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Abstrak

Diagnosis preeklampsia ditegakkan berdasarkan adanya hipertensi dan proteinuria pada usia
kehamilan diatas 20 minggu. Faktor terjadinya preeklampsia adalah multiple caution, artinya banyak
faktor penyebab namun tidak ada satu penyebab pasti. Faktor yang sering ditemukan sebagai faktor
risiko antara lain nullipara, kehamilan ganda, usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun,
mempunyai riwayat keturunan preeklampsia, paritas, penyakit kronis seperti diabetes mellitus,
hipertensi, penyakit ginjal dan obesitas. Pada penelitian digunakan sampel sebanyak 315 ibu hamil
yang diambil dengan teknik simple random sampling dengan analisis data chi square. Pengambilan
data ibu hamil yang mengalami preeklampsia didapatkan melalui catatan rekam medis, dimana data
yang dibutuhkan adalah data sekunder Ibu yaitu riwayat obesitas ibu (IMT), paritas dan penyakit
penyerta selama kehamilan yaitu Diabetes Mellitus dan Hipertensi.Berdasarkan penelitian didapatkan
hasil penelitian dengan p value 0,00 pada variabel obesitas dan hipertensi, yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara obesitas dan hipertensi dengan kejadian preeklampsia. Sedangkan
variabel paritas didapatkan p value 0,12 dan variabel hipertensi p value 0,798, yang berarti tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dan diabetes mellitus dengan kejadian preeklampsia.

Kata Kunci : Obesitas, Paritas, Diabetes Mellitus, Hipertensi, Preeklampsia
Abstract

The diagnosis of preeclampsia is established based on the presence of hypertension and
proteinuria at more than 20 weeks of gestation. The factor that causes preeclampsia is multiple
caution, meaning that there are many causal factors but there is no one definite cause. Factors that are
often found as risk factors include nullipara, multiple pregnancies, age less than 20 years or more than
35 years, having a hereditary history of preeclampsia, parity, chronic diseases such as diabetes
mellitus, hypertension, kidney disease and obesity. In the study, a sample of 315 pregnant women was
used which was taken using a simple random sampling technique with chi square data analysis. Data
collection of pregnant women who experienced preeclampsia was obtained through medical records,
where the data needed was secondary data of the mother, namely the history of maternal obesity
(BMI), parity and comorbidities during pregnancy, namely Diabetes Mellitus and Hypertension.Based
on the research, the results of the study were obtained with a p value of 0.00 on the variables of
obesity and hypertension, which means that there is a significant relationship between obesity and
hypertension and the incidence of preeclampsia. Meanwhile, the parity variable was obtained with a p
value of 0.12 and the hypertension variable with a p value of 0.798, which means that there was no
significant relationship between parity and diabetes mellitus and the incidence of preeclampsia.
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87


http://stikeswch-malang.e-journal.id/
mailto:%20tatariniikapipitcahyani@gmail.com
mailto:shelviovilestariii@gmail.com

et it (e i

Journal Health Care Media

Volume 8 No 2 Oktober 2024
ISSN : 2089-4228
http://stikeswch-malang.e-journal.id

PENDAHULUAN

Preeklampsia ~ merupakan  kondisi
spesifik pada kehamilan yang ditandai dengan
adanya disfungsi plasenta dan respon maternal
terhadap adanya inflamasi sistemik dengan
aktivasi endotel dan koagulasi. Diagnosis
preeklampsia ditegakkan berdasarkan adanya
hipertensi dan proteinuria pada usia kehamilan
diatas 20 minggu (POGI, 2016)

Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan RI pada tahun 2015, angka kejadian
di Indonesia adalah sekitas 3,8% - 8,5%.
Proporsi kejadian preeklampsia/ eklampsia di
Provinsi Jawa Timur pada tahun 2010 sebesar
26,92% yang meningkat menjadi 27,27% pada
tahun 2011, dan 34,88% pada tahun 2012
(Dinkes Jatim, 2015). Angka kejadian
preeklampsia berdasarkan Survey Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 di
Jawa Timur kasus preeklampsia yaitu 12,456
jiwa (1,98%), pada tahun 2013 14,097 jiwa
(2,18%), sedangkan pada tahun 2014 13,871
jiwa (2,13%). Angka kejadian preeklampsia
sendiri di Surabaya menjadi penyebab
terbanyak kematian ibu di Surabaya, pada
tahun 2016 vyaitu sebesar 14 dari 37 total
kematian ibu (38%). Angka kejadian
preeklampsia sendiri di Surabaya mengalami
peningkatan dari 1145 kasus di tahun 2015
menjadi 1411 kasus di tahun 2016. (Dinkes
Kota Surabaya, 2017). Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan di RSU Haji
Surabaya pada bulan Januari — Oktober 2019
terdapat dari 1469 ibu hamil yang berkunjung
untuk melakukan pemeriksaan di RSU Haji
Surabaya, dari 1469 ibu hamil terdapat 204 ibu
hamil yang terdiagnosa preeklampsia. Jumlah
kejadian preeklampsia pada bulan Januari —
Oktober 2019 ini menunjukkan bahwa masih
tingginya angka kejadian preeklampsia di RSU
Haji Surabaya yaitu sekitar 14%.

Faktor terjadinya preeklampsia adalah
multiple caution, artinya banyak faktor
penyebab namun tidak ada satu penyebab
pasti. Faktor yang sering ditemukan sebagai
faktor risiko antara lain nullipara, kehamilan
ganda, usia kurang dari 20 tahun atau lebih
dari 35 tahun, mempunyai riwayat keturunan
preeklampsia, paritas, penyakit kronis seperti
diabetes mellitus, hipertensi, penyakit ginjal
dan obesitas. Namun diantara faktor — faktor
yang ditemukan sering kali sulit ditemukan
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mana yang menjadi sebab dan mana yang
menjadi akibat (Norma, 2013).

Kejadian preeklampsia dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain obesitas, paritas
dan penyakit penyerta kehamilan seperti
diabetes mellites dan hipertensi. Pada wanita
yang mengalami obesitas risiko terkena
preeklampsia 3,5 kali dibandingan dengan
wanita bertubuh normal atau kurus. Kehamilan
dengan preklampsia lebih umum terjadi pada
primigravida, sedangkan pada multigravida
berhubungan dengan penyakit hipertensi
kronis, diabetes melitus dan penyakit ginjal.
Serta adanya penyakit penyerta (penyakit
kronis) seperti diabetes mellitus, hipertensi
juga bisa meningkatkan terjadinya
preeklampsia (Prawirohardjo, 2013).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Johanne Dypvik, dkk pada tahun 2017 di
negara  Norwegia, menyatakan  bahwa
preeklampsia dapat mengkibatkan persalinan
prematur dan Intrauterine Growth Restriction
(IUGR). Penelitian yang dilakukan oleh Li-
Mei Quan, dkk pada tahun 2017 di negara
Cina diperoleh hasil bahwa, preeklampsia
dapat mengakibatkan peningkatan angka
kecacatan dan mortalitas bayi. Penelitian yang
dilakukan oleh Jacqueline G. Parchem, dkk
pada tahun 2018, di negara Amerika,
menyebutkan preeklampsia dapat
mengakibatkan kematian janin. Sedangkan
teori menurut Astuti, dkk tahun 2017 di
Indonesia didapatkan hasil, dampak yang
dialami ibu hamil dengan preeklampsia ada 2
yaitu dampak bagi janin dan bagi ibu sendiri.
Bagi janin dapat menyebabkan gangguan
pertumbuhan atau Intrauterine  Growth
Restriction (IUGR), kematian janin dalam
kandungan atau Intra Uterine Fetal Death
(IUFD) dan berat bayi lahir rendah (BBLR).
Sedangkan dampak bagi ibu adalah ibu
menjadi tidak sadar (koma), kejang bahkan
sampai meninggal.

