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Abstrak : Pre-Eklampsia Berat (PEB) masih merupakan salah satu penyebab morbiditas dan
mortalitas ibu apabila tidak ditangani secara adekuat. Ada banyak hal yang mempengaruhi
terjadinya PEB, beberapa diantaranya adalah usia ibu, paritas, dan riwayat hipertensi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko dengan pre-eklampsia berat
di Rumah Sakit TK. IV DR. Noesmir Baturaja. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional dengan metode analitik observasional dengan teknik pengambilan sampel menggunakan
total sampling. Pengumpulan data dilakukan pada Mei - Juni 2017 dengan menggunakan data
sekunder, yaitu rekam medic ibu bersalin dengan pre-eklampsia berat dan tanpa preeklampsia di
bagian obstetri dan ginekologi Rumah Sakit TK. IV. DR. Noesmir Baturaja, dengan total sampel
sebanyak 286 didapatkan angka distribusi pada variabel usia, paritas dan riwayat hipertensi. Hasil
analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square diperoleh hasil terdapat hubungan dengan
nilai value 0,000 untuk variabel usia,value 0,000 untuk variabel paritas, dan value 0,000 untuk
variabel riwayat hipertensi dengan masing-masing nilai 0,05.
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Abstract : Pre-Eklampsia Berat (PEB) is still one of the causes of maternal morbidity
and mortality if not adequately treated. There are many things that affect the occurrence
of PEB, some of which are the age of the mother, parity, and history of hypertension. The
purpose of this research is to know the correlation between risk factors with pre-
eklampsia berat at Hospital TK. IV DR. Noesmir Baturaja. This research uses a cross
sectional approach with an observational analytic method with sampling technique using
total sampling. Data collection was conducted in May - June 2017 using secondary data,
i.e. maternity maternity record with severe pre-eclampsia and without pre-eclampsia in
the obstetric and gynecology of kindergarten hospitals. 1V. DR. Noesmir Baturaja, with a
total sample of 286 in obtaining distribution numbers on age, parity and history of
hypertension. The result of bivariate analysis using uji chi-square resulted in there is
correlation with value 0,0 for age variable, p value 0,000 for parity variable, and p value
0,000 for hypertension history variable with each value p> 0,05.
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1. PENDAHULUAN

Angka kematian ibu (AKI)
merupakan salah satu masalah kesehatan
yang masih perlu dibenahi dan medapat
perhatian khusus di Indonesia.

Penurunan angka kematian ibu telah
cukup signifikan dari tahun 1994 hingga
tahun 2007, tetapi AKI di Indonesia tetap
menjadi nomo rsatu di Asia. Salah satu
penyebab kematian dari ibu melahirkan
adalah pre-eklampsia berat (PEB) yang
berlanjut menjadi eklampsia bila tidak
mendapatkan penanganan yang adekuat.

Pre-eklampsia  merupakan  suatu
sindrom spesifik pada kehamilan.Pre-
eklampsia adalah keadaan dimana
terjadinya hipoperfusike organ akibat
vasospasme dan aktivasiendotel yang
ditandai dengan hipertensi, proteinuria
dan edema.

Penyebab terjadinya pre-eklampsia
hingga saa tini belum diketahui.Ada
banyak spekulasi mengenai penyebab
terjadi pre-eklampsia sehingga disebut
penyakit teori.

Pre-eklampsia berat pada ibu hamil
tidak terjadi dengan sendirinya. Ada
banyak factor risiko yang dapat
mempengaruhi  kejadian pre-eklampsia
berat seperti :usia, partas, dan riwayat
hipertensi.

Dasar patofisiologi pre-
eklampsia/eklampsia adalah
vasospasme.Vasospasme akan

mengakibatkan resistensi aliran darah
dan menyebabkan hipertensi arterial.
Angiotensin Il juga akan menyebabkan
selendotel menjadi rusak dan terjadinya
kebocoran celah diantara sel-sel endotel.
Perubahan ini juga bersamaan dengan
hipoksia vascular jaringan di sekitarnya
yang diduga dapat menyebabkan
perdarahan, nekrosis, dan kerusakan end-
organ lainnya.

Pre-eklampsia merupakan gangguan
kehamilan akut yang dapat terjadi saat
ante, intra, bahkan  postpartum.
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Gambaran Kklinik dari masing-masing
individual  berbeda.Spesifikasi  yang
paling penting sebagai tanda dari pre-
eklampsia adalah proteinuria, hipertensi
dan edema.Secara teoritik, urutan gejala
tersebut adalah edema, hipertensi dan
proteinuria.

