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ABSTRAK

Latar Belakang: Angka kematian ibu saat ini masih tinggi. Menurut data survey demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) AKI di indonesia pada tahun 2019 yaitu sebanyak 305 per
100.000 kelahiran hidup. Penyebab AKI salah satunya Preeklampsia, Adapun faktor risiko
kejadian Preeklampsia seperti usia ibu, paritas, riwayat hipertensi, kehamilan ganda dan jarak
kehamilan. Tujuan: Diketahuinya faktor — faktor yang mempengaruhi kejadian Preeklampsia
di RSUD Koja tahun 2022. Metode: Jenis Penelitian ini menggunakan design Cross-Sectional.
Penelitian ini menggunakan data sekunder. Sampel pada penelitian ini adalah 72 ibu hamil
yang mengalami Preeklampsia di RSUD Koja Periode Januari-Desember tahun 2022. Analisis
data menggunakan Chi-Square. Hasil: Univariat: Karakteristik responden usia ibu mayoritas
adalah 20-35 tahun (79,2%), Paritas menunjukan bahwa mayoritas ibu hamil berada di kategori
Primipara (51,4%) Kehamilan ganda menunjukan bahwa mayoritas ibu hamil berada di
kategori tidak hamil ganda (50,0%), Riwayat Hipertensi mayoritas ibu hamil berada di kategori
ada riwayat hipertensi (61,%), Jarak Kehamilan mayoritas ibu hamil dengan jarak kehamilan
2-5 tahun (66,7%) dan kejadian PEB mayoritas ibu hamil berada di kategori (33,2%) yang
mengalami PEB. Uji statistik Bivariat (Chi-square): Ada hubungan yang signifikan antara
Kehamilan ganda dengan kejadian Preeklampsia di RSUD Koja periode Januari-Desember
2022 dengan P Value=0,000 (P<0,005) dan diperoleh nilai OR=35,250 yang artinya ibu dengan
kehamilan ganda mempunyai peluang 35,250 kali untuk mengalami Preeklampsia dan,
Riwayat hipertensi dengan kejadian Preeklampsia di RSUD Koja periode Januari-Desember
2022 dengan P Value= 0,000 (P<0,05) dan di peroleh nilai OR=5,779 yang artinya ibu yang
memiliki Riwayat hipertensi mempunyai peluang 5,779 kali untuk mengalami Preeklampsia.
Kesimpulan: Dari penelitian ini disimpulkan bahwa ada hubungan antara Kehamilan ganda
dan Riwayat hipertensi dengan kejadian Preeklampsia di RSUD Koja Periode Januari-Desember
2022.

Kata kunci: Preeklampsia, Ibu hamil, Usia ibu, Paritas, Kehamilan Ganda, Riwayat Hipertensi,
Jarak Kehamilan.
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ABSTRACT

Background: The current maternal mortality rate is still high. According to data from the
Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS), MMR in Indonesia in 2019 was 305 per
100,000 live births. One of the causes of AKI is Preeclampsia, as for risk factors for
Preeclampsia events such as maternal age, parity, history of hypertension, multiple
pregnancies and pregnancy spacing.Objective: Know the factors that influence the incidence
of Preeclampsia at Koja Hospital in 2022. Method: This type of research uses a Cross-
Sectional design. This study used secondary data. The samples in this study were 72 pregnant
women who experienced Preeclampsia at Koja Hospital for the January-December period of
2022. Analyze data using Chi-Square. Results: Univariate: The characteristics of respondents
of the majority maternal age are 20-35 years (79.2%), Parity shows that the majority of
pregnant women are in the Primipara category (51.4%) Multiple pregnancies show that the
majority of pregnant women are in the category of not multiple pregnancies (50.0%), History
of Hypertension the majority of pregnant women are in the category of having a history of
hypertension (61.%), Pregnancy Spacing of the majority of pregnant women with a pregnancy
gap of 2-5 years (66.7%) and the incidence of PEB The majority of pregnant women are in the
category (33.2%) who experience PEB. Bivariate statistical test (Chi-square): There is a
significant relationship between multiple pregnancies and the incidence of Preeclampsia at
Koja Hospital for the January-December 2022 period with P Value = 0.000 (P<0.005) and
obtained OR=35.250 which means that mothers with multiple pregnancies have a 35.250 times
chance of experiencing Preeclampsia and, History of hypertension with the incidence of
Preeclampsia at Koja Hospital for the January-December 2022 period with P Value = 0.000
(P<0.05) and obtained a value of OR = 5.779 which means that mothers who have a history of
hypertension have a 5.779 times chance of experiencing Preeclampsia. Conclusion: From this
study, it is concluded that there is a relationship between multiple pregnancies and a history of
hypertension with the incidence of Preeclampsia at Koja Hospital for the January-December
2022 period.

