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ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO TERHADAP KEJADIAN
PREEKLAMPSIA PADA I1BU BERSALIN DI RSUD
BANGKALAN

Preeklampsia adalah salah satu penyebab kematian ibu di dunia. Insiden preeklampsia di
RSUD Bangkalan pada tahun 2020 mencapai 19,6% kasus. Penelitian ini bertujuan untuk
menentukan faktor risiko preeklampsia pada ibu bersalin di RSUD Bangkalan. Penelitian
ini menggunakan desain case-control. Penelitian dilakukan di RSUD Bangkalan pada ibu
bersalin pada bulan November 2020 sampai dengan Februari 2021 dengan sampel 70 (35
kasus dan 35 kontrol) dipilih dengan teknik simple random sampling. Uji analisis univariat,
bivariat (chi-square dan odd ratio). Dari hasil penelitian didapatkan bahwa Faktor-faktor
secara statistik signifikan berhubungan dengan preeklampsia adalah obesitas (p-value
0,000 OR 16,000), dan hipertensi kronis (p-value 0,020 OR 2,167). Faktor-faktor yang
tidak berhubungan dengan preeklampsia adalah status gravida (p-value 0,329 OR 0,620),
usia ibu (p-value 0,101 OR 2,535), dan riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya
(p-value 0,151 OR 2,061). Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian preeklampsia adalah obesitas dan hipertensi kronik.

Kata Kunci : Preeklampsia, faktor risiko, hipertensi
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ABSTRAC

RISK FACTORS PREECLAPMSIA
IN RSUD BANGKALAN HOSPITAL

Preeclampsia is one of the leading causes of maternal death in the world. The incidence of
preeclampsia in Bangkalan Hospital in 2020 reached 19.6% of cases. This study aims to
determine the risk factors for preeclampsia in women giving birth at Bangkalan Hospital.
This study used a case-control design. The study was conducted at the Bangkalan Hospital
for women giving birth in November 2020 to February 2021 with a sample of 70 (35 cases
and 35 controls) selected by simple random sampling technique. Test analysis univariate,
bivariate (chi-square and odd ratio). The results showed that the statistically significant
factors associated with preeclampsia were obesity (p-value 0.000 OR 16.000), and chronic
hypertension (p-value 0.020 OR 2.167). Factors that were not associated with preeclampsia
were gravida status (p-value 0.329 OR 0.620), maternal age (p-value 0.101 OR 2.535), and
a history of preeclampsia in a previous pregnancy (p-value 0.151 OR 2.061). This study
shows that the risk factors associated with the incidence of preeclampsia are obesity and
chronic hypertension.

Keywords : Preeclampsia, risk factors, hypertension
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Preeklampsia merupakan penyakit gangguan hipertensi yang sangat
berpengaruh dalam kehamilan. Preeklampsia berperan menjadi penyebab kematian
ibu di dunia (WHO, 2019). Angka kematian ibu mencapai 295.000 di dunia pada
tahun 2017 (WHO, 2019). Indonesia memiliki angka kematian ibu mencapai 305
per 100.000 kelahiran hidup (SUPAS dalam Dinkes Jatim, 2016). Provinsi Jawa
Timur memiliki angka kematian ibu (AKI) mencapai 91,45 per 100.000 kelahiran
hidup (Dinkes Jatim, 2019). Jumlah kematian ibu di Kabupaten Bangkalan
mencapai 11 ibu pada tahun 2018 (Dinkes Bangkalan, 2019).

Menurut WHO, sekitar 75% kematian ibu disebabkan: perdarahan hebat
(sebagian besar pasca salin), tekanan darah tinggi saat kehamilan
(preeklampsia/eclampsia), infeksi (biasanya pasca salin), partus lama, aborsi yang
tidak aman (WHO, 2019). Berdasarkan data RSUD Bangkalan pada bulan
November 2020 sampai dengan Februari 2021, ibu bersalin dengan kasus
preklampsia sebanyak 19,6% kasus (RSUD Bangkalan, 2021).

Preeklampsia ditandai dengan edema, hipertensi dan proteinuria hingga
dapat disfungsi banyak organ dan mempengaruhi pertumbuhan pada janin.
Preeklampsia bisa berakibat fatal dan menjadi penyebab kematian anak dan ibu di
negara berkembang (Filipek dan Jurewicz, 2018).

Faktor risiko yang mempengaruhi patogenesis preeklampsia antara lain:
status gravida, usia ibu, riwayat preeklampsia dalam keluarga, riwayat

preeklampsia sebelumnya, diabetes mellitus dan hipertensi kronik (Rana et al.,



2019). Penelitian Septiasih menunjukkan bahwa faktor usia ibu, status gravida
riwayat preeklampsia sebelumnya, dan hipertensi kronik berhubungan secara
bermakna dengan kejadian preeklampsia (Septiasih, 2018).

QS. Az-Zumar Ayat 6:

° S < . I N AP
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“Dia menciptakan kamu dari seorang diri kemudian Dia jadikan
daripadanya isterinya dan Dia menurunkan untuk kamu delapan ekor yang
berpasangan dari binatang ternak. Dia menjadikan kamu dalam perut ibumu
kejadian demi kejadian dalam tiga kegelapan. Yang (berbuat) demikian itu adalah
Allah, Tuhan kamu, Tuhan Yang mempunyai kerajaan. Tidak ada Tuhan selain Dia;
maka bagaimana kamu dapat dipalingkan?” (Az-Zumar: 6).
Ayat tersebut memberitahukan bahwa janin mempunyai tiga kegelapan.
Tiga kegelapan yang disebut Al-Quran yaitu kegelapan dalam perut, kegelapan
dalam rahim dan kegelapan dalam selaput yang menutup anak dalam rahim
(DEPAG,1990). Selaput/membran tersebut dalam medis dikenal dengan amnion,
korion yang kemudian korion akan membentuk vilus plasenta (Sherwood, 2013).
Oleh karena itu, penulis berkeinginan melaksanakan penelitian tentang
hubungan faktor risiko (status gravida, usia ibu, riwayat preeklampsia kehamilan

sebelumnya, obesitas sebelum hamil, diabetes mellitus dan hipertensi kronik)



terhadap preeklampsia pada ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November

2020 sampai dengan Februari 2021.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1

1.2.2

1.2.3

124

1.2.5

1.2.6

Apakah terdapat hubungan status gravida dengan preeklampsia pada
ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai
dengan Februari 20217

Apakah terdapat hubungan usia ibu dengan preeklampsia pada ibu
bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai
dengan Februari 20217

Apakah terdapat hubungan riwayat preeklampsia kehamilan
sebelumnya dengan preeklampsia pada ibu bersalin di RSUD
Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan Februari 20217
Apakah terdapat hubungan obesitas sebelum hamil dengan
preeklampsia pada ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan
November 2020 sampai dengan Februari 20217

Apakah terdapat hubungan diabetes mellitus dengan preeklampsia pada
ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai
dengan Februari 20217

Apakah terdapat hubungan hipertensi kronik dengan preeklampsia pada
ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai

dengan Februari 20217



1.3 Tujuan Penelitian

13.1

1.3.2

133

134

1.35

1.3.6

Untuk mengetahui hubungan status gravida dengan preeklampsia pada
ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai
dengan Februari 2021.

Untuk mengetahui hubungan usia ibu dengan preeklampsia pada ibu
bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai
dengan Februari 2021.

Untuk mengetahui hubungan riwayat preeklampsia kehamilan
sebelumnya dengan preeklampsia pada ibu bersalin di RSUD
Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan Februari 2021.
Untuk mengetahui hubungan obesitas sebelum hamil dengan
preeklampsia pada ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan
November 2020 sampai dengan Februari 2021.

Untuk mengetahui hubungan diabetes mellitus dengan preeklampsia
pada ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020
sampai dengan Februari 2021.

Untuk mengetahui hubungan hipertensi kronik dengan preeklampsia
pada ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020

sampai dengan Februari 2021.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi tenaga medis

Referensi data epidemiologi dan faktor risiko preeklampsia bagi

tenaga medis.