Diagnosis  pre-eklampsia  berat
ditegakkan dengan kriteria minimum,
yaitu tekanan darah > 140 / 90 mmHg
setelah gestasi lebih dari 20 minggu dan
proteinuria > 300 mg / 24 jam atau > + 1
pada dipstick.Beberapa penelitian yang
telah dilakukan mengenai factor risiko
pre-eklampsia berat, Yusrawati pada
tahun 2015 mendapatkan bahwa usia dan
riwayat hipertensi memiliki hubungan
terhadap kejadian pre-eklampsia berat.
Penelitian Pratiwi pa tahun 2015
didapatkan paritas < 2 dan > 4 memiliki
hubungan  terhadap  kejadian  pre-
eklampsia berat.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis Penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuantitatif
yaitu jenis penelitian untuk mendapatkan
gambaran yang akurat dari sebuah
karakteristik masalah yang berbentuk
mengklasifikasikan suatu data.
Rancangan penelitian ini menggunakan
desain analitik dengan pendekatan cross
sectional yaitu desain penelitian yang
bertujuan untuk mencari hubungan antara
factor resiko dengan efek pengamatan
atau observasi antar variable dilakukan
secara bersamaan. Desain cross sectional
dalam penelitian ini digunakan untuk
mengetahui hubungan faktor risiko usia,
parias dan riwayat hipertensi dengan
kejadian pre-eklampsia berat di Rumah
Sakit TK IV DR Noesmir Baturaja.

Penelitian telah dilakukan pada
bulan mei sampai juni 2017, dengan
lokasi penelitian adalah Rumah Sakit TK
IV DR Noesmir Baturaja. Populasi dalam
penelitia nini adalah seluruh ibu bersalin
yang tercatat di dalam rekam medik
Rumah Sakit TK IV DR Noesmir
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Baturaja yang berjumlah 286 ibu
bersalin. Sampel dalam penelitian ini
adalah seluruh populasi ibu bersalin yang
tercatat di rekam medik berjumlah 286
didapatkan dengan menggunakan total
sampling.

Variabel dependen yaitu usia, paritas
dan riwayat hipertensi  sedangkan
variable dependen yaitu kejadian pre-
eklampsia berat. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan data
sekunder yaitu data yang diperoleh dari
kepustakaan dari rekam medik Rumah
Sakit TK IV DR Noesmir Baturaja
dengan menggunakan lembar
checklist.Pengolahan data dalam
penelitian terdiri dari empat tahap yaitu
penyuntingan, pengkodean, memasukan
data dan membersihkan data.Analisa data
dilakukan menggunakan uji chi-square.

3. HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat

Tabel. 1Distribusi Frekuensi Kejadian Pre-
eklampsia berat di RS. TK. IV Dr. Noesmir
Baturaja Tahun 2017

Pre-Eklmapsia

Berat n K
Ya 187 65,4

Tidak 99 34,6

Total 286 100

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa
dari 286 responden yang mengalami
kejadian pre-eklampsia berat sebanyak 187
responden (65,4%) dan yang tidak
mengaami kejadian pre-eklampsia berat
sebanyak 99 responden (34,6%).

Tabel. 2Distribusi Frekuensi Usia di RS.
TK. IV Dr. Noesmir Baturaja Tahun 2017

Usia n %
Beresiko 177 61,9
Tidak Beresiko 109 38,1
Total 286 100
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Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa

dari 286 responden dengan usia beresiko
sebanyak 177 responden (61,9%) dan yang
usia tidak beresiko sebanyak 109
responden (38,1%).

Tabel. 3Distribusi Frekuensi Paritas di RS.
TK. IV Dr. Noesmir Baturaja Tahun 2017

Paritas n %
Beresiko 173 60,5
Tidak Beresiko 113 39,5
Total 286 100

Berdasarkan Tabel 3 diketahui
bahwa dari 286 responden dengan
paritas  beresiko sebanyak 173
responden (60,4%) dan paritas tidak
beresiko sebanyak 113 responden
(39,5%)

Tabel .4Distribusi Frekuensi Riwayat
Hipertensi di RS. TK. IV Dr. Noesmir
BaturajaTahun 2017

Riwayat
Hiper?:lens : %
Ya 169 59,1
Tidak 117 40,9
Total 286 100

Berdasarkan Tabel 4 diketahui
bahwa dari 286 responden dengan
riwayat  hipertensisebanyak 169
responden (59,1%) dan yang tidak
mengalami riwayat hipertensi
sebanyak 117 responden (40,9%).

2. Analisa Bivariat

Tabel. 5 Hubungan Usia Ibu Dengan
Kejadian Pre-eklampsia Berat di Rumah
Sakit TK. IV. Dr. Noesmir Baturaja
Tahun 2017

Kejadian Pre-

eklampsia Berat Jumlah
Ya Tidak

n % n % n %

Usia

Beresiko 141 79,7 36 20,3 177 100

Tidak e 4o5 63 578 109 100
Beresiko

Jumlah 187 654 99 34,6 286 100

Berdasarkan tabel 5 diketahui
bahwa proporsi responden yang



BINARI ; Jurnal Bidan Mandiri

mengalami pre-eklampsia berat pada
usia yang beresiko yaitu sebanyak 141
responden (79,7%) dan proporsi
responden yang mengalami pre-
eklampsia berat pada wusia tidak
beresiko yaitu sebanayk 46 responden
(42,2%).Hasil uji statistik Chi-Square
diketahui p value 0,000 (p value <
0,05).