Keywords: Preeclampsia, Pregnant women, Maternal age, Parity, Multiple Pregnancy, History
of Hypertension, Pregnancy Spacing.



PENDAHULUAN

Preeklampsia merupakan gangguan
multisistem yang timbul selama masa
kehamilan, yang ditandai oleh peningkatan
tekanan darah dan kemungkinan adanya
protein dalam urin. Biasanya, kondisi ini
muncul setelah usia kehamilan mencapai 20
minggu, dengan puncak kejadian terjadi
sekitar usia kehamilan 37 minggu.
Preeklampsia memiliki dampak signifikan
sebagai penyebab utama morbiditas
maternal dan perinatal serta menjadi
penyebab utama angka kematian ibu dan
bayi di seluruh dunia. Sampai saat ini,
penyebab pasti preeklampsia dan eklampsia
belum dapat dipastikan dengan tegas.

Dampak serius preeklampsia pada
ibu meliputi risiko terjadinya eklampsia
selama kehamilan dan setelah persalinan,
yang dapat mengakibatkan kematian bagi
ibu dan bayi,mempelajari pelajaran secara
umum.

Tingkat kematian ibu saat ini masih
mengkhawatirkan. Menurut laporan dan
WHO pada tahun 2019, jumlah Angka
Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia
mencapai  303.000 jiwa. Di wilayah
ASEAN, angka kematian ibu (AKI) tercatat
sekitar 235 per 100.000 kelahiran hidup.
Data dari survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) pada tahun 2019
menunjukkan bahwa AKI di Indonesia
mencapai angka 305 per 100.000 kelahiran
hidup.

Profil Kesehatan DKI Jakarta
mengungkapkan bahwa jumlah kematian
ibu di wilayah tersebut pada tahun 2021
mencapai 152 kasus, dan angka ini terus
mengalami peningkatan dalam lima tahun
terakhir, mulai dari tahun 2017 hingga
2020. Pada tahun 2021, angka kematian ibu

Pada tahun 2016, Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Koja melaporkan terdapat
288 kasus preeklampsia dari total 4.678 ibu
hamil. Angka ini kemudian menurun pada
tahun 2017 menjadi 139 kasus dari 5.186
ibu hamil yang sama. Namun, pada tahun
2019, kasus preeklampsia kembali
mengalami peningkatan, dengan 394 kasus
terjadi pada 702 ibu hamil di RSUD Koja[1]

Salah satu penyebab Angka
Kematian Ibu (AKI) termasuk
preeklampsia, di mana wanita dapat
mengalami kematian akibat komplikasi
yang muncul selama masa kehamilan dan
persalinan. Komplikasi utama ini, yang
mencakup hampir 75% dari kasus kematian
ibu, umumnya melibatkan perdarahan
setelah melahirkan serta tekanan darah
tinggi yang terjadi selama kehamilan,
seperti preeklampsia dan eklampsia[2].

Sebagai tambahan, faktor-faktor
risiko yang berhubungan dengan kejadian
preeklampsia meliputi usia ibu dalam
rentang normal secara medis, yakni 20-35
tahun, status pekerjaan, jenis paritas seperti
primipara, multipara, dan grandemultipara,
memiliki riwayat hipertensi, mengalami
kehamilan ganda, memiliki riwayat
preeklampsia dalam keluarga, menjaga
jarak kelahiran dengan anjuran 2-4 tahun,

serta tingkat pendidikan [3].
METODE

Penelitian ini menggunakan metode
cross-sectional yang melibatkan
pengukuran  variabel-variabel guna
menganalisis potensi hubungan antara
variabel  dependen  dan  variabel

independen. Selain itu, penelitian ini
memanfaatkan data sekunder yang
diperoleh dari catatan medik pasien.



Penelitian dilakukan di RSUD Koja
di JI.Deli No.4, RT.11/RW.7 Kecamatan
Koja, Jakarta Utara. Waktu Penelitian
mulai pada bulan Juli - Agustus 2023.

Variabel dependen yang digunakan
dalam penelitian i adalah Usia ibu,
Paritas, Kehamilan Ganda, Riwayat
Hipertensi, dan Jarak Kehamilan,dan
Variabel independen yang digunakan data
penelitian ini adalah kejadian Preeklamsia.

Populasi adalah seluruh ibu hamil
yang menjalani pemeriksaan kehamilan di
RSUD Koja selama periode Januari-
Desember 2022, dengan jumlah sebanyak
217 ibu hamil.

