejadian preeklamsi
berdasarkan kunjungan ANC sebagian besarkan melakigknjungan rutin 32
responden (66,6%), distribusi frekuensi kejadiareeglamsi  berdasarkan
pendidikan yaitu sebagian besar berpendidikan abkalasar 20 responden
(41.66%).

Kata kunci : Kejadian preeklamsi.
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PENDAHULUAN

L atar belakang

Sekitar delapan juta perempuan/tahun mengalami keasp
kehamilan dan lebih dari setengah juta diantarangainggal dunia, diaman
99% terjadi di negara bekembang. Angka kematiarbaakkomplikasi
kehamilan dan persalinan di negara maju yaitu ®@0i perempuan, dimana
angka ini jauh lebih rendah di bandingkan di nedpi&embang, yaitu 1 dari
11 perempuan meninggal akibat komplikasi kehandkam persalinan.

Tingginya angka kematian ibu (AKI) masih merupakaasalah
kesehatan di indonesia dan juga mencerminkan kaghélayanan kesehatan
selama kehamilan dan nifas. Tingginya angka kemata (AKI) masih
merupakan masalah kesehatan di indonesia dan jegaemminkan kualitas
pelayanan kesehatan selama kehamilan dan nifas.dhKidonesia masih
merupakan salah satu yang tertinggi di Asia Terygangka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salahtu indikator
pembangunan kesehatan dalam RPJMN 2015-2019 dans.SD@&sih
tingginya angka kematian ibu menunjukkan bahwa $vada upaya yang
terintegrasi dalam mengatasi permasalahan. Beopdya menurunkan
angka kematian ibu di Indonesia yaitu dengan nudlak pelayanan
antenatal terpadu yang diberikan kepada ibu haeublrs berkala selama
masa kehamilan. Pelayanan kesehatan pada ibu tidakildapat dipisahkan

dengan pelayanan persalinan, pelayanan nifas dayapan kesehatan bayi



baru lahir. Hal ini disebabkan karena kehamilan memyai risiko
mengalami penyulit atau komplikasi. Menurut WHOuWal2015 berdasarkan
Millennium Development Goal (MDG) tahun 2015, AKédeluruan sebesar
216 per 100.000 kelahiran hidup untuk 183 neganawdiayah yang tercakup
dalam analisis. Di Indonesia, AKI tercatat 126 p@60.000 kelahiran hidup.
Angka ini masih cukup tinggi jika dibandingkan dangAKI di singapura
hanya 10 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 23 1@0.000 kelahiran
hidup, dan Vietnam 54 per 100.000 kelahiran hidlym@aiza,2018).

Kemenkes pada tahun 2015, menyatakan kematianiibdonesia
masih didominasi oleh tiga penyebab utama kematetu perdarahan,
hipertensi dalam kehamilan dan infeksi. Namun psop@ telah berubah,
dimana perdarahan dan infeksi cenderung mengalemirpnan sedangkan
hipertensi dalam kehamilan proporsinya semangkinimg&at. Lebih dari
25% kematian ibu di Indonesia pada tahun 2013 disan oleh hipertensi
dalam kehamilan (Leli,2017).

Selain perdarahan dan infeksi. Penyebab kematinadhlah penyakit
jantung (33%) disusul oleh hipertensi dalam kehami(25,5%), yang
terdiri dari eklamspsia 16,5%, PEB dan impedingamgsia 2,9%, serta
infeksi 21,3% (Marta adi soebrata,2017).

Menurut dewi pada tahun 2016, profil dinas Keseahgbaovinsi,
menunjukan bahwa AKI masih cukup tinggi yaitu 268D00 KH.
Sementara itu kejadian AKI kota berjumlah 175 p€60.@00 kelahiran
hidup. Salah satu penyebab angka kematian ibu ydjpertensi pada

kehamilan sebesar 38 orang (Leli,2017).



Preeklamasia dalam kehamilan dapat menyebabkan
morbiditas/kesakitan pada ibu (termasuk kejangnegia, perdarahan otak,
edema paru (cairan di dalam paru), gagal ginjal takilan
penggumpalan/pengentalan darah di dalam pembulutah)daserta
mordibitas pada janin (termasuk pertumbuhan japmhambat di dalam
Rahim, kematian janin di dalam rahim, solusio phalasenta terlepas
dari tempat melekatnya di Rahim, dan kelahiran ptene). Selain itu,
preeklamsi pada kehamilan juga masih merupakan euothma penyebab
kematian pada ibu (Prawirahardjo,2013).

Di Indonesia mortalitas dan morbiditas hipertensiach kehamilan
juga masih cukup tinggi. Hal ini disebabkan oleiolegi tidak jelas, juga
oleh perawatan dalam persalinan masih ditangahi p&ugas non medik
dan system rujukan yang belum pernah sempurnakiBregia dalam
kehamilan dapat dialami oleh semua lapisan ibu hasahingga
pengetahuaan tentang pengelolaan preekimasi dakemanklan harus
benar-benar dipahami oleh semua tenaga medis {@ratarjo,2014).

Masalahnya: Sebagian besar komplikasi tidak bipeediksi artinya,
setiap kehamilan berisiko memerlukan kesiapan pekay berkualitas
setiap saat, atau24 jam 7 hari(24/7), agar semuhamil / melahirkan yang
mengalami komplikasi setiap saat mempunyai akseel&ganan darurat
berkualitas dalam waktu cepat, karena sebagian lkkesp memerlukan
pelayanan kegawat daruratan daalm hitungan jamoféoio wibowo, dkk

2016).



Jumlah kasus Angka Kematian Bayi (AKB) provinsi daivengah
pada tahun 2029 sebeesar 8,2 per 1.000 kelahidap menurun sekitar 0,2
% di banding tahun 2018 sebesar 8,4 per 1.000 ikataidup (Dinkes
provinsi jawa tengah tahun 2019).

Dinas Kabupaten Tegal, mencatat Angka Kematian (Kkil) di
Kabupaten Tegal dalam 2 tahun terakhir mengalamifman yaitu tahun
2018 sebanyak 9 kasus tahun 2017 sebanyak 14 leogebab kematian
ibu di Kabupaten Tegal pada tahun 2018 denga PB&stis (Dinkes
Kabupaten Tegal, 2018)

Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Tegal taf2018 sebesar
5,6% per 1.000 kelahiran hidup mengalami penuruhdrandingkn jumlah
AKB tahun 2017 sebesar 6,4% per 1.000 kelahirarupghidPenyebab
kematian bayi di Kbupaten Tegal adakah BBLR sebdsz¥ per 1.000
kelahiran hidup, asfiksia sebesar 1,4% per 1.00@hkan hidup dan
kelahiran kongenital sebesar 1.0% per 1.000 kelahinidup (Dinkes
Kabupaten Tegal, 2018).

Menurut data Dinkes di kbuapaten tegal jumlah pdolnoya
sebanyak 70.874 dan sasaran ibu hamilnya pada 2flithsebanyak 1.063
sasaran.

Berdasarkan latar belakang diatas maka penelitiarder untuk
melakukan penelitian di Puskesmas Dukuwaru Kabupategal tentang
Faktor penyebab Preeklamis di Puskesmas terselikdrndkan karna

banyaknya faktor deteksi resiko tinggi mencapadd&asus.



1.2 Rumusan Masalah
Dengan memperhatikan uraian dalam latar belakamdtamumusan
masalah dalam penelitian adalah "Gambaran faktoktorfa yang

mempengaruhi pre-eklamsi di Puskesmas Dukuhwaru *.

1.3 Tujuan Penleitian
1.2.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambarataktor penyebab preeklamsi di
Puskesmas Dukuhwaru kabupaten Tegal.
1.2.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian preeklanserdasarkan
umur.
2.  Mengetahui distribusi frekuensi kejadian preeklamserdasarkan
status gravida.
3. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian preeklamserdasarkan
jarak kehamilan.
4. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian preeklamserdasarkan
riwayat hipertensi.
5.  Mengetahui distribusi frekuensi kejadian preeklamserdasarkan
riwayat preeklamsia.
6. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian preeklamserdasarkan
kunjungan ANC.
7. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian preeklamserdasarkan

pendidikan ibu.



1.3 Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi peneliti
Sebagai Syarat Program Studi DIIl kebidanan Palitekdarapan
Bersama Tegal.
2. Manfaat bagi Akademik
Sebagai tambahan referensi untuk melakukan pemreliti
selanjutnya, tetutama faktor penyebab preeklamsi.
3. Manfaat bagi pembaca
Penelitian ini di harapkan mampu meningkatkan peiggan

pembaca mengenai faktor penyebab preeklamsia

15 Keasdlian Pendlitian
Sebagai acuan terkait penelitian mengenai Fakedtor yang
mempengaruhi Preeklamsia di Puskemas Dukuhwarupéabn Tegal. Dan
belum pernah di lakukan penelitian tersebut.

Tabel 1.6 Keaslian penelitian

Nama Judul Metode Hasil
penelitian
Novita Karakteristik Deskriptif Terdapat  faktor  yang
iskandar  preeklamsia berpengaruh terjadinya
puskesmas bajeng preeklampsia yaitu umur,
tahun 2015-2016 paritas, derajat perdarahan,

tekanan darah dan penyakit
bawaan, riwayat hipertensi
dan preeklmasia

RahmatikaHubungan Usia, Case Terdapat hubungan antara
Nurul Gravida, dan Control  usia riwayat hipertensi dan
Aini Riwayat Hipertensi riwayat preeklamsia dan

dengan Kejadian tidak ada hubungan anatara




Preeklampsia di
RSUD  Wonosari
Tahun 2017
Rini Ayu Gambaran faktor Deskriftif
Trisnawati risiko kejadian
preeklampsia pada
ibu  hamil di

Rumah Sakit
umum daerah
Sleman
Yogyakarta tahun
2016

gravida dengan kajadian
preeklamsia,

Faktor risiko kejadian
preeklampsia di Rumah Sakit
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TINJAUN PUSTAKA

2.1 Tinjaun Teori

2.1.1 Pengertian
Preeklamsi adalah hipertensi yang timbul sebelurardtehamilan 20

minggu disertai dengan proteinuria. Pendapat pdnd sebelumnya

preeklamsi di bedakan menjadi ringan dan beratiyaitirsalam, 2012).