1.4.2 Bagi masyarakat



Referensi pengetahuan bagi masyarakat terkait faktor risiko
preeklampsia.
1.4.3 Bagi Peneliti
Wawasan dan ilmu terkait topik tentang hubungan faktor risiko
preeklampsia.
1.4.4 Bagi peneliti lain
Pedoman untuk melanjutkan penelitian tentang faktor risiko
kejadian preeklampsia.
1.4.5 Bagi institusi pendidikan

Referensi dan bahan ajar terkait faktor risiko preeklampsia.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Preeklampsia

Preeklampsia adalah kondisi hipertensi pada ibu hamil di atas 20 minggu
usia kehamilan. Disfungsi plasenta dan respon maternal adanya inflamasi sistemik
melalui aktivasi endotel dan koagulasi merupakan ciri khas preeklampsia (PNPK,
2016). Tingginya komplesitas preeklampsia berdampak pada kehamilan dan pasca
persalinan (IDI, 2017).

Preeklampsia umumnya terjadi pada trimester ketiga kehamilan dan dapat
terjadi pada trimester kedua kehamilan yang ditandai dengan hipertensi disertai
proteinuria dengan atau tanpa edema (Safitri, 2017).

2.2 Kriteria Diagnosis Preeklampsia
2.2.1 Preeklampsia
(1) Hipertensi: Tekanan darah 140 mmHg sistolik atau 90 mmHg
diastolik pada dua kali pemeriksaan berjarak 15 menit dengan lengan yang
sama, (2) Proteinuria: Protein urin lebih dari 300 mg dalam 24 jam atau tes

urin dipstik >positif 1

Apabila tanpa proteinuria, hipertensi diikuti salah satu tanda dibawah:
(1) Trombositopeni:  Trombosit <100.000/microliter, (2)
Gangguan ginjal: Kreatinin serum >1,1 mg/dL atau peningkatan
kadar kreatinin serum dari sebelumnya pada kondisi dimana tidak
ada kelainan ginjal lainnya. (3) Gangguan Liver: Peningkatan
konsentrasi transaminase 2 kali normal dan atau nyeri di daerah

epigastrik / regio kanan atas abdomen, (4) Edema Paru, (5) Gejala



Neurologis :Stroke, nyeri kepala, gangguan visus, (6) Gangguan
Sirkulasi, (7) Uteroplasenta :Oligohidramnion, Fetal Growth
Restriction (FGR) atau absent or reversed end diastolic velocity
(ARDV) (POGI, 2016).
2.2.2 Preeklampsia Berat
Salah satu kondisi klinis dibawah ini :

(1) Hipertensi: Tekanan darah 160/110 mmHg pada dua kali
pemeriksaan berjarak 15 menit dengan lengan yang sama, (2)
Trombositopeni: Trombosit <100.000/microliter, (3) Gangguan
ginjal: Kreatinin serum >1,1 mg/dL, (4) Gangguan Liver:
Konsentrasi transaminase meningkat 2x kondisi normal dan atau
nyeri di daerah epigastrik / regio kanan atas abdomen, (5) Edema
Paru, (6) Gejala Neurologis: Stroke, nyeri kepala, gangguan visus,
(7) Gangguan Sirkulasi, (8) Uteroplasenta: Oligohidramnion, Fetal
Growth Restriction (FGR) atau absent or reversed end diastolic

velocity (ARDV) (POGI, 2016).

2.3 Fisiologi Plasenta
Plasenta merupakan organ penting dalam suatu kehamilan karena

fungsinya sebagai penyalur nutrisi, oksigenasi dan eksresi bagi janin (Damayanti et

al, 2020).



Gambar 1. Struktur Pembentuk Plasenta

Plasentasi terjadi ketika korion membentuk vilus plasenta yang menjalar
ke dalam peredaran darah ibu. Korion meruntuhkan dinding kapiler desidua (ibu)
yang meluas sehingga darah ibu merembes melalui ruang-ruang antara vilus-vilus
plasenta. Arteri umbilikalis bercabang menjadi kapiler plasenta janin dan menjulur
ke dalam vilus plasenta. Arteriol ibu dilalui oleh darah kemudian mengalir
membentuk genangan darah di ruang antarvilus dan terjadi pertukaran antara darah
janin dan ibu sebelum darah janin mengalir melalui vena umbilikalis dan darah ibu

keluar melalui venula ibu (Sherwood, 2013).

Ibu hamil dengan preeklampsia mengalami inflamasi sistemik dengan
aktivasi endotel dan koagulasi sehingga menyebabkan respon maternal dan
disfungsi plasenta (POGI, 2016).

2.4 Patogenesis Preeklampsia
2.4.1 Abnormal plasenta, iskemia plasenta, stress oksidatif
Abnormal plasenta akan mengakibatkan ekspresi faktor toksik yang
beredar dalam sirkulasi ibu sehingga menyebabkan disfungsi endotel,

inflamasi dan penyakit sistemik. Sitotrofoblas pada plasenta preeklampsia



tidak berkembang baik sehingga menyebabkan penyempitan arteri dan rentan

mengalami aterosis (Rana et al., 2019).

A Normal Pregnancy B Preeclampsia

Sy Endothelial cell (&) Cxtotrophoblast Ny, Smonth muscle cell

Gambar 2. Sitotrofoblas Plasenta Normal dan Preeklampsia

Hipoksia dan iskemia plasenta akan menghasilkan oksidan atau radikal
bebas yang akan bersifat toksis dan berpotensi mengalami infark dengan
toksemia, albuminuria dan eklampsia dimana pembuluh darah pada plasenta
mengalami aterosis akut yang ditunjukkan dengan nekrosis fibrinoid pada
dinding pembuluh darah dan adanya sel busa (Phipps et al., 2019).

2.4.2 Imunologik

Sel trofoblas janin normal mengekspresikan molekul HLA-C, yang
berinteraksi dengan Ig-like receptors (KIRs) yang diekspresikan pada sel NK
uterus ibu. HLA-C lebih tinggi diekspresikan pada preeklampsia daripada pada
kehamilan normal. Tingginya HLA-C dan sel NK menyebabkan maladaptasi
imun yang akan menyebabkan gangguan invasi trofoblas kemudian terjadi
preeklampsia (Sulistyowati et al, 2015).

Sel NK dalam desidua berperan dalam plasentasi. Sel NK

mengekspresikan KIR. Kombinasi HLA-C (janin) dan KIR (ibu) berpengaruh



terhadap kedalaman plasentasi, pembentukan arteri spiralis dan invasi trofoblas
(Rana et al., 2019).
2.4.3 Endoteliosis Gromerulus

Podosit preeklampsia menunjukkan pengurangan proses filtrasi
dibandingkan dengan podosit normal. Podosituria dapat berpotensi
menyebabkan proteinuria akibat hilangnya glikokaliks endotel ketika terjadi
gangguan endotel (Phipps et al., 2019).

Kelebihan sFLT1 dapat menyebabkan endhoteliosis gromerulus,
disfungsi endotel, hipertensi dengan menghambat VEGF dan PIGF. Disfungsi
endotel mengakibatkan gangguan sindrom nefrotik yang akan menyebabkan
proteinuria (Maynard et al., 2003).

2.4.5 Faktor Angiogenik

SFLT1 adalah reseptor terikat VEGFR1 yang mengikat protein
proangiogenik VEGF dan faktor pertumbuhan plasenta (PIGF). Tingginya
SFLT-1 dan rendahnya kadar VEGF di sirkulasi berperan penting dengan
preeklampsia. Tingginya faktor antiangiogenik sFLT1 di sirkulasi yang
diproduksi oleh plasenta menyebabkan disfungsi endotel (Phipps et al., 2019).
Gambar 3 menunjukkan Angiogenik normal pada kehamilan normal dan

ketidakseimbangan angiogenik pada preeklampsia.

Angiogenic balance

A Endothelial cells  _ S elial cot W
- NG
o =
.
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Gambar 3. Angiogenik normal pada kehamilan normal dan
ketidakseimbangan angiogenik pada preeklampsia yang menyebabkan
disfungsi endotel

Keterangan: Protein antiangiogenik SENG pada kehamilan preeklampsia akan
diekspresikan tinggi yang akan menghambat TGF [ secara ekstensif. Peningkatan
kadar sENG dan sFLT1 akan mengganggu stabilitas sel endotel dan menyebabkan
edema periventrikular. sENG dapat menurunkan regulasi TGF B dan jalur pensinyalan
yang akan melemahkan aktivitas endotel NO sintase (eNOS) sehingga terjadi
penurunan ketersediaan NO dan peningkatan permeabilitas vaskular. Peningkatan
SFLT1 akan mengganggu produksi endotel NO untuk menginduksi sensitivitas
angiotensin Il (Rana et al., 2019; Phipps et al., 2019).