Sampel adalah bagian dan jumlah
dan karakteristik populasi. Sampel pada
penelitian ini berdasarkan kriteria Inklusi
dan kriteria eksklusi. Dalam penelitian ini
peneliti  menetukan  jumlah  sampel
menggunakan jenis pengambilan sampel
secara purposive sampling. Purposive
sampling merupakan teknik menentukan
sampel atas pertimbangan tertentu atau
menetapkan bahwa sumber data yang
diteliti di anggap memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Populasi dalam penelitan ini
adalah 1bu hamil yang terdiagnosa
preeklampsia dan melakukan pemeriksaan
kehamilan di RSUD Koja. Teknik analisis
data menggunakan wuji univariat dan
bivariat.

HASIL

Pengumpulan data dalam penelitian
ini berlangsung di RSUD KOIJA, Jakarta
Utara, pada dilaksanakan pada bulan Juli-
Agustus 2023. Penelitian ini menggunakan
data sekunder. Data sekunder di dapatkan
dari rekam medik ibu hamil. Jumlah sample
data yang di gunakan sebanyak 72 orang
yang sudah memenubhi kriteria inklusi. Data
yang sudah di kumpulkan kemudian diolah

menggunakan Computer Program Statistic
and Service Solution (SPSS). Hasil
pengolahan data kemudian disajikan dalam
bentuk table berikut :

Tabel 1. Distribusi frekuensi kejadian PEB

pada ibu hamil
Ibu hamil PEB N Persentase (%)
Ya 72 33.2
Tidak 145 66.8
Total 217 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia Ibu

Usia Ibu N Persentase (%)
<20 Tahun 1 1.4
20-35 Tahun 57 792
>35 Tahun 14 19.4
Total 72 100

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Paritas

Paritas N Persentase (%)
Primipara 37 514
Multipara 35 486

Grandmultipara 0 0
Total 72 100

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kehamilan
Ganda

Kehamilan ganda N Persentase (%)

Kehamilan Ganda 36 50.0
Tidak Kehamilan 36 50.0
Ganda
Total 72 100




Tabel 5. Distribusi Frekuensi Riwayat
Hipertensi
l".llwayat 2 N Persentase (%)
Hipertensi
Riwayat Hipertensi 41 61.1
Tidak ada Riwayat 28 389
hipertensi
Total 72 100

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Jarak Kehamilan

Tabel 10. Hubungan Riwayat Hipertensi
dengan kejadian PEB

OR
(95%
cn

Kejadian
Riwayat Hipertensi  Precklampsia
Ya  Tidak
Tidak ada Riwayat
hipertensi
Ada Riwayat
Hipertensi I
TOTAL 72 145
Tabel 11. Hubungan Jarak Kehamilan
dengan kejadian PEB

28 114
5,779
-+ 31

!)
Value

0,000

Jarak Kehamilan

N Persentase (%)

<2 tahun 17 23.6
2-5 Tahun 48 66,7
>3 Tahun 7 9,7

Total 72 100

Tabel 7. Hubungan Usia dengan kejadian

PEB

Usia Ibu

<20 Tahun
20-35 Tahun
>35 Tahun
TOTAL

Kejadian s P
) (95% ,

Precklampsia cn Value

Ya Tidak

1 10

57 108 1,167 0219
14 27

72 145

Tabel 8. Hubungan Paritas dengan kejadian

PEB

Paritas

Primipara

‘Multipara

Grandmultipara
TOTAL

OR

Kejadian
Pmcljclampsia lg? 2 Value
(&)
Ya Tidak
37 83 -
25 25 1.058 0414
0 0
72 145

Tabel 9. Hubungan Kehamilan Ganda dengan

kejadian PEB

Kehamilan Ganda

Tidak Kehamilan
ganda
Kehamilan gani:lzi'

TOTAL

OR

Jarak Kehamilan

Kejadian OR = p
. (95%
Precklampsia cn
Ya Tidak
<2 Tahun 17 43
2.5 Tahun 8 9l

>5 Tahun 7 11

1,222 0,092

Value

TOTAL 72 145

PEMBAHASAN

1.

Distribusi Frekuensi kejadian PEB
pada ibu hamil.

menunjukan bahwa ibu hamil yang
mengalami PEB di RSUD Koja
Periode  Januari-Desember 2022
sebanyak 72 orang (33,2%).

Distribusi Frekuensi Usia Ibu.
menunjukan bahwa ibu hamil yang
mengalami PEB mayoritas terjadi pada
ibu dengan usia 20-35 tahun (79,2%) di
RSUD Koja Periode Januari-Desember
2022.