1. Preeklamsi ringan (PER), tekanan darah sistolik dastolik >140/90
mmHg, proteinuria> 1 dipstik > 300mg/ 24 jam, edema lokal tidak
dimasukan kedalam preeklamsi kecuali edema padgmiemuka perut,
dan edema generalisasi.

2. Preeklamsi berat (PEB), tekan darah sistolik digkste 160/110 mmHg,
proteinuria> 2 dipstik, edema pada lengan, muka dan perut,edema
generelisasi, oliguria (produksi urin <500 cc/ jam)

Disebut impending eclamsiadPEB disertai gejala-gelaja: nyeri
kepala hebat, gangguan visus (pengeliatan ), mumtattah, nyeri
epigastrum, dan kenaikan proresif tekanan daralantsta sendiri yaitu
preekalmasi yang disertai dengan kejang-kejangatin koma. Pendapat
para ahli terbaru preekalmsi tidak harus dibedaearta atau ringan,
begitu ditemukan tanda preeklamsi di lapangan heggsra di rujuk untuk
mendapat penanganan lebih awal dan mencegah kasipfnengingat
Pada hamil normal tinggina kematian ibu karena kpaeesia (Nursalam,

2012).



2.1.2

1.

Faktor penyebab Preeklamsia

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang diyauoleh
seorang prempuan. Jumlah paritas merupakan selmrapoken
dai status paritas yang sering di tuliskan dengdn & diaman G
menyatakan jumlah kehamilan (gestasi). P menyatgkariah
persalinan, dan A menyatakan jumlah abortus. (naocB0012).

Hasil penelitian lain Langeelo et al (2014) menykhn
nullipara tingkat sirkulassoluble fms like tyrisine kinage(sFIt1)/
placental growth factor(PIGF) yang lebih tinggi di andingkan
multipara yang berhubungan dengan ketidakseimbangan
angogenik. Peran patogenik faktor anti angogendapaeeklamsi,
menjadi salah satu penejelasan bahwa mulliparaadiesalh atu
faktor penyebab preeklamsi. Berdasarkan teori iralmgis, pada
kehamilan pertama terjadi pembentukan blocking badies
terhadap antigen tidak sempurna. Hal ini dapat im&mdpatinvasi
arteri spiralis ibu oleh trofoblas sampai batas tertentu sehingga
mengganggu fungsi plasenta. Akibatnya sekresisodilato
prostasiklin oleh sel-sel endoteal plasenta berkurang dan siekre
trobosan bertamabah sehingga tersadi fasi kontrijsweralisasi

dan sekresi aldosetrom menurun. Hal ini meningkatkgadinya
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preeklamsi ( sudhaberata, 2001) dalam suwanti @Afayah siti,
2017).
2. Kehamilan multipel

Kehamilan kembar sebagi salah satu sebab hipetptsgnuga.
Wanita dengan kehamilan kembar beresiko tinggi rakmggai
preeklamsia hal ini biasa di sebabkan oleh pentagkeassa palsenta
dan produksi hormon. (varney,dkk.20017). Preeklardsin eklamsia 3
kali lebih sering terjadi pada kehamilan ganda d@& kasus kembar 2
di dapat 28,6% preekalamsi dan 1 kemtin ibu karklanesia. Dari
penelitian (Agung supriandono dan Sulchan Sofoewa]14),
menyebutkan bahwa 8 (4%) kasus preekalamsia bempomyai janin
lebih dari satu, sedangkan pada klompok kontrol(!,2%) kasu
mempunyai jumlah jain lebih dari satu.

3. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus dalam kehamilan meimbulkan barkedulitan
diantaranya bisa terjadi hiperplasentosis. Penyakit akan
menyebabkan perubahan-perubahan metabolik dan hatmgada
penderita yang juga di pengaruhi oleh kehamilamallenya diabetes
akan akan mempengaruhi kehamilan dan persalinanhftdg 2012).

Menurut Saifudin (2009), diabetes melitus gestadiomerupakan
gangguan metabolisme pada kehamilan yang ringanapite
hiperglikemia ringan dapat memberikan penyulit pédahamil berupa

preeklamsia.
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Preekalamsia cenderung terjadi apda wanita yanglenia
diabetes melitus kareana diabetes merupakan peényakg dapat
menjadi faktor pencetus terjadinya preeklamsia (@ 2010).

Penyakit diabetes hampur 50% yang tejadi pada avaamil
berkembang menjadi preeklamsia. (Varney, 2007). iHiaterjadi
karena saat hamil, plasenta berperan untuk memeseahiua
kebutuhan janin. Pertumbuhan janin dibantu olehmioor dari
plasenta namun hormon ini juga mencegah terjadimg@in dalam
tubuh ibu hamil. Hal ini disebut dengan resistensulin membuat
tubuh sulit untuk mengatur kadar gula darah. Sejargjukosa tidak
dapat di ubah menjadi energi dan menumpuk di dalieah keadaan
ini menyebabkan kadar gula dalam darah menjadgiting

Hasil penelitian mengenai hubungan diabetes gesiasi
dengan preeklamsi adalah penelitian Nurmalihtum1320yang
dilakukan terhadap berdasarkan penelitian yandsukian di RSUD
Dr.H. Soewono Kabupaten Kendal 2012 dari 1108 med@o ibu
hamil bahwa dari 27 orang ibu hamil dengan diabetellitus yang
mengalami kejadian preeklamsia sebanyak 16 ora@@%® lebih
besar di bandingkan yang tidak mengalami kejadiegekpamsi
sebanyak 11 Oranf (40.7%) .

Umur

Kejadian preeklamsia berdasarkan pada usia banyak d

temukan apada kelompok dengan ibu usia ekstrinu yeiia kurang

dari 20 tahun dan usia lebih dari 35 tahun (Bol2&iQ4). Menurut
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Potter (2005), tekanan darah meningkat seiringamgale
pertambahan usia sehingga pada usia 35 atau I|ebiadit
peningkatan resiko peeklamsi.

Pada umur 35 tahun atau lebih, kesehatan ibu suéalirun
akibatn ibu hamil pada usia itu mempunyai kemunghkilebih besar
untuk mempunyai anak cacat, persalinan lama dadapsran.
Disamping itu, pada wanita usia >35 tahun seripadiekekakuan
pada bibir rahim sehingga menyebabkan perdarahagayaebat
yang tidak segera di atasi akan menyebabkan kemaba
(Armagustini 2010), Roiston aremtown (1999) menkatabahwa
wanita usia remaja yang hamil untuk pertaama lkati wanita yang
hamil pada usia >35 akan mempunyai ressiko yanggsamggi
untuk mengalami preekalmsia ( indriani 2012).

Riwayat Keluarga Pernah Preekalamsia Atau Eklamsia

Riwayat keluarga yang pernah mengakalami Preekiamsi
akan meningkatkan resiko sebesar 3 kali lipat kbhgi hamil.
Waniata dengan Preeklamsia berat cenderung mertilikdengan
riwayat preekalmsia pada kehamilan terdahulu.

Penyakit Autoimun

Menisfistasi klinis peyakit auotoimun bukan penyakigan
tertentu, tetapi reaksi autoimunitas merupakannpera terjadinya
berbagai macam gejala Kklinis. Disebut juga penyakitnitas
kompleks karena dapat terjadi timbunan imun kongplglada
berbagai organ sehingga akan terjadi manifestasiisklakibat

gangguan fungsi organ (Manuaba 2010).
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Pada kehamilan jarang dijumpai penyakit autoimun
tersendiri. Keadaan yang diduga berkaitan dengarsalata
imunitas pada kehamilan adalah penyakit autoimsiratau faktor
resus, manifestasi preekalmasia/ eklamsia didugeakaian
dengan auotoimunitas dan kejadian abortus berulgagg
diperkirakan berkaitan dengan kemungkinan autoirtogi® dari
tubuh terhadap hasil konsensi (Manuaba 2010)

. Hipertensi yang sudah ada sebelum hamil

Angka kejadian preekalamsi/eklamsia akan meningkatk
pada hipertensi kronis, karena pembuluh darah mpiassudah
mengalami gangguan, faktor predisposisi terjadipyaeklamsi
adalah hipertensi. Bila ibu sebelumnya sudah méadeipertensi
maka keadaan ini akan memperberat keadaan ibundggghbagi
ibu yang hamil dengan memiliki riwayat hipertensarus
mewaspadai kemungkinan terjadinya dengan cara oiaak
antenatal careyang optimal.

Hipertensi kronis ialah hipertensi yang menetaph aebab
itu apapun yang ditemukan pada umur kehamilan kudari 20
minggu atau hipertensi yang menetap setelah 6 minugsca
kehamilan. Semua hipertensi kronis dengan penyapapun pada
kehamilan dapat menyebabka terjadinya preeklamesia pvanita

yang menderita hipertensi kronis.
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Obesitas

Obesitas merupakan suatu penyakit multifaktoriahgya
terjadi akibat akumulasi jaringan lemak berlebilednngga dapat
mengganggu keehatan. Indikator yang paling serilggindhkan
untuk menentukan berat badan berlebih dan obes#&da orang
dewasa adalah indeks masa tubuh (IMT) Body maski(®8iMI).

Obesitas akan menyebabkan terjadinya hiperinsulamem
Beberapa penelitian memeperlihatkan hubungan yaiag) &natar
obesitas dengan hiperinsulinemia. Hipertensi tertselkan
menyebabkan terjadinya kerusakan fungsi endotelkakiesme
tersebut didukung oleh data analisis subgroup pedeelitian ini
memeprlihatkan bahwa rerata kadar insulin pada epasi
preeklamsia lebih tinggi lebih tinggi dibandingkdangan rerata
kadar insulin pada pasien yang tidak mengalamekiaensia
(Cnossens, 2007 dalam Serudji, 2014).

Obesitas dan preeklamsia memiliki persamaan dalam h
biokimia dan perubahan fisologis, meliputi penirigka setres
oksidatif, inflamasi, hiperlifidemia, disfungsi evtdl dan
vasokontriksi. Perubahan biokimia dan fisiologi sedut
memeprkuat konsep bahwa respons maternal yanglenhepada
wanita obesitas bermanifestasi sebagai preekalatisianset atau
preekalmsia pada kehamilan aterm. Predisposisikaimsia dan
obesitas menyebabkan gangguan palsentasi yang bioedan

dengan preekalmsia ppreterm dan menyebabkan ragpternal
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yang berlebihan yang terlihat pada preeklamsia pademilan
aterm (Anderson, 2012 dalam serudji, 2014).