2.4.6 Hipertensi

Hipertensi preeklampsia dimediasi melalui faktor antiangiogenik dan
autoantibodi agonistik yang mengikat reseptor angiotensin Il tipe 1 (AT1-
AAs). Endothelin 1 (ET1) adalah vasokonstriktor kuat, hipertensi serta
gangguan ginjal yang terjadi akibat blokade VEGF yang dimediasi melalui
aktivasi sistem ET. Kadar ET1 pada wanita dengan preeklamsia meningkat.
ET1 memediasi hipertensi yang disebabkan oleh sFLT1 dan AT1-AAs. (Phipps
dkk., 2019) AT1 mengakibatkan vasokontriksi pembuluh darah melalui
aktivasi ET1, nekrosis endotel, dan peningkatan produksi ROS (Rana et al.,
2019).

Hidrogen sulfida adalah jalur lain vasodilatasi dan angiogenesis. H2S
pada wanita dengan preeklamsia mengalami penurunan di sirkulasi, seperti
halnya penurunan ekspresi sistathionin y- Lyase pada plasenta, yang
merupakan enzim yang bertanggung jawab untuk H2S. Efek dari H2S dalam
kehamilan dimediasi VEGF, sebagai pengelola H2S donor natrium
hidrosulfida (NaHS) yang mengekspresikan sFLT1 berlebihan sehingga dapat
mengatasi hipertensi, proteinuria dan glomerulus endoteliosis. Penelitian telah

menunjukkan terapi NaHS meningkatan kadar VEGF (Phipps et al., 2019).
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2.5

2.4.7 Disfungsi Endotel

Wanita dengan riwayat kehamilan hipertensi menunjukkan peningkatan
tekanan darah, kadar aldosteron dan kadar sFLT1 sebagai responsnya.
Peningkatan sFLT1 ini akan mengganggu produksi endotel NO dengan
menginduksi sensitivitas angiotensin Il (Rana et al., 2019).

Disfungsi endotel akibat penurunan NO di sirkulasi menyebabkan
penurunan vasodilatasi, dan peningkatan kadar kolesterol yang kemudian
berpotensi menjadi preeklamsia (Phipps et al., 2019).

2.4.8 Obesitas

Obesitas akan menyebabkan inflamasi vaskular ibu yang akan
mengganggu proses plasentasi. Gangguan plasentasi ini akan memperburuk
perfusi intervillous plasenta sehingga rentan mengalami aterosis yang menjadi
predisposisi preeklampsia (Staff, 2019).

Faktor Risiko Preeklampsia
2.5.1 Status Gravida

Primigravida atau pertama kali hamil akan lebih sering mengalami
preeklampsia akibat mekanisme imunologik belum sempurnanya pembentukan
blocking antibody terhadap antigen plasenta oleh HLA-G (human leukocyte
antigen G) pada primigravida (Denantika et al, 2015).

2.5.2 Riwayat Keluarga

Faktor risiko preeklamsia meliputi riwayat keluarga. Penelitian
menunjukkan bahwa perubahan di dekat fms-like tyrosine kinase 1 ( FLT1)
lokus genom janin menjadi predisposisi mengalami preeklampsia (Phipps et

al., 2019).
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2.5.3 Diabetes Mellitus

15-20% kehamilan dengan diabetes tipe 1 dan 10-14 % kehamilan
dengan diabetes tipe 2 mengalami preeklampsia. Ibu hamil dengan diabetes
tipe 1 dapat mengalami preeklampsia dikarenakan ketidakseimbangan
angiogenik dan fenotipe haptoglobin.

Kehamilan dengan diabetes tipe 1 yang mengalami preeklamsia memiliki
sFIt-1 dan sEng plasma yang tinggi dibandingkan kehamilan normal, dan PGF
yang rendah. Peningkatan sFIt-1 dan rendahnya PGF meningkatkan faktor
risiko preeklampsia.

Haptoglobin (Hp) adalah protein anti-oksidan dan pro-angiogenik yang
mengikat hemoglobin bebas setelah hemolisis. Hp memiliki tiga fenotipe
genetik (1-1, 2-1, 2-2). Hp 1-1 berperan kuat sebagai antioksidan dan Hp 2-2
berperan kuat pada angiogenik. Fenotipe Hp berpotensi menjadi preeklamsia
akibat stres oksidatif, ketidakseimbangan angiogenik, dan penyakit
kardiovaskular pada diabetes (Weissgerber et al, 2015).

2.5.4 Obesitas

Berat badan berlebih meningkatkan risiko preeklamsia dan hipertensi
gestasional seiring dengan peningkatan BMI (dari overweight menjadi obesitas
grade 3). Overweight, obesitas pada kehamilan mengalami peningkatan stres
oksidatif, dislipidemia, peningkatan resistensi insulin, hiperinsulinemia,
perubahan fungsi endotel, dan keadaan pro-inflamasi yang khas dilihat dari
peningkatan protein C-reaktif yang akan menjadi faktor risiko preeklampsia

(Fernandez Alba et al., 2018).
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2.5.5 Usia

Ibu rentan mengalami komplikasi saat kehamilan pada usia <20 tahun
dan > 35 tahun. Belum optimalnya ukuran uterus untuk hamil pada usia <20
tahun sehingga meningkatkan risiko terjadinya gangguan dalam kehamilan
khususnya preeklampsia. Perubahan fungsional dan struktural pembuluh darah
perifer akibat proses degeneratif yang mengakibatkan rentan memicu
preeklampsia pada usia di atas 35 tahun (Denantika et al, 2015).

Ovarium yang belum matur cenderung mengalami atresia dan
perkembangan folikel dan pembentukan korpus lutea yang belum sempurna,
sedangkan pada ovarium yang matur menunjukkan folikel siap untuk ovulasi
(Vidal, 2017).

2.5.6 Hipertensi Kronik

Banyak faktor risiko preeklamsia yang mirip dengan CVD, seperti
hipertensi kronis dan obesitas. Kerusakan vascular persisten akibat hipertensi
kronik memediasi terjadinya CVD dan berkembang menjadi preeklampsia
(Phipps et al., 2019).

Hipertensi kronis dapat meningkatkan risiko preeklampsia yang
diakibatkan peningkatan risiko penyakit CVD, gangguan vaskular karena
aterosklerosis pada arteri spiralis di plasenta (Nzelu et al., 2018).

2.5.7 Riwayat Preeklampsia Sebelumnya

Dalam penelitian kohort menunjukkan bahwa wanita dengan riwayat
preeklampsia sebelumnya lima kali lebih berisiko mengalami preeklampsia
dibandingkan wanita yang tidak punya riwayat preeklampsia sebelumnya (RR

= 5,1, 95% Cl: 2.2-12.1) (Musa et al., 2018).
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2.6

Ibu dengan riwayat preeklampsia menunjukkan perubahan struktur dan
fungsi jantung yang dideteksi pada ekokardiogram sehingga cenderung
berisiko tinggi menderita penyakit kardiovaskular (Reddy et al., 2019). Pada
wanita dengan riwayat preeklampsia cenderung mengalami kekakuan arteri
dan peningkatan aktivitas otot saraf simpatik akibat regulasi kardiovaskular

yang buruk (Usselman et al., 2020).

Komplikasi Preeklampsia
2.6.1 Insufiensi Ginjal

Endoteliosis glomerulus yang terjadi pada preeklampsia secara terus-
menerus akan menyebabkan kerusakan ginjal. Kerusakan ini mengakibatkan
penurunan laju filtrasi glomerulus dan aliran plasma ginjal diikuti disfungsi
ginjal sehingga ibu dengan preeklampsia dapat ditemukan hiperurisemia yang
bersifat sementara dan acute renal failure (ARF) karena perdarahan dan
hipotensi yang berlebihan akibat respon nekrosis kortikal bilateral (Geraldo et
al., 2017).
2.6.2 Paru

Edema paru pada preeklampsia disebabkan oleh multifaktorial. Hal ini
dapat terjadi akibat hipertensi yang sulit dikendalikan. Edema paru lebih sering
terjadi setelah melahirkan pada kehamilan preeklampsia dikaitkan dengan
infus cairan yang berlebihan, penurunan tekanan osmotik koloid, peningkatan
permeabilitas kapiler, dan peningkatan tekanan hidrostatik vaskular sehingga
menghasilkan ekstravasasi cairan di interstitium dan alveolar (Geraldo et al.,

2017).
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Preeklampsia berat lebih berisiko mengalami edema paru. Resusitasi
cairan perlu diperhatikan pada kondisi ini karena hipovolemia dapat
mengakibatkan kegagalan organ, sedangkan kelebihan volume menyebabkan
edema paru (Laurent et al., 2014).