Dalam mengurangi angka kejadian
preeklampsia Pemerintah bersama seluruh
pihak tenaga kesehatan (seperti dokter, bidan,
perawat, kader dan lapisan masyarakat) yang
terlibat dalam upaya penanganan dan
penanggulangan  kejadian  preeklampsia,
berupaya dengan melakukan strategi. Strategi
tersebut meliputi pelayanan ANC berkualits
sesuai standar ANC terpadu yaitu 14 T yang
bertujuan untuk mendeteksi preeklampsia
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yang terjadi pada ibu hamil secara dini. 2019.
Melalui tanda - tanda klinis pada saat Obesitas Kejadian Jumlah P value
perawatan antenatal dengan pemantauan Preeklampsia
kenaikan tekanan darah, proteinuria, kenaikan Preekla Tidak
berat badan selama hamil, dan status gizi serta mpsia  Preeklamp
menghindari faktor — faktor yang berisiko sia
untuk  terjadinya  preeklampsia  pada > % Y % y %
kehamilan. Obesitas 2 29, 5 704 71 100
Berdasarkan latar belakang di atas 1 6% O % %
penulis tertarik untuk melakukan penelitian Tidak 4 13 2 987 24 100 0,00
dengan judul “Pengaruh Obesitas, Paritas dan obesitas % 4 % 4 %
Penyakit Penyerta Terhadap Kejadian 0
Preeklampsia pada Kehamilan di RSU Haji Jumlah 2 79 2 921 31 100
Surabaya”. 5 ‘% 9 o/(; 5 %
0

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini menggunakan jenis
penelitian analitik observasional, dengan
rancangan penelitian yang digunakan adalah
cross sectional. Populasi pada penelitan Ibu

Keteragan : diUji dengan Uji Chi Square
Berdasarkan tabel 1.2 dapat dijelaskan
bahwa dari 244 ibu yang tidak obesitas
sebagian besar 240 (98,7%) tidak terjadi
preeklampsia dan dari 71 ibu yang obesitas

hamil yang melakukan pemeriksaan di RSU sebagian besar 21 (29,6%) mengalami
Haji Surabaya pada bulan Januari — Oktober preeklampsia.
2019, sebanyak 1469 populasi, dan sampel Pada penelitian ini dilakukan uji

sebanyak 315 ibu hamil yang diambil dengan
teknik simple random sampling. Pengambilan

statistic menggunakan chi square didapatkan
hasil dari SPSS p < a (0,00 < 0,05) maka H1

data ibu hamil yang mengalami preeklampsia diterima berarti ada pengaruh obesitas
didapatkan melalui catatan rekam medis, ternadap  kejadian  preeklampsia  pada
dimana data yang dibutuhkan adalah data kehamilan.

sekunder Ibu yaitu riwayat obesitas ibu (IMT),

paritas  dan penyakit penyerta selama Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Paritas Pada
kehamilan yaitu Diabetes Mellitus dan Kehamilan di RSU Haji Surabaya Periode
Hipertensi. Januari — Oktober 2019

Paritas Jumlah (%)
HASIL DAN PEMBAHASAN Primipara 55 17.46%
Tabel 1_.1 Dis_tribusi Frgkuensi Obesitqs Pada Multipara 260 82 54%
Kehamilan di RSU Haji Surabaya Periode Jumlah 315 100,00%

Januari — Oktober 2019

Sumber: Rekam Medik Januari — Oktober

Obesitas Ibu  Jumlah (%)
Hamil 2019

- Dari tabel 1.3 dapat diketahui bahwa
O_besr[as 1 22’542/0 dari 315 responden diketahui bahwa sebesar
Tidak 244 77,46% 17,46(%) ibu hamil primipara dan sebesar
obesitas 82,54 (%) ibu hamil multipara,
Jumlah 315 100,00%