Maka disamping menyebabkan kolestrol tinggi dalasnad
juga menyebabkan kerja jantung lebih berat, oleim&kgumlah
darah yang berada badan sekitar 15% dari berahbatka makin
gemuk seseorang maka lebih banyak juga jumlah dseaiy
terdapat dalam tubuh yang berarti makin berat pfuagsi
pemompaan berat jatung. Sihingga dapat penyumbatg@adinya
preeklamsia.

Sebuah penelitian kanada menyatakan resiko teyadin
preekalmsia meningkat dua kali setiap peningkatadeks masa
tubuh ibu 5-7 kg/rh terkait dengan obesitas dalam kehamilan,
denagn mengeksklusikan sampel ibu denagn hipertersiis,
diabetes melitus, dan kehamilan multipel (Noroywitmowo, 2012).
jarak antara kehamilan

Menurut Rochjsti. P (2012), bahaya yang dapat degada
ibu primi tua sekunder adalah hipertensi (preekiamgiabetes
melitus, dan lain-lain. Pada saat persalinan bésgln tidak lancar,
dan terjadi perdarahan pasca persalinan. Hal sai tarjadi terutama
jika ibu terlalu lama hamil lagi yaitu lebih dai® tahun dan usia ibu
sudah mencapai di atas 35 tahun. Kondisi wanitarsepi biasanya
elasitas otot dan pembuluh darah sudah menurumggghtekanan
darah ibu bisa meningkat (hipertensi, bahkan pesegia/ eklamsia)

dan saat persalinan beresiko mengalami paetus |&fipertensi
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sendiri bisa menjadi predisposisi pecahnya ketutecara dini (
Husin, F; 2014)
Menurut Supriyati dkk (2010), jarak kehamilan/pérem <
2 tahun > 10 tahun memiliki resiko 8,17 kali temayé preeklamsia
distosia dibandingkan ibu dengan jarak kehamilataran2-10
tahun (siti Asiyah, 2017).
10. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha mengembangkan kdgaba
dan kemampuan didalam dan diluar sekolah berlamgs@aumur
hidup. Pendidikan mempengaruhi prores belajar semaikggi
pendidikan memepngaruhi proses belajar, semakguyitipendidikan
seseorang semakin mudah orang tersebut untuk meneérformasi.
Semakin banyak inforamasi yang masuk semakin baryala
penegtahuan yang didapat tentang kesehatan ($arist2013).

Hasil penelitian Supriandono (2001), menyebutkarhwaa
93,9% penderita preekalamsi berpendidikan kuranmg & tahun.
Menurut hasil penelitian Nuryani dkk (2012) mendkan bahwa ibu
yang mengalami preekalamsi 63,1%memiliki pendidikarang dan
ibu yang memiliki pendidikan rendah 2,190 akan na¢argi kejadian
preekalamsi dari pada ibu yang memiliki pendidikainggi.
Pendidikan seseorang berhubungan dalam kesempatdam d
menyerap informasi mengenai pencegahan dan fadkoof

preeklamsia. Tetapi pendidikan ini akan dipengaolgt seberapa
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besar motivasi, atau dukungan lingkungan seseoramguk
menerapkan pencegahan dan faktor resiko preeklahasiaeklamsia
(Djannah 2010). Pendidikan juga menjadi salah &#ttor penyebab
preeklamsi secara tidak langsung.
Status pekerjaan ibu

Faktor pekerjaan ibu dapat mempengaruhi terjadifajdor
resiko preeklamsi / eklamsia. Wanita yang bekerjdudr rumah
memiliki resiko lebih tinggi mengalami preeklamsia bandingkan
dengan ibu rumah tangga. Pekerjaan diakitkan dnadanya aktifitas
fisik dan setres yang merupakan faktor resiko damya preeklamsia
(Indriani, 2012).

Pekerjaan dikaitkan dengan aktifitas fisik dan esetryang
merupakan faktor terjadinya preeklamsia. Akan iefzgda kelompok
ibu yang tidak bekerja dengan tingkat pendapatangy yandah akan
menyebabkan frekuensi ANC berkurng disamping dempgaaapatan
yang rendah menyebabkan kualitas gizi juga rendadtuali itu,
klompok buruh tani biasanya juga dari kalangan pmkkah rendah
kurang sehingga pengetahuan ANC atau gizi jugankur&osial
ekonomi yang rendah menyebabkan kemampuan dayadré&lirang
sehingga asupan gizi juga berkurang terutama prowkibatnya
kejadian atau masalah-masalah dalm kehamilan sqpegkalmsia,
molahidatidosa, partus prematurus keguguran dam-ldai
(Djannah,2010). Status pekerjaan ibu secara tidagsung menjadi

faktor penyebab preeklamsi.
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12. KunjunganAntenatal Care
Upaya kesehatan ibu hamil diwujudkan dalantenatal care
(ANC) atau perawatan antenatal (PAN) kurangnyaldsikdama masa
kehamilan dengan distribusi waktu sebagi berikut :
a. Trimester | (usia kehamilan 0-12 minggu) 1 kali
b. Trimester Il (usia kehamilan 12-24 minggu) 1 kali
c. Trimester 11l (usia kehamilan 24-36 minggu) 2 kali

Pelayanan antenatal yang berkualitas ( sesuaiastgndiapat
mendeteksi gejala dan tanda yang berkembang seddranklan.
Jika ibu tidak memeriksakan diri hingga paruh keduasa
kehamilan, diagnosis hipertensi kronis akan sulbuat karna
tekanan darah biasanya menurun selama trimesteakdmh ketiga
pada wanita dengan hipertensi.

Kunjungan antenatal kurang dari 4 kali dengan demilkkan
meningkatkan resiko menderita preeklamsia/ eklaniBignnah,
2010). Pada hasil penelitian Langeelo, dkk (2018) iyang
melakukan pemeriksaan ANC kurang dari 4 kali b&mes2,772
untuk mengalami preeklamsia, sedangkan pada hersdligpan yang
dilakukan Rozanna (2009)menunjukan bahwa ibu yaigkt
melakukan pemeriksaan kehamilan yang tidak teratarupakan
faktor resiko pada kejadian preeklamsia dengani IR 2.66
(Rostika, 2012), menunjukan bahwa adanya hubungang y

bermakna antara antenatal care dengan kejadiakatmeesia (Sri
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Puji Astuti, 2015). Kunjungan ANC ibu hamil secardak
langsung menjadi faktor penyebab preeklamsi.
13. Pelayanan Standar
Pelayanan antenatal terpadu adalah pelayanan taltena

komperhensif dan berkualitas yang diberikan kepselaua ibu
hamil. Setiap kehamilan dalam perkembangannya meyapu
resiko mengalami penyulit atauu komplikasi terutdomsa terjadi
preeklamsa. Pelayan kesehatn ibu hamil yang betksiaheliputi
pelayanan dengan 10T untuk memastikan ibu baik ls®be
mengandung dan selagi mengandung. Selama menganekikg
mengalami penyulit atau komplikasi oleh karna itelaganan
antenatal harus di lakukan secara rutin, terpado dasuai
pelayanan yang bekualitas. Setiap ibu hamil hareslakukan
pemeriksaan triple meliputi ( pemeriksaan HIV/AIDSBBSAG,
SIFILIS ) untuk mengetahui kondisi ibu selama ha(&ti Puji
Astuti, 2015). Pelanayanan kesehatan yang kurangaa& juga
masuk dalam salah satu penyebab preeklamsi sedda& t

langsung.

2.1.3 Pencegahan preeklamsia
Yang di maksud pencegahan ialah upaya untuk mehcega
terjadinya preekalamsia pada prempuan hamil yangpueyai resiko
terjadinya preeklamsia. Preekalamsia adalah suetdrosne dari

proses implantasi sehingga tidak secara keselurisardicegabh.
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Pencegahan bisa dilakukan dengan cara medikal dan
nonmedikal sebagai berikut :
1. Pencegahan dengan Nonmedikal
Pencegahan nonmedikal ialah pencegahan dengan
tindakan tidak memberikan obat.

Cara yang paling sederhana ialah melakukan tirahdeaDi
indonesia tirah baring masih diberlakukan pada keeyang masih
mempunyai resiko tinggi terjadinya preeklamasia kipes tirah
baring tidak terbukti mencegah terjadinya preeklamsan
mencegah terjadinya persalinan preterm. Restrafisang tidak
terbukti dapat mencegah preeklamia.

Hendaknya diet ditambahkan suplemen yang mengandung
bahan sebagai berikut :

a. Minyak ikan yang kaya dengan asam lemak tidak jenuh
misalnya Omega-3 PUFA.
b. Antioksidan: vitamin C, b koraten CoQ10, elemenalng
berat : zinc, magnesium, kalsium.
2. Pencegahan dengan Medikal
Pencegahan dapat pula dilakukan dengan pember&n ob
meskipun belum ada buktinya yang kuat dan sahimbegan
deuretik tidak terbukti mencegah terjadinya premisia bahkan
memperberat hipovolemia. Anti hipertensi tidak teatb

mencegah terjadinya preeklamsia.
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Pemberian kalsium :1.500-2000 mg/hari dapat dipakai
sebagai suplemen pada resiko tinggi terjadinya kiapesia.
Selain itu dapat pula diberikan zinc 200g/hari, mesgum
365mag/hari. Obat antirombotik yang dianggap dapamncegah
preeklamsia ialah aspirin dosis rendah rata-ratawal
100mg/hari atau dipiridamole. Dapat juga diberilabat-obat
antioksidan, misalny vitamin C, vitamin E, B-kenote
Tujuan utama perawatan preekalamsia,

Mencegah kejang, perdarahan intrakranial, mencegah
gangguan fungsi organ vital, dan melahirkan bayhate
Pemeberian obat anti kejang. Obat anti kejang hdala
1. MgSO4

Pemberian magnesium sulfat sebagi anti kejang lebih
efektif dibanding fenitoin; berdasarkan Cocharaesi&v
terhadap enam uji Klinik, yang melibatka 897 peitder
preekalamsia. Obat anti kejang yang banyak di guaka
indonesia dalah magnesium sulfat (MgS0O4). Magnesium
sulfat mengahambat atau menurunkan kadar gula
asetilkolin pada rangsangan saraf dengan menghambat
transmisi neoromuskular. Transmisi neorumuskular

,membutuhkan kalsium pada sinaps pada pemberian

magnesium sulfat, magnesium sulfat akan menggeser

kalsium, sehingga aliran rangsangan tidak terjeatjadi

kompetitif inhibition ion kalsium dan ion magnesium
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Kadar kalsium vyang tinggi dalam darah dapat
mengahmbat kerja megnesium sulfat. Magnesium sukfat
sampai saat ini akan tetap menjadi pilihan pertantak
anti kejang pada preekalamsia dan ekslamsia.