2.6.3 Koagulopati

Kelainan sistem koagulasi sering terjadi pada penderita preeklampsia
akibat penurunan aktivitas AT Il (<70%), peningkatan faktor VIII, dan
peningkatan platetet factor IV. Kelainan koagulabilitas darah dapat terjadi pada
sindrom HELLP. (Geraldo dkk., 2017) Sindrom HELLP ditandai dengan
trombositopenia, hemolis, dan peningkatan enzim hati (Lederer et al., 2020).

Pada preeklampsia didapatkan peningkatan aktivator plasminogen (PAI-
1), trombin-antitrombin 111 (TAT) dan penurunan aktivator plasminogen (PAI-
2) dan antitrombin 11 (ATHI) yang mengindikasikan adanya peningkatan
koagulasi intravascular (Schjetlein et al., 1997). Preeklampsia menggangu
koagulasi sehingga mengakibatkan peningkatan APTT, waktu trombin, ukuran
rata-rata platelet dan D-Dimer (Han et al., 2014).

2.6.4 Hati

Kejadian liver stiffness meningkat akibat preeklampsia dan menjadi
skrining awal fibrosis hati. Peningkatan enzim hati dan trombositopenia ketika
sindrom HELLP pada trimester tiga menjadi komplikasi yang mengancam jiwa

sehingga perlu segera dilakukan proses persalinan (Ammon et al., 2018).

5-20% kasus preeklampsia mengalami komplikasi sindrom HELLP yang

ditandai dengan peningkatan enzim hati, nyeri epigastrik, trombositopenia dan
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hemolisis akibat deposit fibrin pada periportal sinusoid hati (Durcame et al.,

2010).

2.6.5 Saraf
Perubahan konsentrasi protein pada preeklampsia berpengaruh penting
pada plasentasi, inflamasi dan pertumbuhan saraf. Gangguan plasentasi terjadi

setelah adanya perubahan saraf di otak ibu (Lederer et al., 2020).

Preeklampsia berhubungan dengan ketidakseimbangan aktivasi saraf
simpatis (Armaly et al., 2018). Aktivasi saraf simpatis yang berlebihan
menyebabkan perubahan tonus pembuluh darah uteroplasenta sehingga
berpengaruh pada vasontriksi dan hipertensi pada kejadian preeklampsia

(Spradley, 2019).
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2.7 Kerangka teori

Faktor risiko:

status gravida
usia ibu

riwayat preeklampsia

dalam keluarga

riwayat preeklampsia

kehamilan
sebelumnya
obesitas sebelum
hamil

diabetes mellitus
hipertensi kronik

\4
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v
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v
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\4

'

Hipertensi

T

Disfungsi endotel
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Vasokonstriksi arteriola
organ tubuh

v
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BAB |11
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

( Faktor Risiko ) ( )

status gravida

* usia ibu

* riwayat preeklampsia kehamilan -.
sebelumnya

obesitas sebelum hamil

diabetes mellitus

* hipertensi kronik

Kejadian preeklampsia

/. J

Gambar 4. Kerangka Konsep

Keterangan

— : Arah hubungan

: Variabel yang diteliti

3.2 Hipotesis
3.2.1 Ada hubungan status gravida dengan preeklampsia pada ibu bersalin di

RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan Februari
2021.
3.2.2 Ada hubungan usia ibu dengan preeklampsia pada ibu bersalin di RSUD
Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan Februari 2021.
3.2.3 Ada hubungan riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya dengan
preeklampsia pada ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan

November 2020 sampai dengan Februari 2021.
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3.2.4 Ada hubungan obesitas sebelum hamil dengan preeklampsia pada ibu
bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan
Februari 2021.

3.2.5 Ada hubungan diabetes mellitus dengan preeklampsia pada ibu bersalin
di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan Februari
2021.

3.2.6 Ada hubungan hipertensi kronik dengan preeklampsia pada ibu bersalin
di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan Februari

2021.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dimana peneliti
tanpa melakukan intervensi kepada subjek penelitian dan hanya melakukan
pengamatan menggunakan data sekunder berupa data rekam medis RSUD
Bangkalan.

Desain penelitian ini adalah case control, penelitian analitik yang
mempelajari peristiwa secara retrospektif. Penyakit diidentifikasi saat ini kemudian
dilanjut mengidentifikasi penyebabnya di waktu lampau (Kemenkes, 2018).

Dalam penelitian ini terdapat 2 variabel:

1. Variabel bebas: faktor risiko (status gravida, usia ibu, riwayat
preeklampsia kehamilan sebelumnya, obesitas sebelum hamil, diabetes
mellitus dan hipertensi kronik)

2. Variabel terikat: preeklampsia

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi
Ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai
dengan Februari 2021. Jumlah ibu didiagnosis preeklampsia berjumlah
106 ibu dan ibu tanpa diagnosis preeklampsia sebanyak 434 ibu. Maka
total populasi pada penelitian ini adalah 540.

4.2.2 Sampel
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Ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai
dengan Februari 2021 dengan kelompok kasus (preeklampsia) dan
kontrol (tidak preeklampsia).

Berdasarkan Unaradjan (2019) merumuskan jumlah sampel yaitu:

S0 (50%-15%)
1000—-100

s=15% +
Keterangan:
s = jumlah sampel

n = jumlah anggota populasi

Berdasarkan data didapat sampel penelitian:

1000 — 540
1000—-100

s=15% + . (50%-15%)

s=15% + % . (50%-15%)

s=15% + 0,51 . (35%)
s =32,85%
Jumlah sampel untuk ibu dengan kasus preeklampsia adalah jumlah

populasi ibu dengan kasus preeklampsia 106 x 32,85% = 34,821

dibulatkan menjadi 35 sampel.

Kriteria inklusi: Kehamilan janin tunggal, ibu dengan diagnosis
preeklampsia ringan, ibu dengan diagnosis
preeklampsia berat.

Kriteria eksklusi: Tidak lengkapnya rekam medis ibu, ibu dengan riwayat
penyakit ginjal, ibu dengan riwayat penyakit jantung.

4.2.3 Teknik sampling
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Simple random sampling yaitu dalam populasi setiap individu
berpeluang untuk dijadikan sampel atau disebut sebagai acak sederhana.
(Kemenkes, 2018)

Perbandingan kelompok kasus dan kontrol 1:1 maka sampel
penelitian ini adalah:

Kelompok kasus yaitu ibu bersalin di RSUD Bangkalan sejumlah 35
kasus didiagnosis preeklampsia pada bulan November 2020 sampai
dengan Februari 2021.

Kelompok kontrol yaitu ibu bersalin di RSUD Bangkalan sejumlah
35 ibu tanpa diagnosis preeklampsia pada bulan November 2020 sampai
dengan Februari 2021.

Total sampel dalam penelitian ini sebanyak 70 yang didapatkan dari

rekam medis ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November

2020 sampai dengan Februari 2021.

4.3 Waktu dan Tempat

Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Bangkalan pada bulan Juni 2021.