Sumber : Rekam Medik Januari — Oktober
2019
Dari tabel 1.1 dapat diketahui bahwa

Tabel 1.4 Pengaruh Paritas Terhadap Kejadian
Preeklampsia Pada Kehamilan di RSU Haji
Surabaya Periode Januari- Oktober 2019

dari 315 responden sebesar 71 ibu hamil 22,54 Parit Kejadian Preeklampsia Total P value
(%) mengalami obesitas pada kehamilan. as  Preeklamp Tidak
sia Preeklampsi
Tabel 1.2 Pengaruh Obesitas Terhadap a
Kejadian Preeklampsia Pada Kehamilan di D % D % 3 %
RSU Haji Surabaya Periode Januari- Oktober Primi 5 91 50 90,9 55 100
para % % %
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Multi 20 7,7 240 923 260 100
para % % %
Total 25 7,9 290 92,1 315 100

% % %

0,12

Berdasarkan tabel 1.4 dapat dijelaskan bahwa
dari 55 ibu yang primipara sebesar 5 (9,1%)
tidak terjadi preeklampsia dan dari 260 ibu
yang multipara sebagian besar 240 (92,3%)
mengalami preeklampsia.

Pada penelitian ini dilakukan uji
statistic menggunakan chi square didapatkan
hasil dari SPSS p > a (0,12 > 0,05) maka H1
tidak diterima berarti tidak ada pengaruh
paritas terhadap kejadian preeklampsia pada
kehamilan.

Tabel 1.5 Distribusi Frekuensi Kejadian
Diabetes Melitus Pada Kehamilan di RSU Haji
Surabaya Periode Januari — Oktober 2019

Diabetes Jumlah (%)
Melitus

DM 45 14,3%
Tidak DM 270 85,7%
Jumlah 315 100,00%

Sumber: Rekam Medik Januari — Oktober
2019

Dari tabel 1.5 dapat diketahui bahwa
dari 315 responden sebagian besar 85,7%
mengalami Diabetes Melitus pada kehamilan.

Tabel 1.6 Pengaruh Diabetes Melitus
Terhadap Kejadian  Preeklampsia  Pada
Kehamilan di RSU Haji Surabaya Periode
Januari- Oktober 2019

DM Kejadian Preeklampsia Total P
value
Preeklam Tidak
psia Preeklamp
sia
> % > % > %
DM 4 89 41 0911 45 100
% % %
Tidak 21 7,8 249 922 270 100 0,798
DM % % %
Total 25 79 290 92,1 315 100

% % %

Keteragan : diUji dengan Uji Chi Square
Berdasarkan tabel 1.6 dapat dijelaskan
bahwa dari 270 ibu yang tidak DM sebagian
besar 249 (92,2%) tidak terjadi preeklampsia
dan dari 45 ibu yang DM sebesar 4 (8,9%)
mengalami preeklampsia. Pada penelitian ini
dilakukan uji statistic menggunakan chi
square didapatkan hasil dari SPSS p > «
(0,798 > 0,05) maka Hj tidak diterima berarti
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tidak ada pengaruh penyakit penyerta DM
terhadap  kejadian  preeklampsia  pada
kehamilan.

Tabel 1.7 Distribusi Frekuensi Hipertensi Pada
Kehamilan di RSU Haji Surabaya Periode
Januari — Oktober 2019

Hipertensi Ibu  Jumlah (%)
Hamil

Hipertensi 125 39,69%
Tidak 190 60,31%
hipertensi

Jumlah 315 100,00%

Sumber : Rekam Medik Januari — Oktober
2019

Dari tabel 1.7 dapat diketahui bahwa
dari 315 responden sebesar 125 (39,69%)
mengalami hipertensi pada kehamilan.
Tabel 1.8 Pengaruh Hipertensi Terhadap
Kejadian Preeklampsia Pada Kehamilan di
RSU Haji Surabaya Periode Januari- Oktober
2019

Hiperte _ Kejadian Preeklampsia Total P value
nsi Preeklam Tidak

psia Preeklamp

sia

> % > % > %
Hiperte 22 17,6 103 824 125 100% 0,00
nsi % %
Tidak 3 16 187 984 190 100%
Hiperte % %
nsi
Total 25 79 290 92,1 315 100%

% %

Keteragan : diUji dengan Uji Chi Square

Berdasarkan tabel 1.8 dapat dijelaskan
bahwa dari 190 ibu yang tidak hipertensi
sebagian besar 187 (98,4%) tidak terjadi
preeklampsia dan dari 125 ibu yang hipertensi
sebagian besar 103 (82,4%) mengalami
preeklampsia. Pada penelitian ini dilakukan
uji statistic menggunakan chi square
didapatkan hasil dari SPSS p < a (0,00 < 0,05)
maka H; diterima berarti ada pengaruh
penyakit penyerta hipertensi terhadap kejadian
preeklampsia pada kehamilan.

SIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian pada 315 ibu
hamil dengan menggunakan data rekam medik
ibu hamil yang ada di RSU Haji Surabaya dan
memperoleh hasil penelitian melalui analisis
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data maka dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut :

1. Prevalensi preeklampsia di RSU Haji
Surabaya periode bulan Januari —
Oktober 2019 vyaitu sebesar 7,94%
dari 315 ibu hamil di RSU Haji
Surabaya.

2. Prevalensi ibu hamil yang menderita
preeklampsia dengan obesitas di RSU
Haji Surabaya periode bulan Januari —
Oktober 2019 vyaitu sebesar 29,6%
yang mengalami preeklampsia dan
obesitas. Berdasarkan hasil penelitian
orang yang obesitas berisiko 25,2 kali
mengalami preeklamsia.

3. Prevalensi ibu hamil yang menderita
preeklampsia dengan paritas di RSU
Haji Surabaya periode bulan Januari —
Oktober 2019 yaitu sebesar 9,1% yang
mengalami preeklampsia dan
primipara, sedangkan sebesar 7,7%
yang mengalami preeklampsia dan
multipara.

4. Prevalensi ibu hamil yang menderita
preeklampsia dengan diabetes melitus
di RSU Haji Surabaya periode bulan
Januari — Oktober 2019 yaitu sebesar
8,9% yang mengalami preeklampsia
dan diabetes melitus.

5. Prevalensi ibu hamil yang menderita
preeklampsia dengan hipertensi di
RSU Haji Surabaya periode bulan
Januari — Oktober 2019 yaitu sebesar
17,6% yang mengalami preeklampsia

dan hipertensi. Berdasarkan hasil
penelitian orang vyang hipertensi
berisiko 13,3 kali  mengalami
preeklamsia.

6. Terdapat hubungan yang signifikan
antara  pengaruh  obesitas  dan
hipertensi terhadap kejadian

preeklampsia pada kehamilan di RSU
Haji Surabaya periode bulan Januari —
Oktober 2019.

7. Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pengaruh paritas dan
diabetes melitus terhadap kejadian
preeklampsia pada kehamilan di RSU
Haji Surabaya periode bulan Januari —
Oktober 2019.
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SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, maka penulis memberikan saran
sebagai berikut :
6.2.1 Bagi Bidan

Diharapkan penelitian ini  dapat
menambah informasi khusunya bagi bidan
untuk lebih  meningkatkan  pengetahuan
tentang kejadian preeklampsia dan lebih
meningkatkan pelayanan preventif seperti
penyuluhan tentang pengaruh obesitas dan
hipertensi yang menyebakan preeklampsia
serta  meningkatkan  asuhan  kebidanan
komprehensif khususnya bagi ibu hamil yang
mengalami obesitas dan mempunyai penyakit
penyerta hipertensi.
6.2.2 Bagi Peneliti Berikutnya

Peneliti selanjutnya disarankan dapat
lebih mengidentifikasi penyakit — penyakit
sebelum kehamilan yang dapat menjadi faktor
resiko terjadinya preeklampsia ataupun dengan
menggunakan metode penelitian yang berbeda.
6.2.3 Bagi Petugas Kesehatan

Petugas kesehatan disarankan untuk
lebih berperan aktif dalam memberikan
edukasi kepada ibu hamil yang mempunyai
riwayat obesitas dan hipertensi  untuk
melakukan pengecekan tekanan darah secara
rutin dan mengontrol pola hidup sehat agar
kehamilan ibu dan janin dapat tetap terjaga

dan tidak menimbulkan komplikasi pada
kehamilan.
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