Cara pemeberian magnesium sulfat, Magnesium
sulfat regmen.

a. Loading dose: initial dosé4 gram
MgSO4 : intervena (40% dalam
10cc) selam 15 menit.

b. Maintenance doseDiberiakan infus 6 gram dalam
larutang linger/ 6 jam atau diberikan 4 atau 5 gram
i.m. selanjutnyamaintence dosediberikan 4 gram
i.m 4-6 jam.
Syarat — syarat pemberian MgSO4
Pemeriksaan antenatal yang teratur dan bermutu
serta telit, dapat menemukan tanda bahaya sedini
mungkin., lalu di berikan pengobatan yang cukupagap
penyakit tidak menjadi lebih berat, selalu waspada
terhadap kemungkinan terjadinya preekalamsia. Vigalau
timbulnya preeklamsia tidak dapat dicegah seperajhny
namun frekuensinya dapat dikurangi sepunuhnya, namu
frekuensinya terjadinya masih dapat dikurangi denga

pelaksanaan yang baik pada ibu hamil (Indriani, 2012



2.2  Kerangkateori

Berdasarkan urian maka kerangkaa teori ini adalah:

Faktor-faktor yang memepengaruhi preeklamsi seldagyéut :

Obesitas

Penyakit autoimun
Riwayat hipertensi
Riwayat preeklamasia
Primigravida

Umur

Kehamilan multipel
Jarak kehamilan > 10 tahun
. Primitua skunder

10. Status pekerjaan ibu
11. Pendidikan

12. Kunjungan ANC ibu
13. Pelayanan kesehatan

©ONOUA®WNPR

Kematian ibu ,
kecatatan.

Preeeklamsia /
Eklamsia

Bayi prematur, Bbl,
kematian.
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Bagan 2.1 Kerangka Teori Faktor resiko Preeklamsia (RoystoArmstrong,

2010, Taber, 2010, Zhang 2011).



2.3

Kerangka Konsep
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Berdasarkan kerangka teori tersebut makan kerakgkasepnya

sebagai berikut :

Faktor- faktor yang memepngaruhi preeklamsi :

No ook~ owDNE

Umur

Paritas

Riwayat hipertens
Jarak kehamilan
Riwayat preeklamasia
Kunjungan ANC
Pendidikan

PREEKLMASIA

Bagan 2.2 Kerangka konsep Faktor penyebab Preekalamsia
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METODOLOGI PENELITIAN

3.1 RuangLingkup Pendlitian
Dalam ruang lingkup penelitian menjelaskan tentaatasan penelitian
bersangkutan dari sudut keilmuan, masalah, sasamgrat dan waktu.
1. Ruang Lingkup Keilmuan
Penelitian ini merupakan penelitian kebidanan kboga tentang
ibu hamil dengan preeklamsi.
2. Ruang Lingkup masalah
Yang menjadi masalah dalam penelitian ini adalahhi@mil dengan
preeklamsi.
3. Ruang Lingkup Sasaran
Sasaran dalam penelitian ini adalahibu hamil yangngalami
preeklamsi mdi puskesmas dukuhwaru.
4. Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas dukuhwaru.
5. Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November020Februari

2021

3.2 Rancangan dan Jenis Pendlitian
Penelitian yang daigunakan yaitu deskriptif. Peraati deskriptif
adalah suatu metode dalam peneliti setatus kelonmpakusia, suatu

objek, suatu system pemikiran. Tujuan penelitiani iadalah

25
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menggambarkan dan menganalisis suatu hasil pearel{tlotadmotjo,

2011)

3.3 Poulas dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generasi yang terdiri athgk atau

subjek yang mempunyai kuantitas dan karakterisékentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk mempelajari dan kdrano ditarik
kesilmpulannya (Sugiyono 2010).
Populasi dalam penilitian adalah ibu hamil dengeseglamsi
di puskesmas dukuhwaru..
3.3.2Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristdng
dimiliki oleh populasi tersebut, bila populasi beslan peneliti tidak
mungkin mempelajari semua yang ada pada populasialnkarena
keterbatasan dana tentang waktu, maka penelititdagaggunakan
sampel yang di ambil dari jumlah ibu hamil yang ma&lami faktor
deteksi resiko tinggi di puskemas dukuhwaru sebkm& kasus ibu
hamil di puskesmas dukuhwaru, sedangkan penarilkkampsl pada
penelitian ini menggunakan metodetally samplingyaitu sampel
yang melibatkan semua anggotanya populasinya yarepjadi
sampel.
3.4 Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yangeln¢ul apa saja

yang ditetapkanoleh peneliti untuk mempelajari sgga diperoleh
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informasi tentang hal tersebut, kemudian ditariksikgulannya.
Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tualggpenelitian ini
menggunakan metode dan rancangansssectionalkarna variabel
termasuk faktor resiko seperti usia ibu, paritasgkat ANC, riwayat

preeklamsia, obesitas dan penyakit kronik. (Sugoyd011).

3.5 Definisi Oprasional (DO)

Definisi oprasional merupakan definisi variabeliadel yang
diteliti secara oprasional dilapangan. Definisi agional bermanfaat
untuk mengarakan kepada pengukuran atau pengamatdadap
variabel-variabel yang akan diteliti. Devinisi opra@nal yang tepat
maka ruang lingkup atau pengertian variabel-valiaygng diteliti
menjadi terbatas dan penelitian akan lebih fokubofikah,2018).
Definisi oprasional dalam penelitin ini terdiri dat variabel yaitu
gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi preeklmadsii hamil di

Puskesmas Dukuhwaru Kabupaten Tegal.

Tabel 3.1 Definisi Oprasional (DO)

NO Variabel Pengertian Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
ukur
1 Paritas Jumlah Wawancar Kuisioner 1. Nulipara Ordinal
persalinan a 2. Primipara

ibu. Hidup 3. Multipara
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maupun 4. Grande
mati. multipara.
Riwayat Riwayat Wawancar Kuesioner 1. Tidak ada Nominal
preeklamsi pada a riwayat
pada keluarga preeklamsi
keluarga pernah 2. Ada riwayat
mengalami preeklamsi
preeklamsi
atau tidak
Umur Umur Wawancar Kuesioner 1.Usia < 20 Ordinal
terakhir ibu a tahun
yang di 2. Usia 20-35
nyatakan tahun
dalam tahun 3.Usia > 35
tahun
Riwayat Ibu pada Wawancar Kuisioner 1.lya Nominal
hipertensi kehamilan a 2. Tidak
sebelumnya
mengalami
hipertensi
atau tidak.
Kunjungan lbu yang Wawancar Kuisioner 1. Rutin Nominal
ANC melakukan a (>4x)
pemeriksaan 2. Tidak
kehamilan rutin(<4x)
selama
hamil.
Jarak Jarak Wawancar Kuesioner 1. Jarak Ordinal
kehamilan kehamilan a kehamilan
sebelumnya < 2 tahun
dengan 2. Jarak
kehamilan kehamilan
ini. 3-9 tahun
3. Jrak
kehamilan
> 10
tahun.
Pendikan Pendidikan Wawancar kuesioner 1. Tidak Ordinal
adalah suatu@ Sekolah
usaha g glt\)/IP
mengembang 4 SMA
kan 5. Pergurung
kepribadaian an Tinggi
dan

kemampuan.
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3.6 Jenisdan Sumbe Data
3.6.1 Jenis
Penelitian ini menggunakan metode deskriifosssectional
yaitu penelitian yang melakukan pengukuran variaimelependen
dan dipenden dalam periode yang sama. Jenis dag ggunakan
dalam penelitian ini yaitu jenis data primer damrséter. Data primer
yaitu data yang diperoleh secara langsung yanglitdite atau
kuisioner (Andi,2010). Data skunder yang digunakaalam
penelitian ini yaitu data yang di proleh dari pihiakn seperti rekam
medis.
3.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara megrkba
kuesioner dan telaah rekam medis pada pasien @m®eklia dengan
cara sebagai berikut:
1. Pengambilan data dilakukan di Puskesmas Dukuhwauldaten
Tegal.
2. Peneliti mendatangi responden dan mentelaah datuskesmas
tersebut.
3. Peniliti bertanya kepada reponden apakah responuen d
jadikan sebagi bahan penelitian.
4. Wawancara dengan kuisioner, peneliti menjelaskagaimaana
cara pengisian kuisionernya.
3. 7 Pengolahan Data Dan Analisa Data

3.7.1 Pengolahan Data
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Data yang telah dikumpulkan berupa jawaban damahetata dari
setiap pertanyaan kuesioner dan rekam medis akéahdiengan langkah-
langkah, sebagai berikut :

1. Editing

Hasil kuesioner atau pengamatan dari lapangan harus
dilakukan penyuntinganediting terlebih dahulu. Secara umum
editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dapajk@n isian
formulir dan kuesioner.

2. Coding

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting,njseeya
dilakukan peng’kodean” ataucdding, yakni mengubah data
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka lilangan.

3.  Memasukan datéD@ta Entry)

Data, yakni jawaban-jawaban dan masing-masing respo
yang dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasuke dalam
program atau software computer.

4. Pembersihan dat&eaning)

Pembersihan data yaitu pemeriksaan semua data tgsaly
dimasukan kedalam computer guna menghindari temadi
kesalahan dalam pemasukan data. Setelah pembedataiselesai
selanjutnya analisis data (Notoatmodjo,2010).