4.5 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel

No | Variabel Definisi Kategori data Alat ukur | Skala
pengukuran
1 Preeklampsia Diagnosis penyakit 1. Preeklampsia | Rekam Nominal
yang ditandai kondisi 2. Tidak medis
hipertensi spesifik preeklampsia
pada kehamilan di atas
20 minggu
2 Status gravida Status/jumlah 1. Primigravida | Rekam Nominal
kehamilan dalam 2. Multigravida | medis
rekam medis
3 Usia ibu Usia dalam rekam 1. Usia rentan Rekam Nominal
medis ibu <20 dan >35 | medis
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. Usia normal

20<usia
ibu<35

Riwayat
preeklampsia
kehamilan
sebelumnya

Ibu dengan
preeklampsia di
kehamilan sebelumnya

. Ada riwayat

preeklampsia
kehamilan

. Tidak ada

riwayat
preeklampsia
kehamilan

Rekam
medis

Nominal

Obesitas
sebelum hamil

BMI Ibu sebelum
hamil >30

. Obesitas

sebelum
hamil

. Tidak

obesitas
sebelum
hamil

Rekam
medis

Nominal

Diabetes
mellitus

Diagnosis penyakit
yang tercatat dalam
rekam medis

. Diabetes

mellitus

. Tidak

diabetes
mellitus

Rekam
medis

Nominal

Hipertensi
kronis

Diagnosis penyakit
yang tercatat dalam
rekam medis

Hipertensi
kronik
Tidak
Hipertensi
kronik

Rekam
medis

Nominal

4.7.1 Jenis Data

4.7 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

Jenis data menggunakan data sekunder dari rekam medis ibu

bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan

Februari 2021.

4.7.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yaitu mengambil data dari rekam medis

ibu bersalin RSUD Bangkalan dengan diagnosis preeklampsia dan tidak

preeklampsia mulai 1 November 2020 sampai dengan 28 Februari 2021.
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4.8 Alur Penelitian

Tahap

persiapan

Peneliti mengurus
pengajuan judul skripsi

4

Peneliti mengurus
surat izin penelitian

4

Peneliti melakukan
studi pendahuluan

. 4

Peneliti mengurus surat layak
etik

9

Peneliti melakukan
seminar proposal

Tahap

pelaksanaan

Penelitl menyaring data
sampel berdasar kriteria
inklusi dan eksklusi

. 4

Peneliti mengambil data sesuai
format pengumpulan data

. 4

Peneliti memindahkan ke excel

Tahap

penyelesaian

Peneliti mengolah dan
menganalisis data

A 4

Peneliti melakukan
seminar hasil penelitian

Gambar 5. Alur Penelitian
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4.9 Analisis Data

4.9.1 Analisis univariat

Analisis yang dilakukan menurut jenis data kategorik atau numerik.

(Kemenkes, 2018) Kemudian dapat menjelaskan presentase dan

frekuensi tiap varibel.

4.9.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan setelah analisis univariat yang diduga
memiliki hubungan dengan menggunakan metode uji chi-square dan uji

odss ratio mengguakan bantuan komputerisasi/program komputer SPSS.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil
Penelitian ini dilakukan di RSUD Bangkalan pada bulan juni 2021.

Peneliti mengambil sampel 70 ibu bersalin yang meliputi 35 ibu bersalin dengan
diagnosis preeklampsia dan 35 ibu bersalin tanpa diagnosis preeklampsia. Data

yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis sebagai berikut:

Analisis Univariat

Tabel 2. Karakteristik 1bu Bersalin RSUD

Diagnosis Klinis
Tidak
Preeklampsia | preeklampsia Total
Status Gravida Primigravida Count 12 16 28
% of Total 17.1% 22.9% 40.0%
Multigravida Count 23 19 42
% of Total 32.9% 27.1% 60.0%
Total Count 35 35 70
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Usia Ibu Usia rentan Count 12 6 18
% of Total 17.1% 8.6% 25.7%
Usia normal Count 23 29 52
20<usia ibu<35
% of Total 32.9% 41.4% 74.3%
Total Count 35 35 70
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
BMI Sebelum Obesitas Count 21 3 24
hamil % of Total 30.0% 4.3% 34.3%
Tidak Obesitas Count 14 32 46
% of Total 20.0% 45.7% 65.7%
Total Count 35 35 70
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
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Diagnosis Klinis

Tidak

Preeklampsia | preeklampsia | Total
Riwayat PE kehamilan Ada Count 2 0 2
sebelumnya % of Total 2.9% 0% 2.9%
Tidak ada  Count 33 35 68
% of Total 47.1% 50.0% 97.1%
Total Count 35 35 70
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Count 0 0 0
% of Total 0% 0% 0%
Tidak Diabetes Mellitus Count 35 35 70
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
Total Count 35 35 70
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
Hipertensi Kronis Hipertensi Kronis Count 5 0 5
% of Total 7.1% .0% 7.1%
Tidak Hipertensi Kronis Count 30 35 65
% of Total 42.9% 50.0%| 92.9%
Total Count 35 35 70
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%

Dari tabel 2 menunjukkan proporsi ibu bersalin primigravida kelompok

kasus sebanyak 17,1% dan kelompok kontrol sebanyak 22,9%, sedangkan proporsi

ibu bersalin multigravida kelompok kasus sebanyak 32,9% dan kelompok kontrol

sebanyak 27,1%. Proporsi usia ibu bersalin rentan <20 dan >35 kelompok kasus

sebanyak 17,1% dan kelompok kontrol sebanyak 8,6%. Proporsi usia normal

20<usia ibu bersalin<35 kelompok kasus sebanyak 32,9% dan kelompok kontrol

sebanyak 41,4%. Proporsi ibu obesitas sebelum hamil pada kelompok kasus

sebanyak 30% dan kelompok kontrol sebanyak 4,3%, sedangkan ibu tidak obesitas

sebelum hamil pada kelompok kasus 20% dan kelompok kontrol sebanyak 45,7%.
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Proporsi ibu dengan riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya pada kelompok
kasus sebanyak 2,9% dan kelompok control sebanyak 0%, sedangkan ibu tanpa
riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya pada kelompok kasus sebanyak
47,1% dan kelompok control sebanyak 50%.Proporsi ibu diabetes mellitus pada
kelompok kasus sebanyak 0% dan kelompok kontrol sebanyak 0%. Proporsi ibu
dengan hipertensi kronis pada kelompok kasus sebanyak 7,1% dan kelompok kotrol
sebanyak 0%, sedangkan ibu tidak hipertensi kronis pada kelompok kasus sebanyak
42,9% dan kelompok control sebanyak 50%.
Analisis Bivariat

Analisis Chi Square untuk mencari hubungan bermakna diantara dua
variabel dan Odd Ratio untuk menunjukkan besarnya risiko yang dianalisis sebagai
berikut:

Tabel 3. Hubungan Status Gravida dengan Preeklampsia

Diagnosis Klinis
Total
Tidak p-value
Preeklampsia | preeklampsia

Status Gravida Primigravida Count 12 16 28
% of Total 17.1% 22.9% 40.0%] 0.329 0.620

Multigravida  Count 23 19 42

% of Total 32.9% 27.1% 60.0%

Total Count 35 35 70]

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
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Bar Chart
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Gambar 6. Diagram Status Gravida dengan Preeklampsia

Tabel 3 di atas menunjukkan p-value > 0,05 (p-value 0,329) berarti status
gravida tidak memiliki hubungan bermakna dengan kejadian preeklampsia. Risiko
ibu primigravida mengalami preeklampsia sebesar 0,620 kali dibandingkan dengan
ibu multigravida.

Tabel 4. Hubungan Status Gravida dengan Preeklampsia

Diagnosis Klinis
Tidak p-value OR
Preeklampsia | preeklampsia Total
Usia lbu  Usia rentan Count 12 6 18
% of Total 17.1% 8.6% 25.7%
0.101 2.525

20<usia ibu<35 Count 23 29 52

% of Total 32.9% 41.4% 74.3%

Total Count 35 35 70]
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
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Gambar 7. Diagram Usia dengan Preeklampsia

Tabel 4 di atas menunjukkan p-value > 0,05 (p-value 0,101) berarti tidak

ada hubungan bermakna antara usia ibu dan kejadian preeklampsia. Ibu dengan usia

rentan memiliki risiko sebesar 2,525 kali daripada 20<usia ibu<35.

Tabel 5. Hubungan Obesitas dengan Preeklampsia

Diagnosis Klinis
Tidak p-value OR
Preeklampsia | preeklampsia | Total
BMI Sebelum hamil Obesitas Count 21 3 24
% of Total 30.0% 43%| 34.3%
0.000 16.000

Tidak Obesitas Count 14 32 46

% of Total 20.0% 45.7% 65.7%

Total Count 35 35 70]
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
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Gambar 8. Diagram Obesitas dengan Preeklampsia

Tabel 5 menunjukkan p-value < 0,05 (p-value 0,000) berarti ada

hubungan bermakna antara ibu obesitas sebelum hamil dengan kejadian

preeklampsia. Ibu obesitas sebelum hamil memiliki risiko 16 kali dibandingkan ibu

tidak obesitas sebelum hamil.