Tabel. 6Hubungan Paritas Dengan
Kejadian Pre-eklampsia Berat di Rumah
Sakit TK. IV. Dr. Noesmir Baturaja Tahun
2017

Kejadian Pre-
i eklampsia Berat Jumlah
Paritas Ya Tidak
n % n % n %

Beresiko 139 80,3 34 19,7 173 100

Tidak

. 48 425 65 575 113 100
Beresiko

Jumlah 187 654 99 346 286 100

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa
proporsi responden yang mengalami pre-
eklampsia berat pada paritas yang
beresiko yaitu sebanyak 139 responden
(80,3%) dan proporsi responden yang
mengalami pre-eklampsia berat pada
paritas tidak beresiko yaitu sebanayk 48
responden (42,5%).Hasil uji statistik Chi-
Square diketahui p value 0,000 (p value
< 0,05).

Tabel .7Hubungan Riwayat Hipertensi
Dengan Kejadian Pre-eklampsia Berat di
Rumah Sakit TK. IV. Dr. Noesmir Baturaja

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa
proporsi responden yang mengalami pre-
eklampsia berat pada riwayat hipertensi
yaitu sebanyak 134 responden (79,3%) dan
proporsi responden yang mengalami pre-
eklampsia berat dengan riwayat hipertensi
yaitu sebanayk 53 responden (45,3%).

Hasil uji statistik Chi-Square
diketahui p value 0,000 (p value < 0,05).

4 PEMBAHASAN
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Berdasarkan hasil uji statistik pada
tabel 2 diatas dapat diketahui bahwa
nilai pvalue < o (0,000 < 0,05), artinya
Ho ditolak dapat disimpulkan adanya
hubungan faktor usia dengan kejadian
pre-eklampsia berat di Rumah Sakit TK
IV DR Noesmir Baturaja tahun 2017.
Maknanya, kejadian PEB dapat terjadi
pada berbagai kategori usia ibu. Ibu
dengan usia < 20 atau > 35 tahun
dianggap sebagai salah satu risiko untuk
mmengalami pre-eklampsia berat. Usia
produktif seorang wanita adalah 20-35
tahun.

Dari  hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh Rozikhan pada tahun
2007 didapatkan hasil bahwa ibu
dengan wusia < 20 tahun memiliki
hubungan terhadap kejadian PEB (nilai
p = 0,047). Penelitian Yusrawati pada
tahun 2015, didapatkan hasil bahwa ibu
dengan usia > 35 tahun memiliki
hubungan terhadap kejadian PEB (nilai
p = 0,034).

Hasil  analisis untuk paritas
didapatkan dari uji chi-square nilai
pvalue < o« (0,000 < 0,05), yang
artinya  terdapat hubungan  yang
signifikan antara paritas  dengan
kejadian PEB. Maknanya kejadian PEB
dapat terjadi pada paritas primigravida
maupun multigravida.

Ibu dengan paritas nol atau disebut
juga primigravida dianggap sebagai
salah satu risiko lebih besar untuk
mengalami pre-eklampsia berat. Pada

Kejadian Pre-

Riwayat eklampsia Berat Jumlah
Hipertensi Ya Tidak
n % n % n %
Ya 134 793 35 20,7 169 100
Tidak 53 453 64 54,7 117 100

Jumlah 187 654 99 346 286 100

penelitian yang dilakukan oleh pratiwi
pada tahun 2015, didapatkan bahwa
paritas memiliki hubungan terhadap
kejadian PEB dengan nilai p = 0,004).

Hasil analisis untuk riwayat
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hipertensi didapatkan dari hasil uji chi-
square nilai pvalue < o (0,000 < 0,05),
yang berarti terdapat hubungan antara
faktor riwayat hipertensi dengan
kejadian PEB.

Kehamilan ibu dengan riwayat
hipertensi ~ sebelum  hamil  pada
umumnya berlangsung normal. Pada
penelitian  Rozikhan tahun 2007
didapatkan  hasil bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
riwayat hipertennsi dengan kejadian
PEB. Penelitian Yusrawati pada tahun
2015, didapatkan hasil bahwa riwayat
hipertensi  memiliki hubungan yang
bermakna terhadap kejadian PEB.

5. KESIMPULAN

1. Ada hubungan yang signifikan
antara faktor usia dengan kejadian
pre-eklampsia berat di Rumah Sakit
TK IV DR Noesmir Baturaja tahun
2017, dengan nilai pvalue = 0,000 <
0,05.

2. Ada hubungan yang signifikan
antara paritas dengan kejadian pre-
eklampsia berat di Rumah Sakit TK
IV DR Noesmir Baturaja tahun
2017, dengan nilai pvalue = 0,000 <
0,05.

3. Ada hubungan yang signifikan
antara riwayat hipertensi dengan
kejadian pre-eklampsia berat di
Rumah Sakit TK IV DR Noesmir
Baturaja tahun 2017, dengan nilai
pvalue = 0,000< 0,05.
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