5.  Pemberian Skor atau Nilai
Penelitian data yang memberikan skor pada pertanyaag

berkaitan dengan pengetahuan responden (Supatdi).20



BAB IV

HASIL PENELITIAN & PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Lokas Penelitian.
Puskesmas Dukuhwaru adalah Puskesmas yang tediekabupaten
Tegal. Sebelah timur berbatasan dengan desa KalisGawi, Tegal
Kecamatan Slawi, sebelah barat berbatasan dengeam&tan Jatibarang,
selatan dengan Kecamatan Lebaksiu dan sebelahdeagan Kecamatan
Adiwerna.
4.2 Hasl Pendlitian
1. Hasil Penelitian yang penulis lakukan berjudul “n@kearan Faktor-
faktor yang mempengaruhi preeklamsia di puskesmkshivaru” di
wilayah Dukuhwaru kabupaten Tegal penelitian inilakukan pada
bulan maret hingga april 2021. Hasil saat dilakulnyebaran
kuesioner kepada 48 responden yaitu:
a. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdasakmur.

Tabel 4.1.1 Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdaeark

umur
Umur Jumlah Presentase
< 20 tahun 9 18.75%
20-35 Tahun 32 66.66%
.> 35 tahun. 7 14.58%
Total 48 100%

Dari tabel tersebut diatas dapat dilihat bahwa giebabesar
responden ibu hamil berusia usia 20-35 tahun 33oreten

(66.66%).

33
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b. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdamsarkstatus
paritas.

Tabe 4.1.2 Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdasark
status paritas.

Status paritas Jumlah Presentase
Nulipara 1 2.0%
Primipara 20 41.66%
Grande 27 58.25%
multipara

Total 48 100%

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian rbesa
responden ibu hamil dengan grande multipara sekar®ya
responden (58.25%).

c. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdasarkjarak
kehamilan.

Tabel 4.1.3 Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdesa
jarak kehamilan.

Jarak kehamilan Jumlah Presentase
< 2 Tahun 15 31.25%
3-10 Tahun 30 62.5%

> 10 Tahun 3 6.25%

Total 100

Dari tabel terasebut diatas dapat dilihat bahwagieb besar
responden ibu hamil dengan jarak kehamilan 3-10rta®banyk 30
responden (62.5%).

d. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdasarkiwayat
hipertensi.

Tabel 4.1.4 Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdesar
riwayat hipertensi.

Riwayat Hipertensi Jumlah Presentasi
DAda 20 41.66%
Tidak 28 58.33%

Total 48 100
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ari tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besgonden ibu
hamil dengan riwayat hipetensi sebanyak 28 respo(ttk:33%).

. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdasarkiwayat
preeklamsia dalam keluarga.

Tabel 4.1.5 Distribusi distribusi frekuensi kejadian preeklans
berdasarkan riwayat preeklamsia dalam keluarga.

Riwayat preeklamsi Respoden Presentase
Preeklamsia 10 20.83%
Tidak preeklamsia 39 81.25%
Total 48 100%

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian rbesa
responden ibu hamil tidak ada riwayat preeklamsstuy 43
responden (81.25%).

. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdasarkunjungan
ANC.

Tabel 4.1.6 Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdaaark
kunjungan ANC.

Kunjungan ANC  Jumlah Presentase
Rutin 32 66.66%
Tidak rutin 16 25%

Total 48 100%

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian rbesa
responden ibu hamil melakukan kunjungan ANC rugéibasyak 42
responden (87.5%).

. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdamargendidikan
ibu.

Tabel 4.1.7 Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdesar
pendidikan ibu.

Pendidikan Jumlah Presentase
Tidak sekolah 2 4.16%
SD 20 41.66%
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SMP 8 16.66%
SMA 13 27.08%
Perguruan Tinggi 5 10.41%
Total 48 100%

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian rbesa
responden ibu hamil yaitu bependidikan Sekolah D#é44.66
%).
4.3. Pembahasan
1. Umur
Dari tabel 4.1.1 dapat diketahui bahwa kelompokhbamil dengan
umur diatas 35 tahun sebanyak 9 responden dandirbawah 20 tahun 7
responden, umur produktif yaitu 20-35 tahun seblanya responden
(66.66 %). Kejadian preekalamsia berdasarkan pagla banyak di
temukan pada kelompok dengan ibu usia ekstrim yesia kurang dari 20
tahun dan usia lebih dari 35 tahun (Bobak, 2014).

Menurut Potter (2015), tekanan darah meningkaingeidengan
pertambahan usia sehingga pada usia 35 atau lefj@dit peningkatan
resiko preeklamsia. Pada umur 35 tahun atau l&egehatan ibu sudah
menurut akibatnya ibu hamil pada usia itu mempukgaiungkinan lebih
besar untuk mempunyai anak cacat, persalinan laama pgrdarahan.
Disamping tu, paada wanita usia >35 tahun serijaglit&kekakuan pada
bibir rahim sehingga menyebabkan perdarahan yaglgat lyang bila tidak
segera di atasi akan menyebabkan kematian ibu (@ustiai 2010).

Roiston Aremtown menyatakan bahwa wanita usia r@nyang

hamil untuk pertama kali dan wanita yanga hamilgpadia >35 akan
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mempunyai ressiko yang sanagt tinggi untuk mengalameekalmsia (
Indriani 2015)

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagesarbdari
kasus tersebut yang mengalami preeklamsia beru3id5 2tahun.
Sehingga penelitian ini ada perbedaan antara t@engan hasil
penelitian.

b. Paritas

Dari tabel 4.1.1 dapat di ketahui bahwa kelompoHipdwa
sebanyak 1 reponden dan primipara sebanyak 20 rmésposisanya
yaitu ibu hamil dengan Grande multipara sebanyakrésponden
(58.25%) responden. Primigravida diartikan sebaganita yang
hamil untuk pertama kalinya. Faktor paritas memilpengaruh
terhadap persalinan dikarenakan ibu hamil mema@giko lebih tinggi
untuk mengalami gangguan selama masa kehamilamnigbih ibu
pertamakali mengalami masa kehamilan (Langelo 20@1.3).

Hasil penelitian lain Langeelo et al (2014) menykan
nullipara tingkat sirkulasi solubléms like tyrisine kinasd (sFlt1)/
placental growth factor(PIGF) yang lebih tinggi di bandingkan
multipara yang berhubungan dengan ketidak seimlmaaggogenik.
Peran patogenik faktor anti angogenik pada preedilamenjadi salah
satu penjelasan bahwa multipara menjadi salahfaktar penyebab
preeklamasia.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagesarbdari

kasus tersebut yang mengalami preeklamsia pad#anil dengan
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Grande multipara. Sehingga penelitian ini tidak &dsamaan antara
teori dari dengan hasil penelitian.
c. Jarak kehamilan

Berdsarakan hasil penelitian yang di lakukan yeatdapat hasil
ibu hamil dengan jarak kehamilan <2 tahun sebariymkesponden,
dan ibu hamil dengan jarak kehamilan >10 tahun rsabda 3
responden sedangkan dengan jarak kehamilan 3-10n taaitu
sebanyak 30 responden (62.5 %).

Menurut Taharudin dalam Sawitri, L. Ririn dan Kof2014)
menyatakan Jarak kehamilan adalah jarak interv&tuwantara dua
kehamilan yang berurutan dari seorang wanita. Jeeakmilan yang
pendek secara langsung akan memberikan efek tgrhestehatan
wanita maupun kesehatan janin yang dikandungnya.

Menurut peneliti, penyebab terjadinya preeklamsisabi
disebabkan oleh jarak kehamilan.jarak kehamilaalidada ibu hamil
yaitu 2-5 tahun, sebab merupakan jarak kehamilaig g@angat aman
untuk melangsungkan kehamilan dan persalinan leagaeg wanita.
Sehingga responden lebih banyak terjadi pada jeehlamilan ideal
2-5 tahun dibandingkan jarak kehamilan tidak idealtahun dan >5
tahun yang memiliki resiko lebih besar. Pada jakakamilan <2
tahun dapat menimbulkan masalah karena kondisi firisih belum
siap untuk kehamilan dan persalinan sehingga daggatyebabkan
terjadinya kerusakan pada rahim atau organ-organodeksi ibu yang

belum kembali ke kondisi semula dan kesehatan islunt pulih
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dengan baik. Sedangkan jarak kehamilan >5 tahuasiker besar
terjadinya preeklamsi dan eklamsi, hal terseburkaminakan
terjadinya proses degeneratif atau melemahnya kakdangsi-fungsi
otot uterus dan otot panggul yang sangat berpengada proses
persalinan apabila terjadi kehamilan lagi.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagesarbdari
kasus tersebut yang mengalami preeklamsia mempujayak
kehamilan antara 2-10 tahun. Sehingga penelitiamda kesamaan
antara teori dengan hasil penelitian.

. Riwayat Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar respabd hamil
dengan preeklamsia dengan riwayat hipertensi ysébanyak 20
responden dan tidak ada riwayat hipertensi sebaP§aksponden.

Angka kejadian preekalamsia/eklamsia akan menikgkapada

hipertensi kronis, karena pebuluh darah plasentmlsumengalami
gangguan, faktor predisposisi terjadinya preeklanasialah hipertensi.
Bial ibu sebelumnya sudah menderita hipertensi nkekaaan ini akan
memperberat keadaan ibu. Sehingga bagi ibu yangil hdengan

memiliki riwayat hipertensi harus mewaspadai kenkiman terjadinya
dengan cara melakukamtenatal careyang optimal.

Hipertensi kronis ialah hipertensi yang menetagh debab itu

apapun yang ditemukan pada umur kehamilan kurarigz@aminggu
atau hipertensi yang menetap setelah 6 minggu p@&bezanilan. Semua

hipertensi kronis dengan penyebab apapun pada Kehardapat
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menyebabka terjadinya preeklamsia pada wanita yarmegderita
hipertensi kronis.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagesarbdari
kasus tersebut yang mengalami preeklamsia dendak éada riwayat
hipertensi 28 responden sedangkan mempunyai riwaiegrtensi
sebanyak 20 responden maka peneliti mengambil kegamn riwvayat
hipertensi menjadi salah satu faktor penyebab piasisi di karnakan
hasil dari penelitian hampir seimbang. Sehinggaeliisn ini ada
kesamaan antara teori dengan hasil penelitian.