Tabel 6. Hubungan Riwayat PE Kehamilan Sebelumnya dengan

Preeklampsia

Diagnosis Klinis

Tidak pvalue | O
Preeklampsia | preeklampsia | Total
Riwayat PE kehamilan  Ada Count 2 0 2
sebelumnya % of Total 2.9% 0%  2.9%
Tidak ada Count 33 35 68 0.151 2.061
% of Total 47.1% 50.0% 97.1%
Total Count 35 35 70]
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
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Gambar 9. Diagram Riwayat Preeklampsia dengan Preeklampsia
Tabel 6 menunjukkan p-value > 0,05 (p-value 0,151) berarti tidak ada
hubungan bermakna antara riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya dengan
kejadian preeklampsia. Ibu dengan riwayat preeklampsia memiliki risiko
mengalami preeklampsia sebesar 2,061 kali dibandingkan ibu tanpa riwayat
preeklampsia kehamilan sebelumnya.

Tabel 7. Hubungan Diabetes Mellitus dengan Preeklampsia

Diagnosis Klinis
Tidak p-value OR
Preeklampsia | preeklampsia | Total
Diabetes Mellitus |Diabetes Mellitus Count 0 0 of
% of Total 0% 0% 0% - -
Tidak Diabetes Count 35 35 70
Mellitus % of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
Total Count 35 35 70
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
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Gambar 10. Diagram Diabetes Mellitus dengan Preeklampsia

Tabel 7 menunjukkan (p-value — dan OR -) karena variasi

konstan/homogen sebab tidak ada ibu diabetes mellitus pada kelompok kasus dan

kontrol.

Tabel 8. Hubungan Hipertensi Kronis dengan Preeklampsia

Diagnosis Klinis

Tidak p-value OR
Preeklampsia | preeklampsia| Total

Hipertensi Kronis Hipertensi Kronis Count 5 0 5
% of Total 7.1% .0% 7.1%

Tidak Hipertensi Count 30 35 es| 0020 | 2.167
Kronis % of Total 42.9% 50.0%| 92.9%
Total Count 35 35 70
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%

Bar Chart

Count

Preeklampsia

Diagnosis Klinis

Hipertensi Kronis

W Hipertensi Kronis
[H Tidak Hipertensi Kronis

Tidak preeklampsia

Gambar 11. Diagram Hipertensi Kronis dengan Preeklampsia

Tabel 8 menunjukkan p-value < 0,05 (p-value 0,020) berarti ada

hubungan bermakna antara ibu dengan hipertensi kronis dan kejadian preeklampsia

yang biasa disebut superimposed preeklampsia. Besar risiko ibu dengan hipertensi
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kronis mengalami preelampsia sebesar 2,167 kali dibandingkan ibu tanpa hipertensi

kronis.

5.2 Pembahasan

Preeklampsia merupakan penyakit gangguan hipertensi yang
berpengaruh dalam kehamilan. Preeklampsia menjadi penyebab kematian ibu di
dunia (WHO, 2019). Preeklampsia adalah kondisi hipertensi pada ibu hamil di atas
20 minggu usia kehamilan. (PNPK, 2016).

Faktor risiko preeklampsia yang dianalisis dalam penelitian ini yaitu
status gravida, usia, obesitas, riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya,
diabetes mellitus dan hipertensi kronik. Pembahasan faktor risiko tersebut sebagai
berikut:

5.2.1 Hubungan Status Gravida dengan Preeklampsia

Status Gravida merupakan pertanda ibu sedang hamil. Status gravida
dalam penelitian ini dikategorikan menjadi primigravida dan multigravida.
Hasil analisis chi-square menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna (p-
value) 0,329 antara status gravida dengan kejadian preeklampsia. Hasil
analisis odd ratio menunjukkan OR 0,620 berarti ibu primigravida memiliki
risiko 0,620 kali mengalami preeklampsia dibandingkan multigravida. Hasil
ini menunjukkan perbedaan dengan teori yang menyebutkan bahwa
primigravida menjadi predisposisi kejadian preeklampsia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nursal et.al (2015) yang
membuktikan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara status gravida dan

preeklampsia (p-value 1,000) pada ibu hamil di RSUP Dr. M. Djamil Padang.
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Preeklampsia lebih sering terjadi pada primigravida dikarenakan belum
terbentuknya imun HLA-G yang sempurna sehingga mengganggu proses
implantasi plasenta. Primigravida lebih banyak memicu terjadinya stres
sehingga muncul hormon kortisol yang akan meningkatkan kerja jantung, dan
respon saraf simpatis.

Penelitian ini menunjukkan preeklampsia pada multigravida yang
lebih besar risikonya. Oleh karena itu, primigravida maupun multigravida
harus tetap melakukan screening kesehatan ibu hamil/antenatal care untuk
melahirkan generasi yang unggul dan sehat serta keselamatan ibu hamil yang
optimal.

5.2.2 Hubungan Usia dengan Preeklampsia

Usia dalam penelitian ini dibagi menjadi usia rentan <20 dan >35,
20<usia >35. Hasil analisis chi-square menunjukkan tidak ada hubungan yang
bermakna (p-value) 0,101 antara usia ibu dan kejadian preeklampsia. Hasil
analisis odd ratio menunjukkan OR 2,525 berarti usia rentan memiliki risiko
2,525 kali mengalami preeklampsia dibandingkan 20<usia>35.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Novrianti et.al
(2019) bahwa tidak ada hubungan bermakna antara usia dengan kejadian
preeklampsia (p-value 0,114). Hasil penelitian ini juga didukung penelitian
Sutrimah et.al, (2015) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan faktor risiko umur dengan kejadian preeklampsia (p=0,768)
(OR=1,190). Hasil tersebut mungkin terjadi dikarenakan sebagian besar usia
responden/ibu adalah usia reproduksi (20-35 tahun) dimana usia reproduktif

dari seorang wanita adalah 20-35 tahun. Usia reproduktif merupakan periode
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yang paling aman untuk hamil dan melahirkan karena pada usia tersebut risiko
terjadinya komplikasi selama kehamilan lebih rendah (Novianti, 2018).

Hasil penelian ini bisa dipengaruhi tingginya angka pernikahan usia
dini di masyarakat Madura yang merupakan tradisi turun-menurun dan
keyakinan yang kuat Rizki diatur oleh Allah sehingga menikah lebih
diutamakan sebelum mapan mencari makan untuk isteri dan anak (Sari,
2016). Oleh karena itu, responden rerata berusia muda dan dalam usia
reproduktif

5.2.3 Hubungan Obesitas dengan Preeklampsia

Obesitas dalam penelitian ini diukur dari BMI ibu sebelum hamil. Hasil
analisis chi-square menunjukkan ada hubungan yang bermakna (p-value)
0,000 antara obesitas dengan kejadian preeklampsia. Hasil analisis odd ratio
menunjukkan OR 16,000 berarti ibu obesitas memiliki risiko 16 Kkali
mengalami preeklampsia dibandingkan ibu tidak obesitas.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Octasila et.al (2013) yang
menyatakan bahwa ada hubungan signifikan (p-value) 0,027 antara obesitas
dengan preeklampsia pada ibu hamil di RSU Tangerang.

Obesitas menyebabkan kolesterol tinggi dalam darah, kerja jantung lebih
berat. Jumlah darah yang berada dalam badan sekitar 15% dari berat badan,
maka makin gemuk seorang makin banyak pula jumlah darah yang terdapat di
dalam tubuh yang berarti makin berat pula fungsi pemompaan jantung yang

menyebabkan terjadinya preeklampsia (Prawirohardjo, 2010).
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5.2.4 Hubungan Riwayat Preeklampsia Kehamilan Sebelumnya dengan
Preeklampsia

Riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya dalam penelitian ini
diperoleh dari data rekam medis. Hasil analisis chi-square menunjukkan tidak
ada hubungan yang bermakna (p-value) 0,151 antara riwayat preeklampsia
kehamilan sebelumnya dengan kejadian preeklampsia. Hasil analisis odd ratio
menunjukkan OR 2,061 berarti ibu dengan riwayat preeklampsia kehamilan
sebelumnya memiliki risiko 2,061 kali mengalami preeklampsia dibandingkan
ibu tanpa riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya.