Distribusi Frekuensi Paritas.
menunjukan bahwa PEB mayoritas
terjadi pada ibu Primipara sebanyak
(514 %) di RSUD Koja Periode
Januari-Desember 2022.
Distribusi  Frekuensi
Ganda.

menunjukan bahwa ibu hamil berada di
kategori kehamilan ganda (50,0%)

Kehamilan

Kejadian ; P
. 95%
Precklampsia D Value
Ya Tidak
3_’6 - }4_1_ 35.250 0,000
36 4
72 145

sedangkan Tidak kehamilan ganda

(50,0%) di
Januari-Desember 2022.

RSUD Koja Periode
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5. Distribusi Frekuensi Riwayat
Hipertensi.

menunjukan bahwa PEB mayoritas
terjadi pada ibu yang memiliki Riwayat
Hipertensi sebanyak (61,1%) di RSUD
Koja Periode Januari-Desember 2022.

6. Distribusi Frekuensi Jarak Kehamilan.
menunjukan bahwa PEB mayoritas
terjadi pada ibu yang mempunyai
Jarak Kehamilan 2-5 tahun sebanyak
(66,7%) di RSUD Koja Periode
Januari-Desember 2022.

7. Hubungan Usia dengan Kejadian PEB.

Berdasarkan hasil univariat didapatkan
bahwa sebanyak (79,2%) 1bu yang
berusia 20-35 tahun, dan dari hasil
analisis bivariat didapatkan bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara usia
dengan kejadian PEB dengan nilai p-
value = 1,167 dan OR=0,219.

8. Hubungan Paritas dengan Kejadian PEB.

Berdasarkan hasil univariat didapatkan
bahwa sebanyak (51,4%) ibu yang
Primipara, dan dari hasil analisis bivariat
didapatkan bahwa tidak ada hubungan
bermakna antara paritas dengan kejadian
PEB dengan nilai p-value = 0,414 dan
OR=1,058.

. Hubungan Kehamilan Ganda dengan
Kejadian PEB. Berdasarkan hasil
univariat didapatkan bahwa sebanyak
(50,0%) ibu yang memiliki kehamilan
ganda , dan dari hasil analisis bivariat
didapatkan bahwa ada hubungan
bermakna antara kehamilan ganda
dengan kejadian PEB dengan nilai p-
value = 0,000 dan OR= 35,25

10. Hubungan Riwayat Hipertensi dengan

Kejadian PEB.

Berdasarkan hasil univariat didapatkan
bahwa sebanyak (61,1%) ibu yang
mempunyai riwayat hipertensi, dan dari
hasil analisis bivariat didapatkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara
riwayat hipertensi dengan kejadian PEB
dengan nilai p-value = 0,000 dan OR=
5,.779.

11.Hubungan Jarak Kehamilan dengan
Kejadian PEB.

Berdasarkan hasil univariat didapatkan
sebanyak (66,7%) ibu yang mempunyai
jarak kehamilan 2-5 tahun, dan dari hasil
analisis bivariat didapatkan bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara jarak
kehamilan dengan kejadian PEB dengan
nilai p-value = 0,092 dan OR= 1,222.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian berjudul
“Faktor-faktor =~ yang  mempengaruhi
kejadian preeklampsia pada ibu hamil di
RSUD Koja Periode Januari — Desember
20227, diperoleh kesimpulan sebagai
berikut :

1. Sebagian besar ibu hamil di
RSUD Koja Jakarta Utara Periode
Januari — Desember 2022 tidak
mengalami PEB.

2. Ada hubungan antara riwayat
hipertensi dengan kejadian PEB
di RSUD Koja Jakarta Utara
Periode Januari — Desember 2022
dengan p-value (P= <0,000).

3. Ada hubungan antara Kehamilan
ganda tidak mempengaruhi
kejadian PEB di RSUD Koja
Jakarta Utara Periode Januari —
Desember 2022 dengan p-value
(P= 0,000>0,05). Namun hasil
statistik  terdapat OR=35,250
yang memiliki arti bahwa
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kehamilan ganda berpeluang 35
kali  berisiko lebih  tinggi
terjadinya PEB.

4. Tidak ada hubungan Usia dengan
kejadian PEB di RSUD Koja
Jakarta Utara Periode Januari —
Desember 2022 dengan p-value
(P=0,167>0,05).

5. Tidak ada hubungan antara
paritas dengan kejadian PEB di
RSUD Koja Jakarta Utara Periode
Januari — Desember 2022 dengan
p-value (P=0,14>0,05).

6. Tidak ada hubungan antara jarak
kehamilan  dengan  kejadian
kejadian PEB di RSUD Koja
Jakarta Utara Periode Januari —
Desember 2022 dengan p-value
(P=0,092>0,05).
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