. Riwayat Preeklamsia pada keluarga

Berdasarkan hasil penelitian riwayat preeklamsituytadak ada
sebanyak 39 responden (81.25 %) tidak ada riwaye¢kfamsia
dalam keluarga, sedangkan ibu hamil dengan Riwaya¢klamsi
sebanyak 10 responden (20.83%) . Riwayat keluaegey ypernah
mengakalami Preeklamsia akan meningkatkan resikesse 3 kali
lipat bagi ibu hamil. Wanita dengan Preeklamsiaab@&enderung
memiliki ibu dengan riwayat preekalmsia pada keleamterdahulu.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian bessponden
tidak memiliki riwayat preeklampsia. Risiko terjaga pre eklampsia
cenderung meningkat pada ibu hamil yang mempunyaayat
preeklamsia, penelitian membuktikan berbeda dengavayat
preeklamsia pada keluarga, pada riwayat preeklakedigarga tidak

terlalu berpengaruh pada ibu hamil preeklamsiajkRan (2010).
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagesarbdari
kasus tersebut yang mengalami preeklamsia mempurinyaiyat
preekalamsia pada keluarga yaitu sebanyak 10 rdsporSehingga
penelitian ini ada kesamaan antara teori dengahgeeelitian.

f. kunjungan ANC

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil kuggm ANC
rutin ibu hamil yaitu sebesar 32 responden (66.6686dangkan
kunjungan tidak rutin sebanyak 16 responden (33)34Y%paya
kesehatan ibu hamil diwujudkan dalam antenatal ¢ANC) atau
perawatan antenatal (PAN) kurangnya 4 kali selarasankehamilan
dengan distribusi waktu sebagi berikut :

a. Trimester | (usia kehamilan 0-12 minggu) 1 kali

b. Trimester Il (usia kehamilan 12-24 minggu) 1 ka

c. Trimester Il (usia kehamilan 24-36 minggu) % ka

Kunjungan antenatal kurang dari 4 kali dengan demilakan

meningkatkan resiko menderita preeklamsia/ eklaf3j@nnah, 2010).
Pada hasil penelitian Langeelo, dkk (2013) ibu yanglakukan
pemeriksaan ANC kurang dari 4 kali beresiko 2,7ifliki mengalami
preeklamsia, sedangkan pada hasil penelitian ydauédan Rozanna
(2011) menunjukan bahwa ibu yang tidak melakukamegvésaan
kehamilan yang tidak teratur merupakan faktor eglada kejadian
preeklamsia dengan nilai OR 2.66 (Rostika, 20d@nunjukan bahwa
adanya hubungan yang bermakna antara antenataleagan kejadian

preekalamsia (Sri Puji Astuti, 2015).
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagesarbdari
kasus tersebut yang mengalami preeklamsia mempunyayat
preekalamsia pada keluarga yaitu sebanyak 32 rdeporSehingga
penelitian ini ada perbedaan antara teori dengsih enelitian.

f. Pendidikan
Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukantuypimlah ibu
hamil mayoritas adalah berpendidikan SD sebanyakredponden
(41.66%) dan SMA sebanyak 13 responden (27.08%).

Pendidikan adalah suatu usaha mengembangkan kdgaba
dan kemampuan didalam dan diluar sekolah beringsaagur hidup.
Hasil penelitian Supriandono(2001). Menyebutkan wWeh93,9%
penderita preekalamsia berpendidikan kurang dariabn. Menurut
hasil penelitian Nuryani dkk (2012) menunjukan bahvbu yang
mengalami preekalamsia 63,1%memiliki pendidikanakgr dan ibu
yang memiliki pendidikan rendah 2,190 akan mengal&ejadian
preekalamsia dari pada ibu yang memliki pendiditkaggi. Pendidikan
seseorang berhubungan dalam kesempatan dalam mengésrmasi
mengenai pencegahan dan faktor-faktor preeklamstapi pendidikan
ini akan di pengaruhi oleh seberapa besar motiadau dukungan
lingkungan seseorang untuk menerapkan pencegalmafakiar resiko
preeklamsia dan eklamsia (Djannah 2010).

Kurangnya pengetahuan yang dimiliki ibu hamil dirgkinkan
terjadi karena latar belakang pendidikan yang dkimibu hamil masih

rendah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, padsakkaristik
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responden berdasarkan pendidikan terakhir didapatlkdih dari
setengahnya (41.66%) berpendidikan SD. Pendidikamg ykurang
memadai yang dimiliki oleh seorang ibu hamil akaanjadikan ibu
hamil kurang dapat menerima informasi baru yangrdaikan kepada
dirinya. Latar belakang pendidikan dapat menentulsstap dan
perilaku seorang ibu hamil. Melalui pendidikan,eseang akan di didik
untuk mengembangkan pola berpikir yang logis. Omoia berpikir
logis tersebut, maka ibu akan mengembangkan ilmmg ydimiliki.
Semakin tinggi latar belakang pendidikan yang dknimaka akan
semakin mudah bagi seorang ibu untuk menerimanrder baru yang
dikembangkan dan disampaikan kepada dirinya.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagesarbdari
kasus tersebut yang mengalami preeklamsia mempurinyaiyat
pendidikan rendah vyaitu sekolah dasar sebanyak eaponden.
Sehingga penelitian ini ada kesamaan antara teemgah hasil

penelitian.



BABV

PENUTUP

51 Kesmpulan
Berdasarkan penelitian tentang gambaran faktosfakiyang
mempengaruhi preeklamsia di Puskesmas Dukuhwaruka mdapat
disimpulkan sebagai berikut :

1. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdasarkmur sebagaian
besar berusia 20-35 tahun 32 responden (66.66%)

2. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdesarkwayat paritas
sebagian besar Grande multipara sebanyak 27 re4p8rzb%)

3. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdamarjarak kehamilan
3-10 tahun yaitu 30 responden (62.5%).

4. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia tidak rpemyai riwayat
hipertensi 28 responden (58.33%)

5. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdamsark riwayat
preeklamsia keluarga yaitu tidak mempuntyai riwgyegeklamsia 39
responden (81.25%).

6. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdasarkunjungan ANC
sebagian besa melakukan kunjungan ANC 32 respqeéeic%o)

7. Distribusi frekuensi kejadian preeklamsia berdasanendidikan yaitu

sebagian besar berpendidikan sekolah dasar 20n@sp@41.66%).
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5.2. Saran
1. Bagi Bidan
Diharapkan dengan hasil penelitian ini, tenaga hasa
khususnya bidan lebih memfokuskan kesehatan ibu il haan
memotivasikan agar selalu periksa sesuai jadwal.
2. Bagi institusi
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberi manfaerta
membawa wawasan bagi para pembaca tentang faktor-fyang
mempengaruhi preeklamsia menambah buku-buku refierentuk
meningkatkan kualitas pendidikan.
3. Bagi Masyarakat
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikanomhasi bagi
masyarakat, khususnya ibu hamil dan keluarga. Dengangetahui
pentingnya kesehatan bagi ibu hamil dan ibu bilsén Iperduli terhadap
kesehatan ibu dan janin dalam kandungannya.
4. Bagi peneliti lain
Perlu diteliti faktor-faktor penyebab lain yangaiddi teliti pada

penelitian ini.
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GAMBARAN FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
PREEKLAMSIA DI PUSKESMAS DUKUHWARU KABUPATEN TEGAL

Sutiah, Iroma Maulida, SKM., M.Epid, Nilatul 1za8,ST.,M.Keb
Diplomalll Kebidanan Politeknik Harapan Bersama Tegal
JL. Mataram No0.9. Kota Tegal
Telp: (0283)352000
Email :sutiahuci27@gmail.com

ABSTRAK

Preeklamsi adalah hipertensi yang timgeibelum umur kehamilan 20
minggu disertai dengan proteinuria. Pendapat plaliasablumnya preeklamsi di
bedakan menjadi ringan dan berat yaitu (Nursal@h2p

Untuk mengetahui gambaran faktor penlgepaeeklamsi di Puskesmas
Dukuhwaru kabupaten Tegal.

Penelitian yang daigunakan yaitu desiripenelitian deskriptif adalah
suatu metode dalam peneliti setatus kelompok manssatu objek, suatu system
pemikiran. Tujuan penelitian ini adalah menggamaardan menganalisis suatu
hasil penelitian (Notadmotjo, 2011).

Distribusi frekuensi kejadian preeklamsi berdasankmur sebagian besar
usia 2035 tahun 32 responden (66,66%), frekuengadien preeklamsi
berdasarkan riwayat paritas sebagian besar mudtisabanyak 27 responden
(58,25%), distribusi frekuensi berdasarkan jarakakeilan 3-10 tahun yaitu 30
responden (62,5%), distribusi frekuesi kejadianekli@msi tidak mempunyai
riwayat hipertensi 28 responden (58,33), distridtekuensi kejadian preeklamsi
berdasarkan riwayat preeklamsi pada keluarga yadak mempunyai riwayat
preeklamsi 39 responden (81,25%), distribusi frekuekejadian preeklamsi
berdasarkan kunjungan ANC sebagian besarkan melakkknjungan rutin 32
responden (66,6%), distribusi frekuensi kejadiareeglamsi  berdasarkan
pendidikan yaitu sebagian besar berpendidikan abkalasar 20 responden
(41.66%).

Kata kunci : Kejadian preeklamsi.