Hal ini sejalan dengan penelitian Anggraeny (2020) yang membuktikan
bahwa tidak ada hubungan bermakna antara riwayat preeklampsia ibu dan
kejadian preeklampsia (OR=5,642 ; Cl 95%, 0,960-33,142 ; p=0,055).
Preeklampsia merupakan penyakit ibu hamil yang cukup kompleks sehingga
tidak dapat disimpulkan oleh satu teori/satu faktor risiko saja. Kejadiaan
preeklampsia bisa disebabkan oleh multifaktorial sehingga riwayat
preeklampsia kehamilan sebelumnya hanya merupakan salah satu faktor risiko
yang mungkin dapat menyebabkan kejadian preeklampsia.

5.2.5 Hipertensi Kronis dengan Preeklampsia

Hipertensi kronis dalam penelitian ini diperoleh dari data rekam medis.
Hasil analisis chi-square test menunjukkan ada hubungan yang bermakna (p-
value) 0,020 antara hipertensi kronis dengan kejadian preeklampsia yang
sering disebut superimposed preeklampsia. Hasil analisis odd ratio
menunjukkan OR 2,167 berarti ibu dengan hipertensi kronis memiliki risiko

2,167 kali mengalami preeklampsia dibandingkan ibu tidak hipertensi kronis.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Heriana et.al (2013) bahwa
hipertensi  kronis mempunyai hubungan signifikan dengan kejadian
preeklampsia p-value 0,000 pada ibu hamil di RSUD Kuningan.

Hipertensi sebelum hamil akan menjadi lebih berat dengan adanya
kehamilan bahkan dapat disertai oedem dan proteinuria yang disebut sebagai
super imposed preeklamsi. Hal ini karena hipertensi sebelum hamil sudah
mengakibatkan gangguan/kerusakan pada organ penting tubuh dan ditambah
lagi dengan adanya kehamilan maka kerja tubuh akan bertambah berat
sehingga dapat mengakibatkan gangguan/kerusakan yang lebih berat lagi

dengan timbulnya odem dan proteinuria (Wiknjosastro, 2010).
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan kesimpulan sebagi berikut:

6.1.1 Tidak ada hubungan signifikan status gravida dengan preeklampsia pada
ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai
dengan Februari 2021.

6.1.2 Tidak ada hubungan signifikan usia ibu dengan preeklampsia pada ibu
bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan
Februari 2021.

6.1.3 Tidak ada hubungan signifikan riwayat preeklampsia kehamilan
sebelumnya dengan preeklampsia pada ibu bersalin di RSUD Bangkalan
pada bulan November 2020 sampai dengan Februari 2021.

6.1.4 Ada hubungan signifikan obesitas sebelum hamil dengan preeklampsia
pada ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020
sampai dengan Februari 2021.

6.1.5 Ada hubungan signifikan hipertensi kronik dengan preeklampsia pada
ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai

dengan Februari 2021.
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6.2 Saran

6.2.1 Bagi tenaga kesehatan disarankan untuk melakukan deteksi dini faktor
risiko preeklampsia, menggiatkan penyuluhan faktor risiko preeklampsia
dan rutin pemeriksaan antenatal care.

6.2.2 Kekurangan pada penelitian ini adalah terbatasnya karakteristik variabel
dan jumlah sampel sehingga terdapat data yang konstan, diharapkan bagi
peneliti selanjutnya untuk menambah ruang lingkup dengan mengambil
sampel penelitian yang lebih luas dan mengembangkan penelitian ini
dengan meneliti faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian
preeklampsia.

6.2.3 Bagi ibu hamil yang memiliki faktor risiko preeklampsia rutin memeriksa

kehamilannya untuk menghindari komplikasi.
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LAMPIRAN 1

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

Penjelasan Sebelum Persetujuan Mengikuti Penelitian

Nama Peneliti . Zuraida Ahadiyah Bulgies

Alamat

. Jl.Jokotole 1/22 Bangkalan

Judul Penelitian . HUBUNGAN FAKTOR RISIKO TERHADAP KEJADIAN
PREEKLAMPSIA PADA I1BU BERSALIN DI RSUD KABUPATEN BANGKALAN
A. Tujuan penelitian & penggunaan hasilnya

Tujuan Penelitian :

1.

Untuk mengetahui hubungan status gravida dengan preeklampsia pada ibu bersalin
di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan Februari 2021.
Untuk mengetahui hubungan usia ibu dengan preeklampsia pada ibu bersalin di
RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan Februari 2021.
Untuk mengetahui hubungan riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya dengan
preeklampsia pada ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020
sampai dengan Februari 2021.

Untuk mengetahui hubungan obesitas sebelum hamil dengan preeklampsia pada
ibu bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan
Februari 2021.

Untuk mengetahui hubungan diabetes mellitus dengan preeklampsia pada ibu
bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan Februari
2021.

Untuk mengetahui hubungan hipertensi kronik dengan preeklampsia pada ibu
bersalin di RSUD Bangkalan pada bulan November 2020 sampai dengan Februari
2021.

Penggunaan Hasilnya:

B. Manfaat Penelitian

1.

Bagi tenaga medis

Referensi data epidemiologi dan faktor risiko preeklampsia bagi tenaga medis.
Bagi masyarakat

Referensi pengetahuan bagi masyarakat terkait faktor risiko preeklampsia.
Bagi Peneliti

Wawasan dan ilmu terkait topik tentang hubungan faktor risiko preeklampsia.

Bagi peneliti lain
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Pedoman untuk melanjutkan penelitian tentang faktor risiko kejadian
preeklampsia.
5. Bagi institusi pendidikan
Referensi dan bahan ajar terkait faktor risiko preeklampsia.
C. Metode Dan Prosedur Kerja Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dimana peneliti tanpa
melakukan intervensi kepada subjek penelitian dan hanya melakukan pengamatan
menggunakan data sekunder berupa data rekam medis RSUD Bangkalan.

Desain penelitian ini adalah case control, penelitian analitik yang mempelajari
peristiwa secara retrospektif. Penyakit diidentifikasi saat ini kemudian dilanjut
mengidentifikasi penyebabnya di waktu lampau (Kemenkes, 2018).

Dalam penelitian ini terdapat 2 variabel:

1. Variabel bebas: faktor risiko (status gravida, usia ibu, riwayat preeklampsia
kehamilan sebelumnya, obesitas sebelum hamil, diabetes mellitus dan
hipertensi kronik)

2. Variabel terikat: preeklampsia

D. Resiko Yang Mungkin Timbul
Penelitian ini tidak memiliki resiko dalam bentuk apapun baik secara langsung
maupun tidak langsung kepada peserta penelitian serta pihak lain.
E. Efek Samping Penelitian
Tidak ada
F. Tindak Lanjut Jika Terjadi Insiden Saat Dilaksanakan Penelitian
Insiden yang terjadi pada saat penelitian terkait dengan pengambilan data
dijamin tidak ada, hal ini dapat dijelaskan bahwa peneliti tidak melakukan intervensi
dalam bentuk apapun. Data penelitian diolah dari catatan rekam medis.
G. Jaminan kerahasiaan
Peneliti menjamin kerahasiaan dari peserta penelitian baik identitas,
maupun informasi yang telah disampaikan melalui rekam medis. Rekam medis
langsung diserahkan oleh staf rekam medis RSUD kepada peneliti, peneliti mengolah
dan menganalisis data serta menyimpan data hasil penelitian dari rekam medis hanya
dengan menggunakan inisial dan tidak akan dipublikasikan terkait dengan identitas
peserta penelitian.
H. Hak Untuk Menolak Menjadi Subyek Penelitian
Peserta penelitian diberikan kebebasan dan jaminan untuk menolak,

mengundurkan diri berpartisipasi sebagai subyek dalam penelitian meskipun telah
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mendapatkan penjelasan terkait hak, resiko sebagai peserta penelitian, serta tidak akan
menghilangkan hak sebagai peserta penelitian walaupun mengundurkan diri.
Partisipasi Berdasarkan Kesukarelaan Dan Hak Untuk Mengundurkan Diri
Sebelum berpartisipasi sebagai peserta penelitian, peneliti menjelaskan

hak, dan resiko-resiko (apabila ada), peserta penelitian berpartisipasi tanpa ada
tekanan atau paksaan dari peneliti maupun pihak lain.