PENDAHULUN perempuan meninggal akibat
komplikasi kehamilan dan

Sekitar delapan juta persalinan. Tingginya angka
perempuan/tahun mengalami  kematian ibu (AKI) masih

komplikasi kehamilan dan lebih dari
setengah juta diantaranya meninggal
dunia, diaman 99% terjadi di negara
bekembang. Angka kematian akibat
komplikasi kehamilan dan persalinan
di negara maju yaitu dari 5000
perempuan, dimana angka ini jauh
lebih rendah di bandingkan di negara
berkembang, vyaitu 1 dari 11

merupakan masalah kesehatan di
indonesia dan juga mencerminkan
kualitas pelayanan kesehatan selama
kehamilan dan nifas. Tingginya
angka kematian ibu (AKI) masih
merupakan masalah kesehatan di
indonesia dan juga mencerminkan
kualitas pelayanan kesehatan selama
kehamilan dan nifas. AKI di



indonesia masih merupakan salah
satu yang tertinggi di Asia Tenggara.
Angka Kematian Ibu (AKIl) dan
Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator
pembangunan kesehatan dalam
RPJMN 2015-2019 dan SDGs.
Masih tingginya angka kematian ibu
menunjukkan bahwa harus ada upaya
yang terintegrasi dalam mengatasi
permasalahan. Bentuk upaya
menurunkan angka kematian ibu di
Indonesia yaitu dengan melakukan
pelayanan antenatal terpadu yang
diberikan kepada ibu hamil secara
berkala selama masa kehamilan.
Pelayanan kesehatan pada ibu hamil
tidak dapat dipisahkan dengan
pelayanan persalinan, pelayanan
nifas dan pelayanan kesehatan bayi
baru lahir. Hal ini disebabkan karena
kehamilan mempunyai risiko
mengalami penyulit atau komplikasi.
Menurut WHO  tahun 2015
berdasarkan Millennium
Development Goal (MDG) tahun
2015, AKI keseluruan sebesar 216
per 100.000 kelahiran hidup untuk
183 negara dan wilayah yang
tercakup dalam analisis.
Preeklamasia dalam kehamilan dapat
menyebabkan morbiditas/kesakitan
pada ibu (termasuk kejang eklamsia,
perdarahan otak, edema paru (cairan
di dalam paru), gagal ginjal akut dan
penggumpalan/pengentalan darah di
dalam pembuluh darah) serta
mordibitas pada janin (termasuk
pertumbuhan janin terhambat di
dalam Rahim, kematian janin di
dalam rahim, solusio
plasenta/plasenta terlepas dari tempat
melekatnya di Rahim, dan kelahiran
premature). Selain itu, preeklamsi
pada kehamilan juga masih
merupakan sumber utama penyebab
kematian pada ibu
(Prawirahardjo,2013).

51

Di Indonesia mortalitas
dan morbiditas hipertensi dalam
kehamilan juga masih cukup tinggi.
Hal ini disebabkan oleh etiologi tidak
jelas, juga oleh perawatan dalam
persalinan masih ditangani oleh
petugas non medik dan system
rujukan yang belum  pernah
sempurna. Preeklamsia dalam
kehamilan dapat dialami oleh semua
lapisan ibu hamil  sehingga
pengetahuaan tentang pengelolaan
preekimasi dalam kehamilan harus
benar-benar dipahami oleh semua
tenaga medis (Prawiroraharjo,2014).
Masalahnya: Sebagian besar
komplikasi tidak bisa diprediksi
artinya, setiap kehamilan berisiko
memerlukan kesiapan pelayanan
berkualitas setiap saat, atau24 jam 7
hari(24/7), agar semua ibu hamil /
melahirkan yang mengalami
komplikasi setiap saat mempunyai
akses kepelayanan darurat
berkualitas dalam waktu cepat,
karena sebagian komplikasi
memerlukan pelayanan kegawat
daruratan daalm hitungan jam
(Noroyono wibowo, dkk 2016).

Jumlah kasus Angka Kematian
Bayi (AKB) provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2029 sebeesar 8,2 per
1.000 kelahiran hidup menurun
sekitar 0,2 % di banding tahun 2018
sebesar 8,4 per 1.000 kelahiran hidup
(Dinkes provinsi jawa tengah tahun
2019).

Dinas Kabupaten Tegal,
mencatat Angka Kematian Ibu (AKI)
di Kabupaten Tegal dalam 2 tahun
terakhir mengalami penurunan yaitu
tahun 2018 sebanyak 9 kasus tahun
2017 sebanyak 14 kasus. Penyebab
kematian ibu di Kabupaten Tegal
pada tahun 2018 denga PEB 4 kasus
(Dinkes Kabupaten Tegal, 2018)

Angka Kematian Bayi
(AKB) di Kabupaten Tegal tahun



2018 sebesar 5,6% per 1.000
kelahiran hidup mengalami
penurunan di bandingkn jumlah

AKB tahun 2017 sebesar 6,4% per
1.000 kelahiran hidup. Penyebab
kematian bayi di Kbupaten Tegal
adakah BBLR sebesar 4.3% per
1.000 kelahiran hidup, asfiksia
sebesar 1,4% per 1.000 kelahiran
hidup dan kelahiran kongenital
sebesar 1.0% per 1.000 kelahiran
hidup (Dinkes Kabupaten Tegal,
2018).

Menurut data Dinkes di
kbuapaten tegal jumlah penduduknya
sebanyak 70.874 dan sasaran ibu
hamilnya pada tahun 2020 sebanyak
1.063 sasaran.

Berdasarkan latar belakang
diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian di Puskesmas
Dukuwaru Kabupaten Tegal tentang

Faktor penyebab Preeklamis di
Puskesmas tersebut, dikarnakan
karna banyaknya faktor deteksi

resiko tinggi mencapai 46.48 kasus.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian yang
daigunakan yaitu deskriptif.
Penelitian deskriptif adalah suatu
metode dalam peneliti setatus
kelompok manusia, suatu objek,
suatu system pemikiran. Tujuan
penelitian ini adalah
menggambarkan dan menganalisis
suatu hasil penelitian
(Notadmotjo, 2011)

Populasi dalam penilitian
adalah kejadian preeklamsia pada
ibu hamil di Puskesmas
Dukuhwaru  Kabupaten Tegal
dengan sasaran 48 sasaran.

Sampel adalah bagian dari
jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi tersebut,
bila populasi besar dan peneliti
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tidak mungkin mempelajari semua
yang ada pada populasi, misal
karena keterbatasan dana tentang
waktu, maka peneliti dapat
menggunakan sampel yang di
ambil dari jumlah ibu hamil yang
mengalami faktor deteksi resiko
tinggi di puskemas dukuhwaru
sebanyak 48 kasus ibu hamil di
puskesmas dukuhwaru, sedangkan
penarikan sampel pada penelitian
ini menggunakan metodeotally
sampling vyaitu sampel vyang
melibatkan semua anggotanya
populasinya yang menjadi sampel.

Variabel penelitian adalah
segala sesuatu yang berbentuk apa
saja yang ditetapkanoleh peneliti
untuk mempelajari sehingga
diperoleh informasi tentang hal
tersebut, kemudian ditarik
kesimpulannya. Variabel dalam
penelitian ini adalah variabel
tunggal, penelitian ini
menggunakan metode dan
rancangan crosssectional karna
variabel termasuk faktor resiko
seperti usia ibu, paritas, tingkat
ANC, riwvayat preeklamsia,
obesitas dan penyakit kronik.
(Sugiyono, 2011).

HASIL  PENELITIAN
PEMBAHASAN

DAN

Hasil Penelitian yang penulis
lakukan berjudul “ Gambaran Faktor-
faktor yang mempengaruhi
preeklamsia di puskesmas
dukuhwaru” di wilayah Dukuhwaru
kabupaten Tegal penelitian ini di
lakukan pada bulan maret hingga
april 2021. Hasil saat dilakukan
penyebaran kuesioner kepada 48
responden yaitu:

Tabel 41.1
frekuensi  kejadian
berdasarkan umur

Distribusi
preeklamsia



Umur Jumlah Presentase
< 20 9 18.75%
tahun

20-35 32 66.66%
Tahun

> 35 7 14.58%
tahun.

Total 48 100%

Dari tabel tersebut diatas dapat
dilihat bahwa sebagian besar
responden ibu hamil berusia usia 20-
35 tahun 32 responden (66.66%).

Tabe 4.1.2 Distribusi
frekuensi  kejadian  preeklamsia
berdasarkan status paritas.

Status Jumlah  Presentase
paritas

Nulipara 1 2.0%
Primipara 20 41.66%
Grande 27 58.25%
multipara

Total 48 100%

Dari tabel diatas dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden ibu
hamil dengan grande multipara
sebanyak 27 responden (58.25%).

Tabel 413 Distribusi
frekuensi  kejadian  preeklamsia
berdasarkan jarak kehamilan.

Jarak Jumlah Presentase
kehamilan
< 2 Tahun 15 31.25%
3-10 30 62.5%
Tahun
> 10 3 6.25%
Tahun
Total 100
Dari tabel terasebut diatas

dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden ibu hamil dengan jarak
kehamilan 3-10 tahun sebanyk 30
responden (62.5%).
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Tabe 414 Distribusi
frekuensi  kejadian  preeklamsia
berdasarkan riwayat hipertensi.

Riwayat Jumlah  Presentasi
Hipertensi
Ada 20 41.66%
Tidak 28 58.33%
Total 48 100

Dari tabel diatas dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden ibu
hamil dengan riwayat hipetensi
sebanyak 28 responden (58.33%).

Distribusi
kejadian
riwayat

Tabe 415
distribusi frekuensi
preeklamsia berdasarkan
preeklamsia dalam keluarga.

Riwayat Respoden Presentase
preeklamsi

Preeklamsia 10 20.83%
Tidak 39 81.25%
preeklamsia

Total 48 100%

Dari tabel diatas dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden ibu
hamil tidak ada riwayat preeklamsia
yaitu 43 responden (81.25%).

Tabe 4.1.6 Distribusi
frekuensi  kejadian  preeklamsia
berdasarkan kunjungan ANC.

Kunjungan Jumlah Presentase
ANC

Rutin 32 66.66%
Tidak rutin 16 25%

Total 48 100%

Dari tabel diatas dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden ibu
hamil melakukan kunjungan ANC
rutin  sebanyak 42 responden
(87.5%).

Tabel 4.1.7 Distribusi
frekuensi kejadian preeklamsia
berdasarkanpendidikan ibu.



Pendidikan  Jumlah Presentase

Tidak 2 4.16%
sekolah

SD 20 41.66%
SMP 8 16.66%
SMA 13 27.08%
Perguruan 5 10.41%
Tinggi

Total 48 100%

Dari tabel diatas dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden ibu
hamil yaitu bependidikan Sekolah
Dasar (41.66 %).

PEMBAHASAN

1. Umur

Dari tabel 4.1.1 dapat
diketahui bahwa kelompok ibu
hamil dengan umur diatas 35
tahun sebanyak 9 responden dan
umur di bawah 20 tahun 7
responden, umur produktif yaitu
20-35 tahun sebanyak 32
responden (66.66 %). Kejadian
preekalamsia berdasarkan pada
usia banyak di temukan pada
kelompok dengan ibu usia ekstrim
yaitu usia kurang dari 20 tahun
dan usia lebih dari 35 tahun
(Bobak, 2014).

Menurut Potter (2015),
tekanan darah meningkat seiring
dengan pertambahan usia
sehingga pada usia 35 atau lebih
terjadi peningkatan resiko
preeklamsia. Pada umur 35 tahun
atau lebih, kesehatan ibu sudah
menurut akibatnya ibu hamil pada
usia itu mempunyai kemungkinan
lebih besar untuk mempunyai
anak cacat, persalinan lama dan
perdarahan. Disamping tu, paada
wanita usia >35 tahun sering
tejadi kekakuan pada bibir rahim
sehingga menyebabkan
perdarahan yanga hebat yang bila
tidak segera di atasi akan
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menyebabkan  kematian  ibu
(Armagustini 2010).

. Paritas

Dari tabel 4.1.1 dapat di
ketahui bahwa kelompok Nulipara
sebanyak 1 reponden dan
primipara sebanyak 20 responden
sisanya yaitu ibu hamil dengan
Grande multipara sebanyak 27
responden (58.25%) responden.
Primigravida diartikan sebagai
wanita yang hamil untuk pertama
kalinya. Faktor paritas memiliki
pengaruh terhadap persalinan
dikarenakan ibu hamil memilki
resiko  lebih  tinggi  untuk
mengalami  gangguan selama
masa kehamilannya terlebih ibu
pertamakali mengalami masa
kehamilan (Langelo et al 20013).

Hasil penelitian lain
Langeelo et al (2014)
menyebutkan nullipara tingkat
sirkulasi solublefms like tyrisine
kinasel (sFltl)/placental growth
factor (PIGF) yang lebih tinggi di
bandingkan  multipara  yang
berhubungan dengan ketidak
seimbangan angogenik. Peran
patogenik faktor anti angogenik
pada preeklamsi, menjadi salah
satu penjelasan bahwa multipara
menjadi  salah satu faktor
penyebab preeklamasia.

. Jarak kehamilan

Berdsarakan hasil penelitian
yang di lakukan yaitu terdapat
hasil ibu hamil dengan jarak
kehamilan <2 tahun sebanyak 15
responden, dan ibu hamil dengan
jarak kehamilan >10 tahun
sebanyak 3 responden sedangkan
dengan jarak kehamilan 3-10
tahun  yaitu sebanyak 30
responden (62.5 %).

Menurut Taharudin dalam
Sawitri, L. Ririn dan Koni (2014)
menyatakan Jarak kehamilan



adalah jarak interval waktu antara
dua kehamilan yang berurutan
dari seorang wanita. Jarak
kehamilan yang pendek secara
langsung akan memberikan efek

terhadap kesehatan wanita
maupun Kkesehatan janin yang
dikandungnya.

Menurut peneliti, penyebab
terjadinya preeklamsi bisa
disebabkan oleh jarak

kehamilan.jarak kehamilan ideal
pada ibu hamil yaitu 2-5 tahun,
sebab merupakan jarak kehamilan
yang sangat aman untuk
melangsungkan kehamilan dan
persalinan bagi seorang wanita.
Sehingga responden lebih banyak
terjadi pada jarak kehamilan ideal
2-5 tahun dibandingkan jarak
kehamilan tidak ideal <2 tahun
dan >5 tahun yang memiliki
resiko lebih besar. Pada jarak
kehamilan <2 tahun dapat
menimbulkan masalah karena
kondisi fisik masih belum siap
untuk kehamilan dan persalinan
sehingga dapat menyebabkan
terjadinya kerusakan pada rahim
atau organ-organ reproduksi ibu
yang belum kembali ke kondisi
semula dan kesehatan ibu belum
pulih dengan baik. Sedangkan
jarak kehamilan >5 tahun beresiko
besar terjadinya preeklamsi dan
eklamsi, hal terseburt dikarenakan
terjadinya proses degeneratif atau
melemahnya kekuatan fungsi-
fungsi otot wuterus dan otot
panggul yang sangat berpengruh
pada proses persalinan apabila
terjadi kehamilan lagi.
. Riwayat Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian
sebagian besar responden ibu
hamil dengan preeklamsia dengan
riwayat hipertensi yaitu sebanyak
20 responden dan tidak ada

. Riwayat
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riwayat hipertensi sebanyak 28

responden.
Angka kejadian
preekalamsia/eklamsia akan

meningkatkan pada hipertensi
kronis, karena pebuluh darah
plasenta sudah mengalami
gangguan, faktor predisposisi
terjadinya preeklamsia adalah
hipertensi. Bial ibu sebelumnya
sudah menderita hipertensi maka
keadaan ini akan memperberat
keadaan ibu. Sehingga bagi ibu
yang hamil dengan memiliki
riwayat hipertensi harus
mewaspadai kemungkinan
terjadinya dengan cara melakukan
antenatal careyang optimal.

Hipertensi kronis ialah
hipertensi yang menetap oleh
sebab itu apapun yang ditemukan
pada umur kehamilan kurang dari
20 minggu atau hipertensi yang
menetap setelah 6 minggu pasca
kehamilan. Semua hipertensi
kronis dengan penyebab apapun
pada kehamilan dapat
menyebabka terjadinya
preeklamsia pada wanita yang
menderita hipertensi kronis.
Preeklamsia pada
keluarga

Berdasarkan hasil penelitian
riwayat preeklamsia yaitu tidak
ada sebanyak 39 responden (81.25
%) tidak ada riwayat preeklamsia
dalam keluarga, sedangkan ibu
hamil dengan Riwayat preeklamsi
sebanyak 10 responden (20.83%) .
Riwayat keluarga yang pernah
mengakalami Preeklamsia akan
meningkatkan resiko sebesar 3
kali lipat bagi ibu hamil. Wanita
dengan Preeklamsia berat
cenderung memiliki ibu dengan
riwayat preekalmsia pada
kehamilan terdahulu.



Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian
besar responden tidak memiliki
riwayat preeklampsia. Risiko
terjadinya pre eklampsia
cenderung meningkat pada ibu
hamil yang mempunyai riwayat

preeklamsia, penelitian
membuktikan berbeda dengan
riwayat preeklamsia pada

keluarga, pada riwayat
preeklamsia keluarga tidak terlalu
berpengaruh pada ibu hamil
preeklamsia, Rozikhan (2010).
. kunjungan ANC
Berdasarkan hasil penelitian

didapatkan hasil kunjungan ANC
rutin ibu hamil yaitu sebesar 32
responden (66.66%), sedangkan
kunjungan tidak rutin sebanyak 16
responden  (33.34%). Upaya
kesehatan ibu hamil diwujudkan
dalam antenatal care (ANC) atau
perawatan antenatal (PAN)
kurangnya 4 kali selama masa
kehamilan  dengan  distribusi
waktu sebagi berikut :
a. Trimester | (usia kehamilan O-

12 minggu) 1 kali
b. Trimester Il (usia kehamilan

12-24 minggu) 1 kali
c. Trimester 1ll (usia kehamilan

24-36 minggu) 2 kali

Kunjungan antenatal kurang

dari 4 kali dengan demikian akan
meningkatkan resiko menderita
preeklamsia/ eklamsia (Djannah,
2010). Pada hasil penelitian
Langeelo, dkk (2013) ibu yang
melakukan pemeriksaan ANC
kurang dari 4 kali beresiko 2,772
untuk mengalami preeklamsia,
sedangkan pada hasil penelitian
yang dilakukan Rozanna (2011)
menunjukan bahwa ibu yang tidak
melakukan pemeriksaan
kehamilan yang tidak teratur
merupakan faktor resiko pada
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kejadian preeklamsia dengan nilai
OR 2.66 (Rostika, 2016),
menunjukan bahwa  adanya
hubungan yang bermakna antara
antenatal care dengan kejadian
preekalamsia (Sri Puji Astuti,
2015).

. Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian
yang di lakukan yaitu jumlah ibu
hamil mayoritas adalah
berpendidikan SD sebanyak 20
responden (41.66%) dan SMA
sebanyak 13 responden (27.08%).

Pendidikan adalah suatu
usaha mengembangkan
kepribadaian dan kemampuan
didalam dan diluar sekolah
beringsung seumur hidup. Hasil

penelitian Supriandono(2001).
Menyebutkan  bahwa  93,9%
penderita preekalamsia

berpendidikan kurang dari 12
tahun. Menurut hasil penelitian
Nuryani dkk (2012) menunjukan
bahwa ibu yang mengalami
preekalamsia 63,1%memiliki
pendidikan kurang dan ibu yang
memiliki pendidikan rendah 2,190
akan mengalami kejadian
preekalamsia dari pada ibu yang
memliki pendidikan  tinggi.
Pendidikan seseorang
berhubungan dalam kesempatan
dalam menyerap informasi
mengenai pencegahan dan faktor-
faktor preeklamsia. Tetapi
pendidikan ini akan di pengaruhi
oleh seberapa besar motivasi,
atau dukungan lingkungan
seseorang untuk  menerapkan
pencegahan dan faktor resiko

preeklamsia dan eklamsia
(Djannah 2010).
Kurangnya pengetahuan

yang dimiliki ibu hamil
dimungkinkan terjadi karena latar
belakang pendidikan yang



dimiliki ibu hamil masih rendah.

Hasil penelitian  menunjukkan

bahwa, pada karakteristik
responden berdasarkan
pendidikan terakhir didapatkan

lebih dari setengahnya (41.66%)
berpendidikan SD.

SARAN
1. Bagi Bidan
Diharapkan dengan hasil
penelitian ini, tenaga kesehatan
khususnya bidan lebih
memfokuskan kesehatan ibu

hamil dan memotivasikan agar
selalu periksa sesuai jadwal.
2. Bagi institusi

Diharapkan hasil penelitian
ini dapat memberi manfaat serta
membawa wawasan bagi para
pembaca tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi preeklamsia
menambah buku-buku referensi

untuk meningkatkan kualitas
pendidikan.
3. Bagi Masyarakat
Diharapkan hasil penelitian
ini dapat dijadikan informasi

bagi masyarakat, khususnya ibu
hamil dan keluarga. Dengan
mengetahui pentingnya
kesehatan bagi ibu hamil dan ibu
bisa lebih perduli terhadap
kesehatan ibu dan janin dalam
kandungannya.

4. Bagi peneliti lain

Perlu diteliti faktor-faktor

penyebab lain yang tidak di teliti
pada penelitian ini.
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