Hal-Hal Lain Yang Perlu Diketahui

Nama dan kontak yang dapat dihubungi sewaktu waktu adalah :

Nama : Zuraida Ahadiyah Bulgies
Alamat : JI.Jokotole 1/22 Bangkalan

No. Hp : 085236638258

PENELITI

(Zuraida Ahadiyah Bulgies)
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LAMPIRAN 2

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Jenis kelamin
Pekerjaan
Alamat
No.telepon

Bersedia secara sukarela untuk menjadi informan penelitian dengan judul
“HUBUNGAN FAKTOR RISIKO TERHADAP KEJADIAN PREEKLAMPSIA PADA
IBU BERSALIN DI RSUD KABUPATEN BANGKALAN”. Maka dengan ini saya
secara sukarela dan dengan penuh kesadaran serta dengan tanpa keterpaksaan
menyatakan bersedia/tidak bersedia *) ikut dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari
pihak manapun.

Bangkalan, .................. 2021

Saksi Yang memberikan persetujuan

*) coret yang tidak perlu
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LAMPIRAN 3

FORMAT PENGUMPULAN DATA

Nomer Sampel:

Nomer RM:

Diagnosis Medis: Preeklampsia/Tidak Preeklampsia

Usia:

BMI Sebelum Hamil:

Status Gravida: primigravida/multigravida

Riwayat preeklampsia kehamilan sebelumnya: Ada/Tidak Ada
Diabetes Mellitus: Diabetes Mellitus/Tidak Diabetes Mellitus

Hipertensi Kronis: Hipertensi Kronis/Tidak Hipertensi Kronis
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LAMPIRAN 4

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Kampas 3 FKIK Gedang Ibas Thutsll Laaoi 2

Jalsn Locart, Tieksng Kots Batu
L Eeslt b Ol - Webslte : bitpolwn v keph (ke sle-malang acid
KETERANGANKELAIKAN ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)
No. 130 EC’KEPK-FKIK2021

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN(KEPK) FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU
KESEHATAN UIN MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG TELAH MEMPELAJARI DENGAN
SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN YANG DIUSULKAN -

: Hubungan Faktor Risiko Terhadap Kejadian Preeklampsia Pada

Judul
Ibu Bersalin Di Rsud Kabupaten Bangkalan
Penelit - Zuraida Ahadiyah Bulgies
Unit / Lembaga : Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan [lmu

Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik [orahim Malang

Tempat Penelitian  : Rsud Kabupaten Bangkalan

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN TERSEBUT TELAH MEMENUHI SYARAT
ATAU LAIKETIK

Keterangan :
. Ladk Etik Ini beriaku 1 (s2tu) tabun sejak tazggal dikehurkan
« Pada akhir pezslitian, liporan Polakianaan Penolitian baras diserahkan kepada KEPK-FRIK dalambentak
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LAMPIRAN 5

HASIL ANALISIS DATA
Usia Ibu * Preeklampsia

Crosstab

Diagnosis Klinis

Tidak
Preeklampsia | preeklampsia Total

Usia Ibu  Usia rentan Count 12 6 18
Expected Count 9.0 9.0 18.0

% of Total 17.1% 8.6% 25.7%

20<usia ibu<35 Count 23 29 52

Expected Count 26.0 26.0 52.0

% of Total 32.9% 41.4% 74.3%

Total Count 35 35 70
Expected Count 35.0 35.0 70.0

% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.6922 101
Continuity Correction® 1.870 172
Likelihood Ratio 2.733 .098
Fisher's Exact Test 171 .085
Linear-by-Linear

o 2.654 .103
Association
N of Valid Cases® 70

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia Ibu (Usia
2,522 .821 7.748
rentan / 20<usia ibu<35)
For cohort Diagnosis Klinis =
) 1.507 .964 2.357
Preeklampsia
For cohort Diagnosis Klinis =
] ) .598 .298 1.200
Tidak preeklampsia
N of Valid Cases 70
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BMI Sebelum hamil * Preeklampsia

Crosstab
Diagnosis Klinis
Tidak
Preeklampsia | preeklampsia | Total
BMI Sebelum Obesitas Count 21 3 24
hamil
Expected
12.0 12.0 24.0
Count
% of Total 30.0% 4.3% 34.3%
Tidak Obesitas Count 14 32 46
Expected
23.0 23.0 46.0
Count
% of Total 20.0% 45.7% 65.7%
Total Count 35 35 70
Expected
35.0 35.0 70.0
Count
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 20.5432 .000
Continuity Correction® 18.324 .000
Likelihood Ratio 22.421 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear

o 20.250 .000
Association
N of Valid Cases® 70

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for BMI Sebelum
hamil (Obesitas / Tidak 16.000 4.094 62.528
Obesitas)
For cohort Diagnosis Klinis =
) 2.875 1.811 4.565

Preeklampsia
For cohort Diagnosis Klinis =

] ) .180 .061 527
Tidak preeklampsia
N of Valid Cases 70
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Status Gravida * Preeklampsia

Crosstab

Diagnosis Klinis

Tidak
Preeklampsia | preeklampsia Total

Status Gravida Primigravida Count 12 16 28
Expected Count 14.0 14.0 28.0

% of Total 17.1% 22.9% 40.0%

Multigravida  Count 23 19 42

Expected Count 21.0 21.0 42.0

% of Total 32.9% 27.1% 60.0%

Total Count 35 35 70
Expected Count 35.0 35.0 70.0

% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .9522 1 .329
Continuity Correction® .536 1 464
Likelihood Ratio .955 1 .328
Fisher's Exact Test .465 232
Linear-by-Linear

o .939 1 .333
Association
N of Valid Cases® 70

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Status Gravida
o ) ) ] .620 .236 1.625
(Primigravida / Multigravida)
For cohort Diagnosis Klinis =
) .783 471 1.301
Preeklampsia
For cohort Diagnosis Klinis =
] ) 1.263 796 2.005
Tidak preeklampsia
N of Valid Cases 70

Riwayat PE kehamilan sebelumnya * Preeklampsia

56



Crosstab

Diagnosis Klinis

Tidak
Preeklampsia | preeklampsia | Total

Riwayat PE kehamilan Ada Count 2 0 2
sebelumnya

Expected Count| 1.0 1.0 2.0

% of Total 2.9% .0% 2.9%

Tidak ada Count 33 35 68

Expected Count 34.0 34.0 68.0

% of Total 47.1% 50.0% 97.1%

Total Count 35 35 70

Expected Count 35.0 35.0 70.0

% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.0599 1 151
Continuity Correction® 515 1 473
Likelihood Ratio 2.831 1 .092
Fisher's Exact Test 493 .246
Linear-by-Linear

o 2.029 1 .154
Association
N of Valid Cases® 70

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

For cohort Diagnosis Klinis =

Preeklampsia

N of Valid Cases

2.061

70

1.613

2.632

Diabetes Mellitus * Preeklampsia
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Crosstab

Diagnosis Klinis

Preeklampsi Tidak
a preeklampsia| Total
Diabetes Tidak Diabetes Count 35 35 70
Mellitus Mellitus
Expected
35.0 35.0 70.0
Count
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
Total Count 35 35 70
Expected
35.0 35.0 70.0
Count
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square A
N of Valid Cases 70

a. No statistics are computed because

Diabetes Mellitus is a constant.
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Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Diabetes Mellitus
(Tidak Diabetes Mellitus / .)

a. No statistics are computed because

Diabetes Mellitus is a constant.

Hipertensi Kronis * Preeklampsia

Crosstab
Diagnosis Klinis
Tidak
Preeklampsi| preeklampsi
a a Total
Hipertensi Hipertensi Kronis ~ Count 5 0 5
Kronis
Expected
25 25 5.0
Count
% of Total 7.1% 0%|  7.1%
Tidak Hipertensi Count 30 35 65
Kronis
Expected
325 325 65.0
Count
% of Total 42.9% 50.0%| 92.9%
Total Count 35 35 70
Expected
35.0 35.0 70.0
Count
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.3852 1 .020
Continuity Correction® 3.446 1 .063
Likelihood Ratio 7.316 1 .007
Fisher's Exact Test .054 .027
Linear-by-Linear

o 5.308 1 .021
Association
N of Valid Cases® 70

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
For cohort Diagnosis Klinis =
2.167 1.666 2.817
Preeklampsia
N of Valid Cases 70
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